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INTRODUCTION
En 2017, 80 % des décès dus au paludisme dans le monde ont été concentrés dans 18 pays dont la Côte d’Ivoire. Un diagnostic précoce et un traitement correct constituent le pilier de la prise en charge du paludisme. Cependant, les établissements de santé (ES) notamment ceux à l’entrée du système de santé possèdent-ils les ressources de base pour la prise en charge des cas de paludisme ? L’objectif de notre étude était d’analyser la Capacité Opérationnelle (CO) des ES de premier contact ivoiriens dans la prise en charge du paludisme.
MATERIEL ET METHODES

La méthodologie SARA (Service Availability and Readiness Assessment) a été utilisée pour réaliser une étude transversale descriptive du 10 au 30 juillet 2016. La CO pour la prise en charge du paludisme exprime la disponibilité moyenne de 9 indicateurs répartis en 3 domaines : (i) Personnel et directives ; (ii) capacité de diagnostic ; (iii) médicaments et produits. Un score par domaine a été calculé en fonction du nombre d’éléments présents dans chaque domaine. Ce score par domaine et la CO ont été comparés entre les ES de premier contact selon l’instance gestionnaire (public/privé) et la zone (urbain/rural) à l’aide du test du Chi2 pour un risque de première espèce α fixé à 0,05.
RESULTATS

Au total 963 ES ont été sélectionnés dont 818 de premier contact comprenant 651 du secteur public et 167 du privé ; 331 situés en zone urbaine et 487 en zone rurale. La disponibilité en personnel et directives, capacité de diagnostic, médicaments et produits étaient plus élevés dans le public (respectivement 75%, 93% et 85%) que dans le privé (40%, 71% et 53%). Ce constat était le même en zone rurale (77%, 92% et 87%) par rapport à la zone urbaine (54%, 82% et 67%). La CO pour la prise en charge du paludisme était également plus élevée dans le public que dans le privé 81 % contre 49%, ainsi qu’en zone rurale par rapport à la zone urbaine 83% contre 63%.
CONCLUSION

Les ES de premier contact du secteur public et en zone rurale disposaient des ressources de base pour la prise en charge du paludisme ce qui contraste avec sa mortalité élevée. Il est nécessaire de mettre l’accent sur le processus de prise en charge du paludisme au niveau des ES de premier contact, le renforcement du système de santé dans son ensemble en plus de la prévention.
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