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RESUME

Afin d’évaluer le niveau de connaissance des auxiliaires
en pharmacie sur le paludisme, une étude transversale
descriptive a été réalisée en 2006 aupres de 229 auxiliaires
dans 83 officines privées dans la ville d’Abidjan. Les données
sur les connaissances et les pratiques des enquétés sur le
paludisme ont été étudiées. Les résultats ont montré que le
paludisme est relativement bien connu par les auxiliaires en
pharmacie en fonction du critére d’évaluation, a savoir I’agent
pathogeéne (33,6%), 'agent vecteur (86,9%) et sa biologie
aquatique (62,4%). La fievre a été le premier signe clinique
connu du paludisme par les enquétés. L’existence de moyens
de diagnostic biologique, de traitement et de prévention était
également bien connue des auxiliaires. Les antipaludiques
les plus connus sont les dérivés de 'artémisinine (48,4%), la
chloroquine (19,6%) et 'amodiaquine (18,6%). L’utilisation
de la moustiquaire imprégnée était le premier moyen de lutte
connu des auxiliaires (75,9%). Les formations des auxiliaires
doivent étre renforcées afin d’améliorer la prise en charge
ambulatoire du paludisme.

Mots clés : Paludisme - traitement médicamenteux -
Services des officines pharmaceutiques — Cote d’Ivoire

SUMMARY

An assessment of the knowledge of the private pharmacy
aids in Abidjan (Céte d’Ivoire) on malaria in 2006.

In order to assess the knowledge level of pharmacy
auxiliaries on malaria, we conducted a cross sectional and
descriptive study among 229 pharmacy aids in 83 private
pharmacies in Abidjan. Data concerning knowledge and
practices were studied. The results showed that malaria is
relatively well known by pharmacy aids as far as the parasite
(33.6%), the vector (86.9%) and its aquatic biology (62.4%) are
concerned. Fever was the first clinical sign of malaria known
by the auxiliaries. The availability of laboratory diagnosis
equipments, treatment and prevention were also well known
by these auxiliaries. The most known antimalarial drugs
were artemisinin derivatives (48.4%), chloroquine (19.6%) and
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amodiaquine (18.6%). Insecticide treated nets were known as the first tool for malaria
control (75.9%). Training auxiliaries must be strengthened for better health care for malaria.

Keywords: Malaria — drug therapy — knowledge — services of pharmacies — Cote d’Ivoire

INTRODUCTION

En Cote d’Ivoire, le programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) préconise,
depuis 'an 2005 de nouvelles mesures de lutte contre le paludisme dont le premier volet
est la prise en charge thérapeutique correcte et précoce des cas de paludisme dans les
formations sanitaires et a domicile [PNLP-CI 2005]. Les officines privées de pharmacie
constituent un maillon essentiel de notre systéme de santé car elles occupent une place
importante dans la prise en charge ambulatoire des cas. Elles constituent parfois le seul
recours pour certains patients qui ne peuvent pas se rendre dans les centres de santé.
Une étude menée en 2002 auprés des auxiliaires des officines privées de pharmacie a
Bouakeé (centre de la Cote d’Ivoire) a rapporté que 21,3% des antipaludiques était délivré
sur conseil en officine a des doses infra-curatives [Kiki-Barro 2004]. L’objectif de ce travail
est d’évaluer le niveau de connaissance du paludisme des auxiliaires de pharmacie a
Abidjan.

1- MATERIEL ET METHODES

1.1- Type et lieu d’étude

Il s’agit d’'une étude transversale a visée descriptive qui s’est déroulée de juillet a
décembre 2006, dans 83 officines privées de pharmacie reparties dans les 10 communes
de la ville d’Abidjan (Cote d’Ivoire). Ont été inclus dans 1’étude, les auxiliaires de pharmacie
réguliéerement embauchés.

1.1.1- Méthode d’enquéte

Un entretien individuel sur la base d’'un questionnaire a été réalisé avec les auxiliaires.
Cet entretien a permis de recueillir les informations relatives aux connaissances sur
I’épidémiologie, la biologie, le diagnostic, la prise en charge et les moyens de prévention du
paludisme. Les officines dans 1’échantillon d’étude ont été tirées au sort a partir de la liste
des officines privées de pharmacie réguliérement installées a Abidjan. Le consentement
éclairé des pharmaciens et des auxiliaires a été obtenu avant le début de l'enquéte.

1.1.2- Analyse des données

Les données collectées ont été saisies et analysées a l’aide du logiciel Statistical Package
for Social Science (SPSS) version 16. L’existence d’une relation entre deux variables a été
recherchée par le test exact de Fisher avec un risque d’erreur de 5%.



2- RESULTATS

2.1- Caractéristiques sociodémographiques

L’étude a porté au total sur 229 sujets dont 68 hommes (30%) et 161 femmes (70%),
soit un sex-ratio de 0,42. L’age moyen des personnes interrogées était de 34,2 ans avec des
extrémes de 21 ans et 63 ans. La tranche d’age de 25 a 30 ans était la plus représentée
avec 30,1%. La durée moyenne d’exercice était de 8,1 ans + 6,7.

2.2- Connaissances sur I’épidémiologie

L’agent pathogeéne (Plasmodium) était connu par 33,6% des auxiliaires et 18,8%
ont signifié la connaissance des quatre espéces de Plasmodium, a savoir Plasmodium
falciparum, P. malariae, P. ovale et P. vivax. P. falciparum était connu comme l’espéce
la plus dangereuse par seulement 2,6% des auxiliaires interrogés. Parmi les enquétés,
86,9% ont donné comme agent vecteur du paludisme ’'anophele femelle. La plupart des
auxiliaires (62,4%) ont répondu que 'anophéle femelle, agent vecteur du paludisme, a
une biologie aquatique.

2.3- Connaissances sur les signes cliniques

En ce qui concerne les signes cliniques du paludisme simple connus par les auxiliaires,
la fievre a été citée dans 85,2% des cas, les céphalées dans 48,9% des cas et la diarrhée
citée comme signe mineur avec 7,4% (tableau II).

2.4- Connaissances sur le diagnostic biologique

Le diagnostic biologique du paludisme était bien connu par les auxiliaires. En effet,
87,8% ont signalé I'existence de moyens de diagnostic biologique du paludisme et certains
(38,3%) ont cité la goutte épaisse comme technique de référence.

2.5- Connaissances sur le traitement et la prévention

L’existence d’'un programme national de lutte contre le paludisme était connue par
seulement 41,9% des auxiliaires. Les médicaments antipaludiques connus des auxiliaires
au cours de 'enquéte sont les dérivés de ’artémisinine (48,4%), la chloroquine (19,6%),
l'amodiaquine (18,6%), les sels de quinine (7,2%), ’'association sulfadoxine-pyriméthamine
(4,3%) et enfin ’halofantrine dans 1,9% des cas. La chimioprophylaxie antipaludique par
la chloroquine était la plus connue des auxiliaires dans 50% des cas. En ce qui concerne
les moyens de lutte anti-vectorielle, la moustiquaire imprégnée d’insecticide était la plus
connue avec 75,9%, suivie de 'assainissement de ’environnement (47,2%) et '’épandage
d’insecticides (20%) (tableau I).
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Tableau I : Données sur les connaissances des auxiliaires dans les officines privées de pharmacie a Abidjan
en 2006

Parametres Effectif ~Pourcentage

Connaissance de I’agent pathogene

Oui 77 33,6
Non 152 63,4
Connaissance de la chloroquinorésistance

Oui 103 31,2
Non 126 68,8

Principaux moyens de lutte antivectorielle

Moustiquaire imprégnée 174 75,9
Epandage d’insecticides 46 20
Assainissement de I’environnement 108 47,2

Tableau II : Signes cliniques du paludisme connus par les auxiliaires interrogés dans les officines privées de
pharmacie & Abidjan en 2006

Signes cliniques Effectif (n) Fréquence (%)
Fievre 195 85,2
Céphalées 112 48,9
Courbatures 110 48,0
Vomissement 85 37,1
Asthénie 55 24,0
Frissons 44 19,2
Anémie 34 14,8
Diarrhée 17 7,4

3- DISCUSSION
Connaissances sur l’épidémiologie, le diagnostic clinique et biologique

Le paludisme est une parasitose bien connue en Coéte d’Ivoire par les auxiliaires de
pharmacie. L’agent pathogéne et ’agent vecteur sont relativement bien connus par les
auxiliaires d’Abidjan. Ce fait a été également montré au Bénin [Kiniffo 2000]. La majorité
de ces auxiliaires a donné juste le mode de transmission du paludisme. Des études
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réalisées dans différents secteurs d’autres pays ou le paludisme sévit de facon endémique,
ont donné des résultats similaires. C’est le cas de 'Inde [Tyagi 2005, Sharma 2007], la
Turquie [Simsek 2005], Haiti [Keating 2008], le Ghana [Cruz 2006], le Bangladesh [Syed
2009] et le Népal [Joshi 2008]. Certaines manifestations cliniques spécifiques ou non
a cette pathologie, constituent des repéres pour les auxiliaires en vue d’'une délivrance
d’antipaludique dans le cadre d'un traitement présomptif. Il s’agit notamment de la fiévre,
des céphalées, de l'asthénie et des courbatures. Ces signes, cités par nos répondants
comme motifs de délivrance d’antipaludiques, ont été également décrits par d’autres
auteurs en Coéte d’Ivoire [Dossou-Yovo 2001] et ailleurs en Afrique de I’'Ouest [Faye
1995, Faye 1997, Kiniffo 2000, Ouedraogo 2008]. Le rattachement de ces signes au
paludisme est le résultat des campagnes d’information et de sensibilisation réalisées par
les services de santé, dans le cadre des soins de santé primaires et devraient permettre
aux professionnels de santé exercant a l'officine la prise en charge adéquate de ’acces
palustre. Toutefois, ces signes ne sont pas uniquement liés au paludisme. L’observation
de ces signes comme seuls critéres de diagnostic de la maladie entrainerait un usage
abusif des antipaludiques. La majorité des auxiliaires interrogés connaissent ’existence
de moyens de diagnostic biologique du paludisme, parmi lesquels certains ont cité la
goutte épaisse comme méthode de référence. Il est donc nécessaire de vulgariser le
diagnostic biologique du paludisme par I'usage de la goutte épaisse et surtout des tests
de diagnostic rapide afin de faire des traitements de cas avérés de paludisme. Les tests
de diagnostic rapide sont maintenant disponibles avec une sensibilité comparable a la
microscopie de routine [Bell 2006, Harvey 2008, Moody 2002, Murray 2003].

Connaissances sur le traitement et la prévention

Les dérivés de l'artémisinine étaient plus connus que la chloroquine. Ces données
sont similaires a celles obtenues au Burkina Faso [Ouedraogo 2008]. En outre, les
auxiliaires n’ayant aucune notion sur ces molécules pourraient les délivrer a des doses
incorrectes responsables souvent d’échec thérapeutique ou d’intoxication médicamenteuse
[Nicolas 2001]. La bonne connaissance de ces dérivés de 'artémisinine par rapport a la
chloroquine serait due au changement du protocole thérapeutique par le programme
national de lutte contre le paludisme en Cote d’Ivoire en 2005. En effet, depuis 2005,
la chloroquine n’est plus préconisée dans le traitement du paludisme simple en Cote
d’Ivoire. Son usage pendant 'enquéte montre que les nouvelles directives adoptées en 2005
n’étaient pas assez diffusées parmi les agents de santé. Par conséquent, cette utilisation
pourrait entrainer un phénomeéne de résistance a la chloroquine, déja décrit dans certains
travaux [Henry 2002, Yavo 2002]. Selon certains auxiliaires, leur connaissance sur les
antipaludiques serait liée l’efficacité de ces derniers. D’autres auteurs ont également
rapporté que l’efficacité de 'antipaludique était la principale raison motivant son choix
par les populations [Dossou-Yovo 2001].

L’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide dans la prévention du
paludisme était le moyen de lutte le plus connu par les auxiliaires. En effet, plusieurs
campagnes de sensibilisation sont réalisées depuis quelques années par le ministére de
la santé et de ’hygiéne publique en vue de l'utilisation de cet outil chez les enfants de
moins de cinq ans et les femmes enceintes. Nos résultats s’accordent avec ceux d’autres
études [Cruz 2006, Joshi 2008]. Par contre, des résultats différents ont été observés en
Ethiopie [Jima 2005] et en Iran [Rakhshani 2003].
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CONCLUSION

La connaissance des notions de base sur le paludisme est importante pour sa prise
en charge dans les officines privées de pharmacie. En effet, la mauvaise connaissance
des molécules antipaludiques préconisées par le programme national de lutte contre le
paludisme pourrait contribuer a I'augmentation des cas de résistance du Plasmodium.
I1 est donc important de renforcer la formation des auxiliaires afin d’améliorer la prise
en charge ambulatoire du paludisme.
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