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/l Introduction

Dans le cadre du renforcement des capacités du personne} médial au niveaa des
dix Centres de Santé Communautaire que nous avons initié en partenariat avec
le JUMELAGE MARLY KITA.

Ce projet a porté sur le théme : PROJET DE FORMATIONPRATIQUE DES
TECHNICIENS DE SANTE SUR LA PRISE EN CHARGE DES

DERMATOSES COURANTES AU NIVAU DE DIX CENTRES DE
SANTE COMMUNAUTAIRE DE LA REGION SANITAIRE DE KITA.

Objet de la mission : Initier les apprenants (chefs de poste médicale et son
personnel) sur le diagnostic des différentes dermatoses courantes qui font 1’objet

de leurs consultations de routine n’étant pas capable de diagnostiquer ni de
traiter.

L’objectif principal de ce projet est d’améliorer le plateau technique de chacun
des dix centres de santé communautaire de la région sanitaire de Kita sur la prise
en charge des dermatoses élémentaires que ces techniciens de santé font face
dans leurs activités quotidiennes mais étant pas capables d’apporter une

solution, référent le malade ou souvent proposent un traitement inapproprié
faute de diagnostic approprié.

Date : du 04 au 25 Janvier 2021

Lieu : chef lieu des différents Centres de Santé Communautaire (CSCOM)
retenu par le projet de la formation.

Etaient présents :

> Les directeurs techniques (techniciens de santé) du centre de santé
communautaire;

% Le Médecin dermatologue de 1’association du jumelage Marly Le Roi
Kita ;
Le médecin dermatologue d’appui venu de Bamako ;

>
» Le point focal des dermatoses du district sanitaire de Kita ;
» Le représentant de la mairie ;

>

Les représentants des chefs de village.

Les autorités locales de chaque CSCOM (La mairie, les chefs traditionnels) ont
assisté a I’ouverture des cérémonies.
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Déroulement de la mission

La mission s'est déroulée en deux phases
17" phase : le diagnostic

Le malade a subi un examen dermatologique complet de fagon général puis une
étude appropriée de son motif de consultation.

La lésion élémentaire est déerite avec les différents diagnostics différentiels en
vue d’apprendre au personnel du centre les différents cas possibles.

Devant chaque cas le médecin dermatologue a demandé aux techniciens de santé
son point de vue pour sa participation active a la formation.

2'™ phase: axes sur les modalités thérapeutiques possibles et les conseils
devant chaque cas de dermatoses.

Le technicien de santé responsable de son centre doit participer activement 2 la
formation.

Résultats des consultations

Dans cette formation nous avons consulté 624 Patients ayant au moins une
dermatose.

Les dermatoses les plus fréquentes étaient les dermatoses infectieuses, il peut
s’agir d’infections bactériennes, parasitaires, mycosiques.

En deuxieme lieu viennent les dermatoses immuno-allergiques :

Les dermatoses immuno-allergiques représentent 36% des malades ayant été
consultés ;
Les dermatoses bactériennes et parasitaires représentent 32% ;

Les dermatoses mycosiques représentent 23% ;
- Autres dermatoses 9%.

A la lumiére de ces résultats obtenus, il apparait que les dermatoses infectieuses
représentent 55% des cas examinés.

1l ressort de cette étude que la plupart de dermatoses rencontrées au Mali sont
infectieuses ou secondairement surinfectées. Cela peut étre dii aux conditions
socio-économiques trés précaires, la misére et la pauvreté.

Quant aux dermatoses allergiques, plusieurs facteurs jouent un réle important
notamment le niveau de vie des populations qui
comportements responsables de I’allergie.

Dans un pays tropical comme le Mali ou la température moyenne est de 35°C

certains -comportements vestimentaires sont responsables de la plupart des
allergies.

entretient certains

En milieu rural, 4 cause de la pauvreté les enfants se proménent dans la nature le

torse nu cause de nombreuses piqures d’insectes responsables des cas de
leishmaniose et de gale favorisés par la promiscuité.

Dans cette étude un constat apparait que la plupart des dermatoses rencontrées
indiquent le niveau de vie de la population qui est dominé par la pauvreté.
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b) Le suivi- accompagnement
Au cours de cette formation, la méthodologie est simple :
- les dermatoses infectieuses ou inflammatoires guéries sont retirées de notre
protocole.
En ce qui concerne les dermatoses chroniques, leur suivi continue jusqu’a obtenir une
guérison compléte des lésions
- les activités de sensibilisations vont étre continuelles en vue d’obtenir un
changement de comportement.

Synthése

Apres la formation, nous allons procéder a la restitution aux autorités des centres de
santé communautaire en présence de la mairie et des autorités traditionnelles.

A I’issue de cette formation, je suis satisfait du niveau de compréhension des agents
formés, et surtout leur changement de comportement face aux dermatoses courantes
qu’ils les prenaient mal en charge au niveau des différentes structures.

Constats

En présence de médecin dermatologue, la conduite des agents formés est
satisfaisante.

Actuellement au niveau des centres de santé communautaire de Kita qui ont bénéficié
I’appui du projet peuvent prendre en charge les dermatoses courantes observées au
cours de leurs consultations de routine.

Nous avons obtenu une implication effective des agents au cours de cette formation.
Ils sont motivés pour la cause et cela permet d’augmenter le taux d’attraction du
centre dont une amélioration de leur plateau technique.

Nous avons obtenu une bonne implication des malades dans la prise en charge de leur
pathologie.

Défis

Les défis a relever sont :
v' Etendre cette étude au reste du district sanitaire de Kita
v' Doter la région de Kita d’un dermatologue

Points d’amélioration

Les points d’amélioration portent sur les aspects suivants :

- Accentuer les séances d’information et de sensibilisation pour prévenir certaines
dermatoses liées au comportement.

- Prévoir cette formation chaque année.

- Assurer un suivi accompagnement des malades souffrants de dermatoses
chroniques.





image5.jpeg
Conclusion

Cette premiére mission de supervision des activités de formation des techniciens
de santé sur la prise en charge des dermatoses courantes au niveau de dix (10)
centres de santé communautaire de Kita est un acte essentiel dans I’évolution de
notre projet. Elle permet de corriger les insuffisances de la formation et
améliorer la pratique médicale des infirmiers d’ou une amélioration de la
couverture sanitaire du pays. De tel projet doit étre pérennisé pour I’amélioration
des conditions socio-sanitaires du pays.

A la fin des activités des recommandations ont été formulées pour la
pérennisation de cette activité.





