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Prise en charge intégrée de la santé de la mere et de
I'enfant dans la région de Monastir (Tunisie)
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RESUME Le programme de la prise en charge intégrée de la santé de la mere et de I'enfant (PCIME) a été implanté
en Tunisie en 2002 dans quelques circonscriptions sanitaires. La présente étude a évalué la prise en charge des
enfants de moins de 5 ans et de leurs meres a travers le programme PCIME a Zeramdine, ville située a 20 km au sud-
ouest de Monastir. Une étude transversale a été réalisée sur un échantillon représentatif de 526 dossiers médicaux
d’enfants de moins de cinqg ans consultant dans le centre de protection maternelle etinfantile de Zeramdine. L'étude
a évalué tous les aspects curatifs et préventifs de la prise en charge de la santé de I'enfant. La moyenne d’age était
de 21,9 mois (ET 16,7). Sur le plan curatif, les maladies respiratoires dominaient les motifs de consultation (71,2 %),
suivies de la diarrhée (15,4 %). Sur le plan préventif, les médecins vérifiaient systématiquement I'état vaccinal et le
développement staturo-pondéral de I'enfant, et assuraient le dépistage de I'anémie et du strabisme. L'apport de la
PCIME est indéniable ; elle permet une prise en charge globale de I'enfant, le développement des compétences
des ressources humaines, la mise a niveau du systeme de santé et I'amélioration des pratiques familiales et
communautaires.

Integrated management of mother and child health in the region of Monastir (Tunisia)

The programme of integrated management of child health (IMCI) was established in Tunisia in 2002 in some
health districts. This study evaluated the management of children under 5 years of age and their mothers using
the IMCl programme in Zeramdine, atown 20 km south-west of Monastir. A cross-sectional study was conducted
on a convenience sample of 526 medical records of children under 5 years attending the Zeramdine maternal
and child health centre. The study evaluated preventive and curative aspects of child health. The mean age
was 21.9 (SD 16.7) months. On the curative side, respiratory diseases were the leading reason for consultation
(71.2%) followed by diarrhoea (15.4%). For preventive services, physicians systematically checked the child’s
immunization status and height and weight on the growth charts, and screened for strabismus and anaemia. The
contribution to child health of IMCl is undeniable; it allows comprehensive care of the child, develops staff skills,
upgrades the health system and improves family and community practices.

'Service de Médecine préventive et d'Epidémiologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir (Tunisie) (Correspondance a adresser a M.S. Soltani :
mohamed.soltani@rns.tn). °Centre de protection maternelle et infantile, Zeramdine (Tunisie).
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Introduction

La promotion de la santé du couple
mére-enfant occupe aujourd’hui dans
le systéme sanitaire tunisien une place
de choix qui s'explique essentiellement
par I'engagement de l'autorité sanitaire
en faveur de ce qui s'est traduit par des
résultats probants enregistrés dans
le domaine de la santé maternelle et
infantile.

Actuellement, la transition
épidémiologique et socio-économique
que vit notre pays a changé le profil
de la morbi-mortalité, notamment
pédiatrique. Ainsi, les exigences de la
clientéle en matiére de soins deviennent
accrues, surtout avec la mondialisation
dumarché des services de santé. Devant
ces défis, 'assurance de la qualité des
soins s'impose, nécessitant de nouvelles
stratégies de prise en charge de la
communauté ( 1).

La prise en charge intégrée
de la santé de la mere et de
lenfant (PCIME), implantée depuis
déja une décennie (2002), est
une nouvelle approche basée sur la
standardisation de la prise en charge
des enfants de moins de cing ans
selon des algorithmes bien codifiés,
permettant une réelle intégration des
programmes nationaux de santé du
couple meére-enfant dans les structures
de premiere ligne et renforgant ainsi les
principes des soins de santé de base.

C'est dans ce cadre que s'inscrit
notre étude qui vise a évaluer I'apport
de la PCIME dans la promotion de
la santé infantile et maternelle apres
six ans d'application dans la délégation
de Zeramdine de la région sanitaire de
Monastir, et plus particuliérement a
évaluer la prise en charge de I'enfant
malade etbien portant dansle cadre dela
stratégie PCIME, a préciser les maladies
dépistées atravers la stratégie PCIME et
a évaluer 'apport de la PCIME dans la
promotion des prestations préventives
et promotionnelles pour le couple
meére- enfant.

Il s’agit d'une étude descriptive

transversale portant sur les consultants
durant 'année 2008.

Région et population de
I'étude

La délégation de Zeramdine compte
25947 habitants (2) et comprend deux
municipalités. Zeramdine est une ville
située & une vingtaine de kilometres au
sud-ouest de Monastir ; elle constitue
le chef-lieu de la délégation et compte
15969 habitants. Elle se trouve au
centre de la grande oliveraie du Sahel,
et est fortement marquée parl'industrie,
essentiellement la briqueterie et le
textile. En effet, plus de la moitié¢ de
la population active est employée
dans l'industrie manufacturiére. Au
centre de protection maternelle et
infantile (PMI) de Zeramdine ceuvre
une équipe sanitaire constituée de deux
médecins, d'une sage-femme et de
quatre infirmiéres.

La population de l'étude est
constituée par les enfants dgés de 0 a
S ans, ainsi que leurs meres, ayant
bénéficié de prestations curatives,
préventives et promotionnelles selon la
stratégie PCIME dans le centre PMI de
Zeramdine durant six mois de 'année
2008. L'étude a été menée a partir des
dossiers des enfants malades et bien
portants consultant dans le cadre de la
stratégie PCIME dans ce centre. Nous
avons procédé par échantillonnage
systématique a deux degrés : le premier
portant sur les mois, puisqu’on a
retenu les mois pairs de I'année 2008,
le deuxi¢me tirage concernant I'effectif
des enfants. Ainsi, on a pris un enfant sur
quatre du total des consultations, soitun
effectif de 526 dossiers qui a été colligé
pour ce travail. Notre base de données
est constituée par une grille spécifique
élaborée a cet effet, consignée a partir
des informations contenues dans les
dossiers médicaux des enfants et du
registre des activités journaliéres du
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centre. La grille des données comporte
des variables en rapport avec la prise en
charge intégrée de la santé de la mere et
del'enfant et concerne principalement :

o les caractéristiques de I'enfant (age,
antécédents, statut vaccinal, état
nutritionnel, développement
psychomoteur) ;

o les données sur la mere (age,
profession, niveau d’instruction,
couverture sociale, état vaccinal,
statut périnatal) ;

o le dépistage de I'anémie chez I'enfant
et samere ;

o ledépistage du strabisme ;

e les de
clinique (motif de consultation,
diagnostic, prescriptiond’antibiotique

données l"examen

et type d’antibiothérapie, orientation
ou transfert).

Traitement et analyse des
données

Les données étaient vérifiées, codées
puis saisies sur matériel informatique
utilisantlelogiciel Epilnfoversion 6 (Epi
6 fr). Pour I'analyse, on a utilisé les tests
statistiques appropriés (XZ, comparaison
des moyennes) au seuil de signification
de 5 %.

Résultats

Caractéristiques de la
population étudiée
Enfants

La répartition des enfants selon I'age

et le sexe montre que le sex ratio est
de 1,19 (286/240) et que la moyenne
d’age est de 21,9 (ET 16,7) mois, la
médiane étant de 17,5 mois. Les
enfants dgés de moins de deux mois
représentent 6 %.

Meéres

L’age moyen des meéres est de
30,8 ans (ET 5,7) avec des extrémes
allant de 18 4 48 ans. Les ages a
risque (35 ans et plus et moins de
20 ans) représentent 26 % des cas. De
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Tableau 1 Caractéristiques des meres
Caractéristique
Age (ans)

<20
20-34
35 et plus
Profession
Sans profession
Ouvriere
Cadre
Etudiante
Instruction
Analphabete
Primaire
Secondaire

Supérieur

Nbre %
5 1
387 74
134 25
205 39
233 45
41 8
18
16 3,0
217 41,2
189 36,0
104 19,8

plus, 61 % des femmes (n = 321) sont
des meéres au travail ; 97 % des meres
sont scolarisées (n = 510) parmi
lesquelles 19,8 % ont fait des études
supérieures (Tableau 1).

Etude des prestations curatives
Principales pathologies

L'approche syndromique de
la PCIME est une stratégie qui
permet une prise en charge globale
comportant un interrogatoire
minutieux et un examen clinique
complet de sorte qu'elle ne peut pas
passera coté dune pathologie pouvant
mettre en danger la vie de I'enfant.
Ainsi, nous avons recensé 671 motifs

de consultations pour 508 enfants.
Aucun enfant ne présente des Signes
généraux de danger.

Cependant 22,8 % (n = 116) ont
plus d'une classification, et pour chaque
malade, nous avons retenu la classifica-
tion la plus grave. Ainsi, les infections
respiratoires aigués (IRA) prennent la
premiére place avec 71,2 % (n=362),
suivies de la diarrhée avec15,4 % (n =
78); 77,2 % des enfants (n = 392) ont
eu une classification unique. Pour les
infections respiratoires,nousavonsretenu
135 cas d'angine, soit 26,6 %, et 23,8 % de
pneumopathie (n = 121), 18,3 % de toux
et thume (n = 93) et 2, 5% d'otite (n =
13) (Tableau?2).

Tableau 2 Principales pathologies diagnostiquées

Diagnostic
Angine
Pneumopathie
Toux et rhume
Diarrhée
Dermatose
Trouble digestif
Uropathie
Otite

Autres

Total

Effectif %
135 26,6
121 23,8

93 18,3
78 15,4
32 6,3
19 3,8
12 2,3
13 2,5

5 1,0
508 100

Place des antibiotiques dans la
prescription médicale

Des antibiotiques ont été prescrits chez
53 % des malades. Cette prescription
est faite conformément a l'algorithme
de la PCIME. Parmi les antibiotiques
prescrits, 'amoxicilline prédomine :
elle a été prescrite dans 79,8 % des cas
(n = 222). Les macrolides viennent
en deuxiéme position avec 8,6 %. Les
11,6 % restants sont répartis entre
Bactrim, Flagyl et Péni G.

Parmi les 362 consultations pour
infections respiratoires des voies
supérieures, 66,5 % (n =241) ont eu
des antibiotiques. Pourles 93 cas classés
comme toux ou rhume et les 28 cas
d'angine virale, la prescription a porté
sur le paracétamol pour la fievre, le
sérum physiologique pour I'obstruction
nasale ou les mucolitiques pour
I'encombrement bronchique.

Sur 78 enfants diarrhéiques, 26
seulement ont eu un antibiotique, soit
33,3 % : huit enfants ont eu un sulfamide
et 18 enfants ont eu le métronidazole.
Par ailleurs, grace a la stratégie PCIME,
tous les enfants ayant consulté pour
diarrhée ont eu de l'oralyte a domicile,
avec des conseils a la mére pour une
surveillance correcte de I'évolution de
I'hydratation de I'enfant.

Orientation vers un spécialiste
Trente-six enfants ont été
orientés vers un spécialiste, dont
27 consultants (5,1 %) vers le
spécialiste deI'hopital de circonscription
etneufenfantsversl'hopitaluniversitaire,

soit 1,7 %.

Evolution clinique au cours de la
visite de suivi des enfants

Dans notre série, 73 enfants (14 %)
consultent pour une visite de suivi
en vue d’évaluer I'évolution de la
maladie : 82 % des enfants (n = 60)
ont eu une évolution favorable ;
18 % des enfants (n = 13) n'ont eu
aucune amélioration clinique : parmi
ces derniers, 10 ont bénéficié d’'une
nouvelle prescription médicamenteuse
et trois ont été transférés aux urgences.
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Etude des prestations
préventives pour le couple
meére-enfant

Prestations préventives

A chaque contact avec le centre de
santé, le statut vaccinal de I'enfant est
vérifié afin d’identifier un retard a la
vaccination, ainsi que le poids et la
taille de I'enfant pour surveiller le
développement staturo-pondéral. De
méme le dépistage de I'anémie chez
I'enfant et la mére ainsi que le strabisme
sont assurés systématiquement pour
chaque enfant, quel que soit son age.

Les principales insufisances au
niveau des prestations préventives
sont les suivantes :

« 7% des enfants (n = 34) ont été
identifiés défaillants a la vaccination
et ont bénéficié d'un rattrapage ;

e 85 % des
malnutrition (n=45),dont 42 cas de
malnutrition modérée (7,9 %) et trois

cas de malnutrition sévére (poids <
-3 ET). La malnutrition n’était liée

enfants ont une

ni a 'dge ni au sexe de I'enfant, ni a
l'instruction ni a la profession de la
mere. Tous les enfants malnutris ont
bénéficié d'une enquéte alimentaire
standardisée et leur meére a eu des
conseils appropriés pour corriger
les insufhisances en matiére

d’alimentation.

« 11,9% des enfants ont une anémie (n
= 63) avec huit cas d’anémie grave
nécessitant un recours urgent au
spécialiste. La fréquence de 'anémie
augmente avec I'dge : elle est de
16, 5% pour les enfants dgés de plus
de deux ans contre 9,1 % pour les
enfants les plus jeunes.

Enquéte alimentaire

La stratégie PCIME accorde
une importance particuliére au
développement staturo-pondéral
de lI'enfant. C’est ainsi qu'une
enquéte alimentaire standardisée
est systématiquement faite pour
tous les enfants dgés de moins de
deux ans et ceux présentant une
malnutrition modérée, une anémie

et/ou une diarrhée persistante.
Ceci permet d'identifier d’éventuels
problemes d’'alimentation et donne
l'opportunité de fournir & la mére des
conseils appropriés pour corriger ces
problémes. Dans notre travail, cette
enquéte a été réalisée pour 370 enfants
répartis comme suit : 321 enfants agés
de moins de deux ans et 49 enfants
agés de plus de deux ans, dont 34
sont anémiques et 15 présentent une
malnutrition modérée. La PCIME fait
bénéhicier la mere accompagnant son
enfant de prestations préventives et
éducatives en relation avec sa fécondité
etles pratiques familiales. Quatre-vingt-
sept meéres sont reconnues anémiques
parmi 399 meres accompagnant
leurs enfants, soit 22 %. Ces femmes
anémiques ont regu un traitement
martial.

Dans notre étude aussi, 22 cas de
strabisme ont été identifiés avant I'age
de cing ans, soit 4,2 % des enfants.
Ils ont été adressés a la consultation

d'ophtalmologie.

Consultation des bien-portants
Dans notre série, 18 couples meére-
enfant se sont présentés pour une visite
postnatale de contréle qui comporte
aussi bien I'examen du nouveau-né que
celuide samére, ainsi que des prestations
éducatives sur les connaissances, les
attitudes et les pratiques des meéres en
matiére d’allaitement maternel, et leur
adhésion a certaines recommandations
du programme national de
périnatalité (surveillance postnatale,
adoption d'une méthode contraceptive
moderne, etc.).

Discussion

La discussion porte sur deux volets, a

savoir les résultats retrouvés et I'apport
de la stratégie PCIME pour l'enfant, la
mére et le systeme de soins.

Résultats

La PCIME est apphquée en Tunisie
depuis 'année 2002 dans quelques
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gouvernorats, dont la circonscription
de Zeramdine (gouvernorat de
Monastir), ce qui justifie notre choix
de mener cette étude dans la PMI de
Zeramdine sur 526 dossiers d’enfants
agés de 0 a4 S9 mois suivis dans ce
centre durant I'année 2008, avec une
moyenne d'age de 21,9 mois. Le sex
ratio estde 1,19.

Dans notre étude, sur S08 enfants,
362 ont des infections respiratoires
aigués (IRA), soit 71,2 % des cas. Cette
proportion est similaire a celle trouvée
selon le rapport annuel de la Direction
des Soins de Santé de Base (DSSB) (3)
en 2008 dans les gouvernorats qui ont
adopté la stratégie PCIME depuis
2002. En fait, ce taux était de 58,2 %
a Monastir, de 65,7 % a Nabeul et
de 70,2% a Béja. Le taux national est
passé de 52 % en 2003 a4 59,2 % en
2008. Dans notre travail, 121 cas de
pneumopathie ont été identifiés, soit
23,8 % des IRA, résultat similaire a
celui de I'¢tude réalisée & Morneg (4),
qui a rapporté que les pneumopathies
représentent 29 % des IRA, et a celui
rapporté en Algérie (5) en 2000 de
30 % des IRA. Pour ce qui est de la
diarrhée, nous avons recensé 15,4 %
de cas (n = 78). La moyenne d’age est
de 20,4 mois; 23 % (n = 18) d’entre
eux ont une diarrhée glaireuse et
102 % (n=38) une diarrhée sanglante.
Sur le plan national, en 1999, 6,5 %
des enfants qui consultaient et étaient
agés de moins de cinq ans étaient
diarrh¢iques (6). Ce résultat est de
loin inférieur au noétre. Cette différence
serait expliquée par la méthodologie
de recueil de données. En effet, les
données nationales et régionales
proviennent du systeme de surveillance
épidémiologique dont les limites sont
bien connues (sous-déclaration). Tous
les enfants diarrhéiques ont eu une
réhydratation par sels de réhydratation
orale (SRO). Environ le tiers des
enfants diarrhéiques (33,3%) a eu une
antibiothérapie.

L'approche PCIME exige une
surveillance staturo-pondérale a
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chaque consultation et offre & la mére
des conseils pour corriger d'éventuels
problémes d'alimentation. C’est ainsi
qu'une étude réalisée au Bénin, publiée
en 2008 (7), arévélé que la malnutrition
a Cotonou était un probléme important
qui justifiait la mise en place d'un
programme de lutte comme dans
le cadre de la PCIME, couplant la
formation-supervision du personnel
socio-sanitaire, la sensibilisation de la
population a I'importance d'un suivi
régulier et prolongé pour les enfants.
Dansnotresérie, S2 enfants présentent
une insuffisance pondérale, soit 9,8 %
des cas, dont trois cas de malnutrition
sévere (0,57%). Une étude faite
dans la délégation de Té¢boulba en
2004 (8)rapporte que 7 % desenfants
présentent une dénutrition modérée,
ce qui est similaire a notre résultat. Par
contre, la situation n’est pas la méme
dans les autres pays africains. A titre
d’exemple, au Niger, qui applique la
PCIME depuis 1996,21 % des enfants
en 2001souffrent de malnutrition
aigué et 4 1% des enfants présentent
un retard de croissance (9). Ce
pourcentage est largement supérieur
a celui de notre région (9,8 %) et a
celui de la Tunisie (3,6 %).

Le diagnostic d'anémie repose sur
la recherche d'une paleur palmaire
et un ensemble de signes cliniques
qui permettent a I'agent de santé de
déceler, chez les enfants malades, une
anémie grave (10). Dans la littérature,
les anémies microcytaires sont les
plus fréquentes (60 %) et I'étiologie
prédominante est la carence martiale.
En effet, les études réalisées en
Tunisie montrent que 20 a 30 % des
nourrissons de moins de deuxans sont
porteurs d'une anémie ferriprive (11).
Le traitement de I'enfant anémique
esta base de fer par voie orale pendant
trois mois. Dans notre travail, on a
repéré 63 cas d’anémie, soit 11,9 %.
De plus, chaque enfant anémique
bénéficie automatiquement d’une
enquéte alimentaire a la recherche
d’une carence d’apport. Nous

pouvons donc noter ici le role
important de l'allaitement maternel
qui protége les nourrissons de
certaines maladies et surtout de
celles carentielles et infectieuses
grace a sa composition riche en
immunoglobulines, en lysosomes
et en facteurs bifidus (12). En fait,
une évaluation de I'état nutritionnel
des enfants allaités au sein faite a la
délégation d’Ezzouhour en 2005 a
trouvé que les pathologies associées
a I'état nutritionnel telles que la
diarrhée ou I'anémie sont considérées
inexistantes avant 'dge d'un an (13).
Notons que 60,3 % de ces enfants
anémiques ont regu un traitement et
39,7% ont été adressés au spécialiste
vu la persistance de I'anémie apreés
la fin de la cure. L’étude faite a la
délégation de Sayada (14) en 2004
a rapporté que 15 % des enfants agés
de moins de cing ans sont anémiques,
ce qui est conforme a notre résultat.
Par ailleurs, notre étude montre que
le dépistage de 'anémie a été effectué
chez les 399 meéres accompagnant
leurs enfants. Parmi elles, 87 sont
reconnues anémiques, soit 22 % des
cas, résultat superposable a celui
rapporté a 'échelle nationale de 29 %
des femmes en dge de procréer en
2004 (15).

Le dépistage des troubles de la
réfraction est systématique pour
chaque enfant consultant, qu'il soit
malade ou bien portant. Ainsi, dans
ce travail, 4,2 % (n = 22) des cas de
strabisme ont été dépistés, avec une
moyenne d'dge égale a 31mois ;
22,7 % des enfants strabiques sont
dépistés avant deuxans et 59 % le sont
avant trois ans. Tous ces enfants ont
été adressés au spécialiste.

Apport de la PCIME

En Tunisie, cette approche a été
adaptée au contexte du pays en 2002
par I'introduction de la composante
maternelle et en tenant compte des
performances acquises de notre
systéme de soins, parlant ainsi de la

PCIME :(Prise en Charge Intégrée de
la santé de la Mére et de 'Enfant). Des
pays tels qu'Oman et la République
arabe syrienne (16) ontintroduit dans
la PCIME des éléments de soins pour
le développement psychosocial de
l'enfant et ont inclus « les soins pour
I'enfant bien portant » et des services
pour la meére. Actuellement, et dans
le but de renforcer cette stratégie, le
service Santé et développement de
I'enfant et de I'adolescent (CAH)
de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) (17) soutient diverses
initiatives portant sur des questions
générales de gestion, et surtout sur les
trois composantes de la PCIME qui
sont I'amélioration des compétences
des ressources humaines, la mise
a niveau du systéeme de santé et
les bonnes pratiques familiales et
communautaires.

Avec le lancement de cette
stratégie a titre expérimental dans
notre région, les prestations ont acquis
un caractére qualitatif, dans la mesure
ou les principes d'intégration, de
globalité, d'accessibilité, d’efhicience,
de continuité et d’équité ont pris
valeur de critéres d’assurance qualité
dans le fonctionnement des structures
sanitaires de premiére ligne. Le service
CAH a en outre entrepris une étude
multipays pour évaluer 'apport de la
PCIME, surtout en ce qui concerne
l'impact, le cotit et l'efficacité (18). A
ce jour, cette évaluation a eu lieu au
Bangladesh, au Brésil, en Ouganda,
au Pérou et en Tanzanie. Les résultats
de cette évaluation plaident pour
la planification et la mise en ceuvre
d'interventions sur la santé de I'enfant
par le ministére de la santé des pays en
développement et par les partenaires
nationaux et internationaux du
développement.

La PCIME a largement servi
de catalyseur pour renforcer les
systemes de santé dans certains pays.
En outre, elle a étendu son champ
d'application d'un précepte initial
de « maladie » a celui de « santé de
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I'enfant » d'une fagon plus globale.
Les activités d'évaluation de la
PCIME (activités de suivi, enquétes
et examens) (16) ont révélé que les
éléments clés de soutien du systéme
de santé étaient en place, avec la
disponibilité et I'usage rationnel des
médicaments, et des niveaux élevés
de satisfaction des malades et de leurs
familles. A domicile, cette approche
favorise I'acquisition et I'adoption
de comportements appropriés pour
le recours aux soins, 'amélioration
des pratiques alimentaires et de
la prévention, et 'observance du
traitement (19,20). Elle encourage
un certain nombre d’interventions et
d’activités telles que la vaccination,
la prophylaxie du rachitisme et la
gestion des médicaments. La PCIME
renforce la continuité des soins dans
le cadre du suivi des enfants malades :
73 enfants de notre étude consultent
pour une visite médicale de contréle
pour s’assurer de I'évolution de la
maladie. Parmi eux, 60 ont évolué
favorablement et 10 ont eu une
modification de la prescription
médicamenteuse. L'équipe ceuvre
dans un contexte d'intégration des
prestations de soins (assurer aux
clients plusieurs activités dans le
méme lieu, en méme temps et par
la méme équipe). Ainsi dans notre
étude, a I'exception de neuf enfants
dont I'état de santé a nécessité le
transfert & 'hopital, les 499 autres
enfants ont bénéficié des prestations
de dépistage des éléments suivants :
retard a la vaccination, recherche
de la malnutrition, de 'anémie, de
problémes d’alimentation, du
strabisme et d’éventuelles anomalies
du développement psychomoteur.

Tout cet ensemble de prestations
préventives ou de surveillance et de
conseils est réparti entre les membres
de I'équipe de santé du centre ; ceci
est de nature & favoriser l'intégration
des prestations, le travail en équipe et
la polyvalence des agents. L'approche
est aussi globale en ce sens que chaque

enfant malade qui consulte pour un
nouvel épisode ou pour une visite
de suivi bénéficie d'un ensemble de
prestations curatives et préventives. La
rationalisation de la prescription de
I'antibiothérapie permet de limiter les
cotts et de diminuer les résistances
bactériennes (21). Une étude faite
par I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) en 2004 (22), qui
avait pour objet d'évaluer 'effet de la
formation a la prise en charge intégrée
des maladies de l'enfant (PCIME)
sur l'utilisation des antimicrobiens
par les agents de santé soignant les
jeunes enfants dans des établissements
de premier niveau, a trouvé que les
enfants pris en charge par des agents
de santé formés a la PCIME ont une
probabilité sensiblement plus élevée
de recevoir une prescription correcte
d'antimicrobiens que ceux qui sont
soignés par des personnels de santé
n'ayant pas regu cette formation.

Par ailleurs, le document publié
par 'OMS traitant de la PCIME
relate I'importance de I'information,
I'éducation et la communication entre
les professionnels de santé et la meére
ou la personne s'occupant de I'enfant,
ainsi que de I'implication de la famille
voire de la communauté dans la prise
en charge de I'enfant. Tous ces critéres
sont a l'origine de la satisfaction des
meéres quant a la nouvelle approche
pour I'enfant malade, et de I'adhésion
de la famille a la visite de suivi (23).
Ces résultats sont obtenus grace aux
nouvelles compétences médicales
et paramédicales acquises suite a la
formation a la PCIME. Cette formation
comporte des rappels théoriques et un
stage pratique. Elle est suivie par des
séances de supervision dans le centre
de PML Ainsi le programme PCIME
présente plusieurs pointforts, quiavaient
encouragé les politiques de santé a le
tester en Tunisie ; en effet, des agents
de santé communautaires avec une
formation en soins infirmiers de base,
instruits, formés et supervisés peuvent
appliquer correctement l'algorithme
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de prise en charge du programme
PCIME ¢élaboré par 'OMS. Leur
implication pourrait étre une stratégie
pour rapprocher des communautés
les soins a prodiguer aux enfants (24).
Cette approche horizontale sera
a l'origine d’'une diminution du taux
de mortalité infantile, qui est encore
de 24,98 pour 1000 en 2012 (25),
et d'une utilisation rationnelle de
l'antibiothérapie pour le traitement des
pneumopathies liée a I'utilisation d'une
approche syndromique. D’autre part,
le contact avec I'enfant malade pour
des soins curatifs est une opportunité
pour les soins préventifs, d’autant
plus que les méres présentent une
résistance a consulter pour le dépistage
de la malnutrition, du strabisme, du
développement psychomoteur par
manque de connaissance ou pour des
difhcultés d’accessibilité temporelles. Le
programme PCIME en Tunisie permet
d'améliorerlaqualité de communication
avecl'enfant parle dépistage des défauts
de communication intrafamiliale,
permettant ainsi de prévenir les troubles
du comportement et les addictions
a l'adolescence. Cependant, le
programme PCIME présente plusieurs
points faibles vu que pour les infirmiers
impliqués, un accent particulier devra
étre mis sur l'enseignement des signes
de danger et la surveillance des cas
graves (24). D’autre part, la PCIME
est chronophage, ce qui expose a un
probleme dans 'accueil et l'attente
pour les autres consultants adultes vu
qu'en Tunisie le centre de santé de base
integre les soins de I'adulte a ceux de
I'enfant.

Par ailleurs, cette étude qui a
porté sur une seule circonscription
sanitaire a titre de traceur ne permet
certainement pas une générahsation
des résultats mais donne une
indication sur le fonctionnement de
ce programme, qui est en faitimplanté
dans quelques gouvernorats et n’est
pas encore générahsé en Tunisie. Ces
résultats sont encourageants pour
étendre le programme PCIME.
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Conclusion

Suite a ces constations sur le
bien-fondé et les retombées du
programme, nous recommandons
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