E :skil ;\:l =

La Revue Médicale de Madagascar
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Apport du test de diagnostic rapide
du paludisme dans la rationalisation
des indications de traitement antipaludique
dans un service de médecine interne
a Thies (Sénégal)

Use of rapid diagnosis test in an Internal Medicine Department of Senegal,
contribution for rational care of malaria

Le paludisme constitue un probléeme majeur de
santé publique au Sénégal. La mortalité importante liée
a cette maladie a conduit le Ministere de la Santé a
mettre en place un plan stratégique depuis 2006. La
hantise du paludisme entraine un diagnostic excessif
sur la base d'une présomption clinique. Le Sénégal a
adopté l'utilisation de test de diagnostic rapide (TDR)
pour pallier a la surestimation de l'incidence réelle de
cette maladie [1]. Les données du Centre Hospitalier
Régional de Thiés (CHRT) concernant le paludisme
révélent un taux élevé de cas de paludisme présumé
[2]. Notre objectif est de mettre en évidence le pour-
centage élevé de diagnostic de paludisme présumé.

Il s’agissait d'une étude rétrospective de 17 mois
allant du mois de Juin 2009 au mois de Novembre
2010 dans le service de Médecine Interne de I'Hopital
Régional de Thiés.

Nous avons recruté tous les cas de paludisme pré-
sumé. Un cas de paludisme présumé se définit par une
fievre sans point d'appel infectieux évident. Ont été
exclus les cas de paludisme présumé sans TDR ou si
les résultats qui n'étaient pas transcrits dans le dos-
sier. Nous avons utilisé le test SD Bioline Malaria Anti-
gen Pf/Pan. Parmi les 412 cas de fiévre présumée pa-
ludisme, 373 cas étaient inclus dans l'étude. Avant
'hospitalisation, 261 patients (70%) avaient recu un
traitement antipaludique, dont 170 (45,6%) de la quini-
ne et 91 (24,4%) un combiné a base d'artémisinine.
Quarante et un cas de paludisme (11% des cas de
fievre suspecte de paludisme) ont été confirmés.

Trente et un patients (8,3%) habitaient dans la ville de
Thiés et 10 patients (2,7%) dans les villages environ-
nant. Le sex-ratio était de 1,41. Le délai de consulta-
tion était de 1,3 jour. Le nombre de paludisme grave
était de 7 (17%) et celui de paludisme simple de 34
(83%).

Le paludisme est endémique avec une recrudes-
cence saisonniere au Sénégal. La hantise de ses com-
plications graves motive la prescription d’un antipaludi-
gue en premiére intention devant tous cas de fiévre
présumée paludisme [1]. En effet, ceci amoindrira le
co(t de prise en charge si nous sommes devant un cas
avéré de paludisme [3]. Dans notre étude 70% des
patients avaient recu un antipaludique avant leurs arri-
vées a I'hopital. Mais ce traitement antipaludique initié
constituera un surco0t inutile sur le frais de la prise en
charge de la maladie réelle pour les cas de paludisme
infirmé. 1l n'existe pas de signe spécifique de paludis-
me. Au Sénégal, la difficulté de I'accessibilité immédia-
te a la goutte épaisse/frottis mince, motive les prati-
ciens dans les structures sanitaires publiques et privés,
a prescrire un traitement antipaludique chez tous les
cas de paludisme présumé. Et celle-ci est observée
méme dans les structures sanitaires de référence [2].
Ainsi, depuis 2007 le Sénégal a adopté I'utilisation du
TDR dans toutes les structures sanitaires. Les TDR ont
fait la preuve de leur efficacité et de leur innocuité [4].
Faye et al. [5] ont montré qu'ils pouvaient éviter jusqu’a
60% de traitement antipaludique inutile comme dans
notre étude. L'utilisation des TDR pourrait retarder
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'apparition de la résistance liée a la prescription irra-
tionnelle et intempestive des antipaludiques [3]. L'usa-
ge du TDR améliore le diagnostic du paludisme et per-
met de rationaliser I'utilisation des antipaludiques.

Les TDR sont disponibles dans toutes les structures
sanitaires publiques et privés au Sénégal. Au début, il
existait de doutes portant sur leur efficacité mais la
confiance des praticiens s'est améliorée progressive-
ment. Cependant, des ruptures de stock des TDR sont
parfois relevées dues a des commandes tardives de la
part des utilisateurs. Une meilleure prévision des be-
soins améliorera I'apport de cet outil diagnostic.
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