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Proposition de communication

Les résumés seront soumis de préférence en ligne sur le site de la conférence.
http://spe-smanlf-2013.sciencesconf.org
Il est nécessaire de s’inscrire sur le site dédié à la conférence (indiquer un identifiant : votre email par exemple et un mot de passe). En cas de perte, ce mot de passe vous sera renvoyé par email.

Les propositions de communication comprenant le résumé (400 mots maximum) doivent parvenir 

par courrier électronique à
socpatex@pasteur.fr avant le 4 septembre 2013

	Titre de la communication :
Expérience pilote :

Apport de la prise en charge du paludisme en milieu communautaire rurale avec l’introduction des TDRs et des ACT dans trois communes du Sud Est de la Mauritanie

	Mots clefs (5 maximum) :
 1) Agent de santé communautaire - ASC, 2)   Test de diagnostic rapide du paludisme –TDR, 3) Combinaison thérapeutique à base d’arthèmisine –ACT, 4)  Unité de Santé de Base  - USB et 5) Comité de Santé Communautaire


	Proposée en (cocher la case) :

X( Communication orale

( Communication affichée


	Communication proposée dans la session (cocher la case) :
X( Paludisme et autres maladies parasitaires
( Fièvres émergentes - maladies infectieuses tropicales négligées
( Maladies nutritionnelles et diabète
( Maladies cardiovasculaires et complications

( Epilepsies
( Mycoses

( Accès aux soins - Prise en charge VIH et sida
( Financement de la santé - Ressources humaines
(  Anthropologie de la santé

	Auteurs (noms/prénoms) : 
Dr Mouhamed lamine O/ Khairi Coordinateur PNLP

Dr Ba Mamadou dit Dialaw  Suivi et Evaluation PNLP  

Dr Diagana Salif MD MPH Coordinateur MCHN Counterpart

 Ahmed  TSS Superviseur / Formateur PNLP

Brahim   IDE Superviseur / Formateur PNLP

	Adresse de correspondance de l’auteur responsable (et affiliation) 
Dr Diagana Salif MD MPH

Coordinateur en Santé et Nutrition maternelle et infantile 
 Counterpart  Mauritanie 

	Adresse électronique :   

salif.diagana@yahoo.com / sdiagana@counterpart.org
Téléphone :
00 222 46 43 64 79

00 222 37 29 54 69

	En Mauritanie, le paludisme est le premier motif de consultation. Il est  diagnostiqué de manière présomptive. L’introduction du test de diagnostique rapide du paludisme et  l’utilisation des Combinaisons thérapeutiques à base d’arthèmisine  dans les structures sanitaires pour améliorer la qualité de la prise en charge du paludisme et la collecte de données fiables n’ont pas fournis les résultats attendus. 
De 2011 à 2012, une  expérience pilote sur la  prise en charge du paludisme en milieu communautaire rural, systématisant  l’utilisation des TDR et des ACT par des Agents de santé communautaire est entreprise dans le cadre d’un partenariat  entre Counterpart  et le Ministère de la Santé.
Les communes rurales  ciblée pour cette expérience sont : Khabou dans la région de Guidimakha à l’extrême Sud sur le fleuve Sénégal et les deux autres  Touil et lehreijath  dans la région de Hodh El Gharbi au Sud Est, toutes sur la frontière avec le Mali

Les résultats obtenus après l’évaluation  finale de cette expérience se passent de commentaires : Sur les 405 TDR réalisés, 85 étaient positifs soit une incidence de 21%,  bonnes perceptions et des témoignages en faveur   des services rendus par les ASC,  bonne  connaissances du paludisme par les populations, une appréciation positif  des soins de proximités,  la valorisation et la crédibilisation de la fonction des ASC  dans leur  communauté.      

L’identification et la désignation des ASC sont faites    par leur communauté  sur la base du bénévolat avec la création  d’un comité de santé communautaire. Chaque communauté constitue une Unité de Santé de base. Les USBs  sont situées  dans un   rayon  de  plus de 10 Km  d’une structure sanitaire.
Les ASC  sont  en majorité des femmes de niveau primaire d’instruction.  La formation de base sur le paludisme a durée  cinq jours. Après la formation, des quantités suffisantes de TDR et des ACT leur ont été délivrées. Les outils pédagogiques nécessaires pour la formation des ASC et les formateurs proviennent  du Ministère de la santé.
Durant la période du projet, les ASC ont bénéficiés d’un coaching de proximité  régulier par des équipes de supervision et de suivi du niveau national et régional. Les outils de collectes adaptés ont été mis à leur disposition 

 Faire reculer le paludisme  en Mauritanie  passe nécessairement par l’implication directe  des Agents de Santé Communautaire.
 Le passage   à échelle nationale  de la stratégie de la santé communautaire est aujourd’hui une nouvelle opportunité pour l’ élimination du paludisme dans notre pays.  











