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EDITORIAL

e Centre de Recherche, d’Etudes et de Documentation pour la

Survie de I’Enfant (CREDOS) a été crée par 1’Ordonnance

. 4N°64/P-RM du 29 Septembre 2000 pour renforcer les capacités

institutionnelles en matiere de survie de ’enfant au Mali. Il a été
organisé par le décret N°01-320/ P-RM du 26 juillet 2001.

Le CREDOS, était un service rattaché au Secrétariat Général du
Ministere de la Santé. Il a pour mission principale d’assurer la recherche
et la formation sur la survie et le bien-étre de I’enfant.

Apres cing années de fonctionnement, le CREDOS a été confronté a
des dlfflcultes qui ne lui ont pas perrnjs d’atteindre les résultats
21 février 2007 en Etablissement Pubhc a caractere Scientifique et
Technologique (EPST). A ce titre, il est désormais chargé de :

» promouvoir la recherche médicale et sociologique liée a la survie et
au bien-étre de I’Enfant ;

* assurer I’évaluation et le suivi des activités menées en matiére de
survie de I’Enfant ;

o créer et gérer une banque de données sur les problemes relatifs a la
survie de I’Enfant ;

« apporter un appui technique et scientifique aux structures opérant
dans le domaine de la recherche sur la petite enfance ;

« contribuer 2 la formation et a I’information scientifique et technique
sur la survie et le bien-étre de I’Enfant ;

« assurer la communication sur les risques que peut subir I’Enfant;

« susciter les échanges et les débats scientifiques sur les problemes de
survie de ’Enfant ;

» assurer des prestations dans le domaine de sa compétence ;

« coordonner toutes les actions liées 2 la survie de I’Enfant.

Ce nouveau statut lui confére une autonomie juridique et financiere
avec comme effet la capacité de percevoir des redevances et de générer
des ressources financiéres nécessaires au fonctionnement régulier du
Centre. Cela en vue de pallier I’insuffisance de ressources humaines,
matérielles et financiéres indispensables pour son plein épanouissement.
Par ailleurs, la création du Conseil d’Administration permettra
I’implication des services techniques et des partenaires sociaux dans la
gestion du CREDOS. La mise en place du Comité Scientifique et
Technique permettra de mieux orienter les choix des activités et valider
les résultats de la recherche. Le CREDOS pourrait renforcer son
équipe pluridisciplinaire pour aborder les problémes de I’enfant dans
sa globalité par la documentation, la recherche et la formation. Ce
changement de statut augure pour les enfants du Mali, un meilleur
avenir.

Le Directeur du CREDOS

Dr Hamadoun Sangho
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LEDIFICE A COOTE 559 MILLIONS DE NOS FRANCS.

e nouveau siege du Centre de
I Recherche, d’Etudes et de

Documentation pour Ia
Survie de I’Enfant (CREDOS) est
situé dans la zone industrielle
derriere les Entrep6ts du Sénégal au
Mali. Bati sur une superficie de
1336 m2, le nouveau bAtiment
financé entierement par 1’Etat
malien comprend trois niveaux :
un rez-de-chaussée et
deux niveaux. L’ceuvre
architecturale se situe a
proximité des Entrepots
du Sénégal au Mali.

La cérémonie d’inauguration
de ce joyau a eu lieu le
07 avril 2007 a Sotuba
sous la présidence du
Ministre de la santé
Mme Maiga Zeinab
Mint Youba. Etaient
également présents a
cette cérémonie d’inau-
guration, le Directeur
du CREDOS ainsi que
le personnel au grand

un don de 100.000 FCFA en guise
d’encouragement.

Prenant la parole, le Directeur du
CREDOS s’est d’abord réjoui
d’étre enfin chez soi. Pour lui,
I’évolution du CREDOS de 2000 a
2006 a I’étroitesse dans les locaux
de la Section Immunisation de la
Division Prévention et Lutte contre

la Maladie de 1a Direction Nationale
o

pour leur compréhension pendant
tout le temps vécu ensemble. Il a
enfin rappelé que le nouveau joyau
constituera a n’en pas douter une
référence dans la sous région en
matiere de survie de 1’enfant. Pour
le Ministre de tutelle, la construction
du CREDOS s’inscrit dans la
continuité€ des efforts de notre pays
en maticre de santé et de bien-étre
de I’enfant. Face a la problématique
dela survie de I’enfant,
a indiqué Mme Maiga
Zeinab Mint Youba,
'I’Etat a donné des répon-
ses parmi lesquelles on
peut citer 1’élaboration
du Programme de
Développement Sanitaire
et Social (PRODESS) et
la création du CREDOS.

Etablissement Public a
caractere Scientifique et
Technologique depuis le
conseil des ministres du
mercredi 21 février
2007,1e CREDOS est

complet, le Directeur Le Ministre de la Santé a la découverte du plan architectural né d’une forte volonté

National de la Santé, la
Présidente du Parlement des
enfants, les représentants de
I"UNICEEF, de I’'OMS, des services
techniques, des autorités communales
et d’autres invités.

C’est la troupe « Sinidiyabougou »
du jardin d’enfants de Kalanbancoura
qui a campé le décor de la cérémonie
avec sa prestation sur les maladies
cibles du PEV. Dans un sketch d’une
quinzaine de minutes environ, les
enfants ont présenté I’importance
de la vaccination pour 1’enfant,

pour sa mere et rappelé les objectifs -

du CREDOS qui consistent a assurer
la recherche et la formation sur la
survie et le bien-étre de I’Enfant.
Une prestation longuement ovationnée
par les invités présents a la
cérémonie. Contente du génie de
ses tout-petits, le ministre leur a fait

du CREDOS

de la Santé ne lui permettait pas de
jouer pleinement le rdle qui lui est
dévolu. Cependant, malgré cette
évolution a 1’étroitesse, force est de
constater que le CREDOS a participé
de facon active a la vie du
Ministere de la Santé comme en
témoigne les nombreuses productions
faites de sa création a nos jours. Il
s”agit des syntheses bibliographiques
et des enquétes de terrain menées
dans le domaine de la survie de
I’enfant. De passage, le Dr Hamadoun
Sangho a d’abord remercié le
Directeur sortant du CREDOS le
professeur Toumani Sidibé, actuel
Directeur National de la Santé pour
tous les efforts consentis pour
aboutir a la réalisation de ce projet
architectural. Il a ensuite adressé ses
remerciements a ses « Diatigui »
hotes de la Section Immunisation

politique affirmant la
primauté de I’enfant et de sa survie
pour le développement national. Il
est un outil pour la politique nationale
de développement de I’enfant,
notamment dans tous les aspects
qui concourent a la survie. C’est
pourquoi le CREDOS s’inscrit en
appui dans le processus décisionnel
de la planification stratégique dans
le domaine de la survie de I’enfant.




u Mali les taux de mortalité
Ai_nfantile et infanto-juvénile

sont parmi les plus élevés
de la sous région. Selon EDSMIII,
ils sont respectivement de 111%o et
229%o. Cette forte mortalité est liée
a cinq maladies que sont le
paludisme, la diarrhée, la malnutrition,
la rougeole, les infections respiratoires
aigués. Mais force est de constater
que malgré la mise en ceuvre du
PRODESS en 1998 les indicateurs
de mortalité restent toujours élevés.
Certaines études ont montré que la
mortalité décline avec I’amélioration
du statut des enfants en vitamine A,
essentiellement a travers 1’administration
périodique d’une forte dose sup-
plémentaire (Fawzi et al. 1993;Pant
et al 1996; Shemann et al. 2003).
En réponse aux conclusions de ces
études, une large supplémentation a
été lancée dans beaucoup de pays
dont le Mali avec I’appui de
I’OMS, de 'UNICEEF, de I’'USAID
et autres organisations de développement
en couplant la distribution de
capsufes de vitamine A aux Journées
Nationales de Vaccination (JNV)
d’abord et ensuite en organisant, en
2003, une semaine d’intensification
des activités de nutrition (SIAN).
Depuis juin 2003, la SIAN est mise
en ceuvre tous les 6 mois a travers
les 8 régions administratives du
Mali et le District de Bamako.

Aprés quatre années d’effectivité
de la SIAN et une premiére évaluation
par la Division Nutrition de la
Direction Nationale de la Santé en
2004, le CREDOS sur financement
du Centre Health Nutrition
Research Initiative (CHNRI) de
Bengladesh et du projet santé de
I’USAID (Assistance Technique
Nationale) a entrepris de faire une
évaluation détaillée du processus de

EVALUATION DE LA SEMAINE D'INTENSIFICATION DES ACTIVITES DE
NUTRITION : LUTILISATION DU SEL I0DE ET LA PRATIQUE DE
UALLAITEMENT RES

distribution, de I’impact de la SIAN
sur les maladies liées a la carence en
vitamine A et de la consommation
d’aliments riches en vitamine A au
Mali. Les objectifs spécifiques de
cette étude étaient de

- décrire le processus de distribu-
tion de la SIAN (mise en oeuvre de
’intervention) ;

- documenter la perception des
parents, des distributeurs et autres
partenaires sur la facon dont la
distribution de la vitamine A a été
mise en ceuvre ;

- déterminer la couverture en
vitamine A chez les enfants de 6-59
mois et les femmes en post-partum
immédiat ; :

- évaluer la connaissance des
parents et des distributeurs sur les
maladies liées a la carence en

La pratique de I'allaitement au Mali
connait un leger mieux selon EDS IV

vitamine A ;

- déterminer la prédominance des
maladies liées a la carence en
vitamine A chez les enfants de 6-59
mois et les femmes en post-partum
immédiat ;

- et enfin d’estimer le cout de la
SIAN (par capsule délivrée).

11 s°agissait d’une enquéte transversale
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NT A LA TRAINE.

en deux phases par sondage en
grappes au niveau des sites de
distribution de la vitamine A et des

ménages. La 1°T€ phase s’est
déroulée durant I’édition de la
Semaine d’Intensification des
Activités de Nutrition (SIAN) de

mars 2006 et la 26M€ phase en juin
de la méme année. L’étude s’est
déroulée dans 4 districts sanitaires
choisis au hasard aprés une
stratification du Mali en 4 zones
(Nord, Sud, Ouest et le District de
Bamako). Il s’agit de Kita dans la
région de (Kayes), Kolondie¢ba
(Sikasso), Diré (Tombouctou) et la
Commune VI du district de
Bamako. Dans chaque district
sanitaire, une taille d’échantillon de
25 grappes a été calculée. Etaient
concernés par 1’étude : les meres
des enfants de 6 a 59 mois, les
femmes en post-partum immeédiat
(FPPI), les leaders communautaires,
les directeurs de radios, les
superviseurs, les distributeurs, les
médecins-chefs, les décideurs et les
partenaires. Les données ont été
recueillies par 1’observation des
séances de distribution a 1’aide
d’une grille d’observation, le focus
group et les entretiens a 1’aide de
questionnaires. L’étude a permis
d’aboutir aux résultats suivants :

Evaluation du processus de
distribution :

* Pour les partenaires impliqués dans
I’organisation de la SIAN, la
mobilisation des fonds n’a pas
connu de difficultés a leur niveau.
Cependant les districts sanitaires
les ont reecik en retard ;
« La mobilisation sociale : selon
les décideurs, les radios locales et
les crieurs publics ont été les



moyens les plus  utilisés.
Cependant, seulement les leaders
communautaires de 6/11 localités
ont été impliqués dans 1’organisation
de la SIAN ;

* Concernant la distribution de
vitamine A pendant la SIAN,
114/125 distributeurs donnaient des
informations sur les composantes de
la SIAN aux parents. Les thémes
évoqués étaient entre autres: la
prévention de la cécité crépusculaire
57% ; les aliments riches en
vitamine A 14% ; la protection
contre la malnutrition 12.3% et les
conseils d’utilisation du sel iodé 0,9%.

Evaluation de I’'impact :

- Les objectifs de couverture sont
atteints pour les deux cibles car
90% des enfants de 6 a 59 mois et
80% des femmes en post-partum
immédiat ont regu la vitamine A
pour ce passage. Et 23% de ces
enfants avaient fait au moins un
épisode de diarrhée ; '

- Du point de vue connaissance,
60% des meres interrogées ne
savaient pas les maladies ciblées
par la SIAN. Par contre, 55% des
distributeurs ont rapporté connaitre
ces maladies ;

- Seulement 28% des ménages uti-
lisaient le sel iodé et 27% des méres
ignoraient la pratique de I’allaite-
ment exclusif.

En conclusion, I’étude a révélé que
I’implication des partenaires
techniques et financiers a été d’un
apport essentiel. Le préfinancement
(recettes du recouvrement des
colits) pour pallier le retard de
mobilisation des fonds a
permis le bon déroulement des
activités et 1’atteinte de bon taux de
couverture, en général, pour les
femmes et les enfants par rapport
aux objectifs fixés. Cependant,
’accent doit étre mis sur la sensibi-
lisation pour plus d’utilisation du sel
iodé et de pratique de I’allaitement
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exclusif.

Au terme de cette étude, les
recommandations suivantes ont été
formulées. Il s’agit de :
- pérenniser le partenariat entre la
Division Nutrition et ses Partenaires
Technique et Financier ;

- accentuer [’information, la
sensibilisation sur toutes les
composantes de la SIAN ;

- assurer la disponibilité de la
vitamine A a temps, a tous les
niveaux et a tout moment ;

- assurer la formation des
distributeurs et des superviseurs a
chaque édition de la SIAN. Cette
formation permettra de parer aux
insuffisances de communication et de
connaissance des maladies cibles
par les distributeurs et les méres ;

- enfin, insister sur toutes les
composantes de la SIAN lors des
formations.

a malnutrition est un probléme

I de santé publique dans le
monde, plus particulierement

en Afrique. Elle peut étre définie
comme « un état dans lequel la
fonction physique de I’individu est
altérée au point qu’il ne peut plus
assurer la bonne exécution des fonctions
corporelles comme la croissance, la
grossesse, la lactation, le travail physique,
la résistance aux maladies et la guérison ».
Les principales causes de la malnutrition

sont les apports alimentaires insuffisants ;

la mauvaise absorption et la diarrhée ;
Paltération du métabolisme; les maladies
y compris le VIH/Sida. L'état nutritionnel
des meres et leurs enfants séropositifs
dépend de la combinaison des causes
ci-dessus décrites. [’état de malnutrition
chez les enfants et les adultes se
caractérise par une large gamme de
signes cliniques qui résultent de carences
en un ou plusieurs nutriments. La
malnutrition est décelable cliniquement
par des analyses biochimiques, mesures

anthropométriques ou physiologiques. 1

existe différentes formes de malnutrition :
la dénutrition/émaciation ou malnutrition
aigu€ et le retard irréversible de
croissance ou malnutrition chronique.
Ces états se classifient par des mesures
anthropométriques sous différentes
formes :

* on parle de malnutrition sévére lors-
que [l’indice nutritionnel <-3 Ecart-
Type (E-T) ;

* de malnutrition modérée lorsque
I’indice nutritionnel est compris entre
—2et-3E-T ;

* de malnutrition légére lorsque
I’indice nutritionnel est compris entre —2 et
-1ET ;

* de bien nourri lorsque I’indice
nutritionnel est compris entre +2et—1 E-T ;
* et enfin d’obése lorsque 1’indice
nutritionnel est > +2.

S’agissant de la relation entre le
VIH/SIDA et la malnutrition, les
études cliniques montrent que la
progression du VIH est plus rapide

chez les malnutris. La malnutrition
chez les personnes atteintes de
VIH/SIDA entraine une perte de poids et
une atrophie musculaire, une altération
du métabolisme, une utilisation et
excrétion accrue de nutriments. Des
carences de vitamines et de minéraux
comme les vitamines A, E et B, le
sélénium et le zinc dont a besoin le
systtme immunitaire pour lutter contre
I’infection sont observées couramment.
Les infections affectent donc 1’état
nutritionnel en diminuant I’apport
alimentaire et I’dbsorption de nutriments
et en augmentant [utilisation et
I’excrétion de protéines et de
micronutriments.L’immunodépression
consécutive a la malnutrition a été
qualifiée de SIDA nutritionnel.

Généralement, une alimentation
controlée et équilibrée suffit a restaurer
la fonction immunitaire.

Une bonne nutrition surtout deés les
premiers stades du VIH aide a éviter



les pertes de poids et renforce le systéme
immunitaire. Les apports de supplément
alimentaire et nutritionnel peuvent
contribuer a prévenir les infections.

C’est fidele a sa mission d’apporter sa
contribution aux problémes de survie
de I’enfant que le CREDOS a effectué
une étude sur I’état nutritionnel des
meéres séropositives et leurs enfants
dans 14 sites PTME de Bamako. Cette
étude s’est déroulée en 5 mois et a
concerné les femmes séropositives et
leurs enfants ayant volontairement
adhéré a I’étude. Au total, 110 meres et
104 enfants ont été enquétés dans les
14 sites PTME de ’étude. Etude dont
la restitution a eu lieu en juin 2007
dans les locaux du CREDOS a Sotuba.
C’était en présence des représentants
santé, du
Programme Alimentaire Mondial
(PAM) qui a financé 1’étude, des
Organismes du systeme des Nations

du Ministére de la

Unies au Mali, des médecins Points
focaux PTME des sites de I’étude et
des services centraux. Selon les résultats,
le riz était la base de I’alimentation de
79,1% des femmes et cette méme
proportion mangeait 3 a 4 fois par
jour. Environ 47,3% des femmes ont
eu des difficultés alimentaires 1’an
passé. Ce qui les a conduit a des pratiques
comme la diminution du nombre de
repas par jour 25% ou manger des
aliments moins chers ou moins
appréciés 20%.

Durant le suivi, aucun cas de malnutrition
sévere n’a ét€ observé. Au troisieme
mois de suivi, aucun cas de malnutrition
aigu€ modérée n’a été enregistré chez
les femmes contre 6, 45% a ’inclusion.
Et puis, 49% des enfants étaient sous
allaitement artificiel plus complément,
53,3% d’entre eux mangeaient 5 a 3
fois par jour et 71,2% préféraient le

lait. A D’inclusion 34% étaient sous
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farines enrichies et 73,5% de ceux-ci
ont apprécié cette farine.

A Tl’inclusion, on notait chez les
enfants 15,38 % de malnutris dont
4,78% étaient sévere. Au troisieme
aucun ne une

mois, présentait

malnutrition sévere et seulement
7,70% des enfants présentaient des
signes de malnutrition.

En conclusion, nous pouvons dire que
la malnutrition est un réel probleme de
santé pour les enfants nés de meres
séropositives et que 1’apport nutritionnel
peut avoir un impact positif sur 1’état
nutritionnel des meres séropositives et
leurs enfants.

Au terme de cette étude, le CREDOS a
recommandé au Ministeére de la santé
d’inclure le volet nutritionnel dans le
Protocole National de prise en charge
des personnes vivant avec le VIH et
d’apporter un soutien nutritionnel aux

meres séropositives et a leurs enfants.

PRISE EN CHARGE DES ENFANTS MALNUTRIS :

MISE AU POINT

ans le Bulletin N°009 du

CREDOS, nous vous

annoncions la publication
progressive de certaines présenta-
tions faites lors des Premiéres
Journées Scientifiques
Internationales pour la
Survie de I’Enfant au Mali
que le CREDOS a organisé
les 20, 21, 22 et 23 novembre
2006 au Centre International
de Conférence de Bamako.
Dans ce cadre, une présentation
intitulée « Prise en charge
des enfants malnutris :
Mise au point » avait été
faite par le Dr Félicité
Tchibindat, Nutritionniste a
I’UNICEF/Tanzanie. Dans
ce numéro, nous vous
révélons la teneur de cet exposé
qui a capté 1’attention de plus d’un.
A la lumiere de cet exposé, il

ressort qu’environ 60% des déces
d’enfants qui surviennent en
Afrique au sud du Sahara sont
attribuables a la sous nutrition. La

Une Nutrition Adéquate

C'est mon droit !

prévalence de I'insuffisance pondérale
chez les enfants de moins de 5 ans
ne s’est pas améliorée en 25 ans

(1980 a 2005). Elle est passée de
235% a 24,5% (WHO, World
Report 2004). La prévalence de la
malnutrition chronique est passée de
39.0% a 345% et la prévalence
de la malnutrition aigué€ est
passée-de 7,3% a 9,5%. Le
nombre d’enfants sous nutris
est passé de 19,8 millions a
34.5 millions en Afrique.

Selon la conférenciere, la
malnutrition s’explique par la
carence de certaines substances
dans I’organisme or, plus de
40 nutriments sont essentiels a
la santé. C’est pourquoi, si une
personne a une carence d’un
de ces 40 nutriments, elle ne
peut pas étre en bonne santé et
résister a la maladie. Beaucoup de
ces nutriments sont ignorés par les



nutritionnistes et leur déficience
n’est pas reconnue. Les nutriments
sont divisés en deux groupes selon la
réponse de 1’organisme a une
carence : les nutriments fonctionnels

et les nutriments de croissance.

S’agissant des stratégies nutritionnelles,
elles sont maintenant bien identifiées
selon I’auteur. Cependant, leur mise
en ceuvre se heurte souvent a bien
des obstacles (manque de motivation,
manque de compétence technique).
Sinon comment expliquer que des
protocoles de prise en charge de la
malnutrition soient disponibles et
aient prouvé leur efficacité et
pourtant,beaucoup de pays en Afrique
ne disposent pas de protocoles
nationaux, ni de guides de formation
et donc ne les mettent pas en ceuvre
s’est-elle interrogée ?

Prise en charge des enfants malnutris

La prise en charge des enfants
séverement malnutris est maintenant
bien codifiée depuis la publication

des guides de I’'OMS (1999). Ces
guides ont été révisés et de nouveaux
protocoles en cours de validation
qui prennent en compte les
traitements de jour et a domicile
(utilisant de nouveaux produits
préts a I’emploi qui peuvent Etre
fabriqués localement). Aujourd’hui,
il y’a des données sur le traitement
de plus de 200 000 enfants en
Afrique avec un taux de mortalité
de moins de 5%. Il est donc inadmis-
sible que les enfants séveérement
malnutris continuent a mourir dans
le silence de nos hopitaux, centres de
santé et maisons.

Aujourd’hui, environ 134000
enfants de moins de Sans sont
séverement malnutris et environ
67000 vont mourir par faute de
traitement. Avec les nouveaux
protocoles, seulement 6700 vont
décéder (soit 10 fois moins).

Des discussions, I’on retiendra que
le traitement de la malnutrition
sévere a ouvert des pistes sur les
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modalités d’intégration de la nutrition
dans les autres secteurs. On sait, par

exemple, que la relation entre
I’infection et la nutrition est une

relation ou 1’état nutritionnel a un

role prépondérant. Il s’agit donc de
changer de paradigme du modele
causal de la survie, croissance et
développement de I’enfant qui
donne le méme poids aux différents
déterminants (santé, alimentation et
soins). Il faut mettre les interventions
nutritionnelles (prise en charge de
la malnutrition, promotion de
I’allaitement exclusif au sein,
provisions d’aliments de compléments
fortifiés, provision des aliments de
convalescence) comme base des
interventions sur la survie et le
développement de 1’enfant. Tant
que la nutrition n’aura pas la place
centrale dans les interventions de
santé, 1’Afrique au sud du Sahara
ne pourra pas réaliser les objectifs
du millénaire dans le contexte
économique actuel a estimé la
conférenciere.

ANALYSE DES RAPPORTS DE SUIVI DES AGENTS

FORMES EN PCIME

a stratégie Prise en Charge

Intégrée des Maladies de

I’Enfant (PCIME) englobe
des interventions pour prévenir et
traiter les principales causes de
morbidité et mortalité infanto-juvéniles
dans les pays en développement. Le
suivi post formation est partie intégrante
de la composante « Amélioration
des compétences du personnel ».

L’objectif de cette communication
qui a été faite lors des Premieres
Journées Scientifiques Internationales
pour la Survie de I’Enfant au Mali
avec comme slogan « L’enfant au
cceur du débat » était de contribuer

a ’amélioration de la qualité des
services de santé par la diffusion
des résultats issus des suivis réalisés
apres formation en PCIME.

L’étude de type descriptif et
transversal a été réalisée en exploitant
les rapports de suivi apres formation
de 9 districts sanitaires. Elle a
concerné 117 formations sanitaires
et a porté sur 116 enfants malades.
L’analyse des rapports a permis de
constater que le petit équipement et
les supports nécessaires a I’application
de la PCIME n’étaient pas disponibles
dans toutes les formations sanitaires :
44% ne disposaient pas de

chronometre et 33% de cartes de la
mere, 69% n’avaient pas de coin de
traitement par réhydratation orale
(TRO), 73% ne disposaient pas
d’assez de matériel pour le traitement
par réhydratation orale et 91%
n’avaient pas de registre de TRO.
Par rapport a la vaccination, 53%
des centres ne la pratiquaient pas au
quotidien et 43% étaient en rupture
de stock d’au moins un antigéne.

Quant aux médicaments, 49%
étaient en rupture de stock d’au
moins un médicament clé de la
PCIME. L’évaluation des signes
généraux de danger, des 4 princi-



paux symptdmes, du poids pour age
et de I’état vaccinal a atteint des
scores satisfaisants avec respectivement
89 ;91 ;86et83%.

Par contre le manque de vaccination
au quotidien a fait que 62% des 26
enfants en besoin n’avaient pas
recu leurs doses. La prise en charge
des cas graves n’était pas satisfaisante :
63% des cas graves avaient pu étre
référés/évacués. Parmi ceux-ci,

67% avaient recu une premicre
dose d’antibiotique avant le trans-
fert. Les prescriptions d’antibiotiques
et d’antipaludiques a administrer a

domicile étaient en général correctes
(environ 81%). Par contre
I’administration des doses de
médicaments au centre par les
agents n’était pas courante : 75%
pour les antibiotiques en cas de
pneumonie, 56% pour les antibiotiques
en cas d’infections aigués de
I’oreille et 52% pour la solution de
réhydratation orale (SRO) en cas de
diarrhée avec signes évidents de
déshydratation. Ce comportement
des agents s’est répercuté sur le
niveau de connaissance des parents
sur les soins & domicile. En effet
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seulement 71% savaient comment
administrer un antibiotique a domicile,
57% comment administrer la SRO
et 67% connaissaient les 3 regles
pour les soins a domicile (liquides,
alimentation et quand revenir).

Les insuffisances qui viennent
d’étre identifiées sont en majorité
liées aux difficultés de changement
de comportement. Pour ce faire, il
avait été recommandé d’assurer le
suivi régulier des agents a travers
les supervisions intégrées a tous les
niveaux.

a stratégie de la Prise en

Charge Intégrée des

Maladies de 1’Enfant (PCIME)
a été adoptée au Mali en 1960 et
mis en ceuvre en 2000 afin d’accé-
lérer la réduction de la mortalité des
- enfants de 0-59 mois. Les premieres
directives données dans ce
sens n’ont concerné
principalement que les
Centres de Santé
Communautaires (CSCOM)
qui se trouvent au niveau
périphérique. Cependant
des études ont montré que
méme avec une meilleure
prise en charge des
enfants malades de moins &
de 5 ans au niveau de ces §
structures sanitaires de
premier niveau, environ
11% des enfants vont
nécessiter une orientation vers une
formation sanitaire de référence
pour des soins internes plus inten-
sifs (MS/TASC Etude des cas -
avril 2002 en Erythrée). Les cas les
plus fréquents nécessitant ce transfert
sont la toux et les difficultés respira-
toires (pneumonie sévere, affections

respiratoires), les diarrhées avec dés-
hydratation, les états fébriles (ménin-
gite, neuro-paludisme, septicité) et la
malnutrition sévere. On estime éga-
lement que les orientations de cas
de VIH-SIDA seront importantes
dans I’avenir. En conséquence, il

est impérieux que les soins dans ces
formations sanitaires de référence

soient évalués et, au besoin,
améliorés en vue d’assurer une prise
en charge efficace et éventuellement
sauver la vie de ces enfants qui
payent chaque jour le plus lourd

tribut.

A cet effet, ’OMS a réalisé des étu-
des sur I’impact de la Prise en
Charge Intégrée des Maladies de
I’Enfant dans différents pays
(Russie, Erythrée, Niger). Ces
Etudes ont permis non
seulement de développer des outils
pour évaluer la qualité des
soins dans les formations
sanitaires de référence
mais aussi de rendre dis-
ponible un manuel pour
servir de normes et de
standards pour les soins
des enfants gravement
malades. Actuellement,
dans la région d’Afrique,
de nombreuses expérien-
- ces concluantes existent.

- Latelier inter pays organisé

Niamey au Niger en
2003 sur ’orientation des
pays francophones sur le concept
de la Prise en Charge Intégrée des
Maladies de I’Enfant a permis
d’ébaucher des plans pour sa mise
en ceuvre. C’est ainsi que le
Ministere de la Santé du Mali a saisi
cette opportunité pour demander le















