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LE PALUDISME AU BURKINA FASO ET
A OUAGADOUGOU

L’objectif  principal de I'Initiative  de
Ouagadougou est de développer des stratégies
pour réduire le taux de mortalité et de morbidité
des populations urbaines les plus défavorisées.
Au Burkina Faso et a Ouagadougou en
particulier, le paludisme est la principale cause
de mortalité infantile. Cette note résume les
connaissances actuelles sur la maladie et les
programmes de lutte contre le paludisme au
Burkina Faso et dans sa capitale.

Le paludisme, cause principale de
mortalité infantile

Selon le Plan National de Lutte Contre le
Paludisme’, la maladie touche 43% des
patients vus en consultation, explique 53% des
hospitalisations et contribue a hauteur de 29%
a mortalité des enfants de moins de 5 ans. Les
recherches effectuées durant ces deux
derniéres décennies ont retenu le paludisme
comme un probléeme majeur de sante a
Ouagadougou ainsi qu’en milieu rural®>#%67”8,
Les études montrent que dans les villes comme
dans les zones rurales, le paludisme demeure
la cause principale de fievre et explique en
grande Eartle le taux élevé de mortalité
infantile®

' Plan Stratégique pour la Lutte Contre le Paludisme au
Burkina Faso, 2001 - 2005
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Figure 1
Densité moyenne de Anopheles gambiae
dans les maisons dans 3 villages autour de
Ouagadougou. Les nombres encerclés
représentent le nombre de ¢ 2/chambre,
capturés en juillet, aoiit, septembre 1984.
Echelle : 16999/chambre—360°
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Le taux d’incidence fatale semblerait
important dans les zones a faible
transmission.

Si le taux de transmission du paludisme est
plus faible en ville, la létalité de la maladie
semble y étre plus importante. La maladie
demeure un probléme méme en ville ou I'acces
aux serwces de santé est plus aisé qu’en zone
rurale®

Des stratégies de prévention existent :
leur efficacité en ville est a démontrer

Plusieurs études dont celle conduite par le
CNRFP (Centre National de Recherche et de
Formation sur le Paludisme) ont démontré
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limpact et I'acceptabilité en milieu rural des
moustiquaires imprégnées d'insecticide®’®"" et
de [l'utilisation de chloroquine préemballée’z.
Nous allons maintenant discuter les
interventions contre le paludisme en Afrique et
au Burkina Faso.

LES PROGRAMMES DE LUTTE
CONTRE LE PALUDISME

Promotion de matériaux imprégnés
d’insecticides.

Au cours de ces derniéres années plusieurs
essais clinigues conduits notamment au
Burkina Faso®’®"", en Gambie’®, au Ghana™ et
au Kenya ont révélé que [Iutilisation de
moustiquaires ou de rideaux imprégnés
d’insecticides réduit en moyenne de 18% le
taux de mortalité infantile’®. Une étude clinique
conduite en milieu rural au Burkina Faso a
montré que [l'utilisation de ces matériaux
imprégnés avait réduit de 14 % le taux de
mortalité infantile.

Un essai clinique mené par Alessandro’” sur
les matériaux imprégnés d’insecticides, met
surtout I'accent sur Iimportance du marketing
social qui a augmenté considérablement
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I'utilisation des moustiquaires en deux ans. Une
grande mobilisation communautaire a facilité
'accés des moustiquaires aux enfants et aux
femmes enceintes. Les taux de réussite,
d’acceptabilité, déquité  présentent une
importance  capitale pour [Initiative de
Ouagadougou.

L’amélioration de la prise en charge du
paludisme a domicile

Plusieurs études récentes ont analysé les
différentes stratégies pour améliorer la prise en
charge des paludéens avec la chloroquine.
Dans plusieurs pays d’Afrique, la chloroquine
reste le médicament de référence pour les
professionnels de santé et les politiques
sanitaires, du fait de son faible colt et de la
facilité d’acquisition.

Il a été démontré que 80% des cas d’accés
palustres simples pouvaient étre traités avec
des anti-paludéens a domicile sans prescription
médicale. Dans les pays ou le paludisme reste
sensible a la chloroquine, un traitement
présomptif a la chloroquine est trés efficace.
Cependant, la chloroquine est souvent
administrée trop tard ou a dose inadéquate
entrainant ainsi des résistances.

Selon Kidane et Morrow, un essai clinique
conduit en milieu rural en Ethiopie pour la
sensibilisation des femmes a ['utilisation de la
chloroquine dans le traitement symptomatique
des enfants présentant un état fébrile, a réduit
de 40% le taux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans. Le projet a mis en place une
coordinatrice villageoise de 10 a 20 habitations
pour montrer aux autres femmes comment
administrer la chloroquine aux enfants ayant la
fievre. Une étude conduite par Sirima et al. au
Burkina Faso a démontré que les enfants
traités avec des doses de chloroquine sont
moins susceptibles de subir un accés
pernicieux que ceux qui nont eu aucun
traitement. Cette méthode a été répliquée dans
un autre district et s’est avérée un succeés. Elle
est maintenant adoptée par le Plan National de
lutte contre le Paludisme.
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