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Equité et recherche de traitement pour les jeunes enfants ayant de la fiévre au Nigeria: une étude transversale

dans les états de Cross River et de Bauchi.

Bikom Patrick Odu, Steven Mitchell, Hajara Isa, Iyam Ugot, Robbinson Yusuf, Anne Cockcroft, Neil Andersson

Résumé

Contexte: Les enfants défavorisés courent un plus grand risque de contracter la malaria et ont moins de chances de
recevoir un traitement efficace. La malaria est une cause importante de morbidité et de mortalité chez les enfants
nigériens, et de nombreux cas de fievre infantile sont dus a la malaria. Cette étude a examiné les facteurs
socio-économiques en rapport avec le traitement des enfants fiévreux dans des établissements de santé traditionnels.
Méthodes: Une enquéte sur les ménages, menée dans les états nigériens de Cross River et de Bauchi, a permis de
demander aux parents ou ils recherchaient un traitement pour leurs enfants de 0 a 47 mois présentant une forte fi¢vre le
mois dernier ; cette enquéte a recueilli les informations sur le statut socio-économique des ménages.  Les travailleurs
sociaux ont également recherché s’il y avait un établissement de santé dans la communauté. Nous avons utilisé¢ un
traitement contre les fortes fievres dans un établissement de santé pour indiquer un traitement pouvant étre efficace
contre la malaria. Dans chaque état, des analyses multivariées ont étudié des associations avec les traitements contre la
fievre infantile préconisés dans un établissement de santé.

Résultats: Sur les the 10.862 enfants examinés a Cross River, 43% avaient une forte fi€vre au cours du mois dernier, et
sur les 11.053 enfants examinés a Bauchi, 45% présentaient cet état fiévreux. Parmi ceux-ci, moins de la moitié (34%
pour Cross River, 46% pour Bauchi) a été transportée dans un établissement de santé traditionnel, lorsqu’il y en avait
un dans la communauté (OR 2.31 [95%CI 1.57-3.39] & Cross River, OR 1.33 [95%CI 1.0-1.7] a Bauchi). Les enfants
dont la fievre a duré moins de cinq jours ont ét¢é moins sujets a recevoir le traitement que ceux dont la fiévre se
prolongeait, qu’il y ait eu ou non un tel établissement dans leur communauté. Les meres instruites ont eu davantage
tendance a emmener leurs enfants fiévreux dans un établissement de santé traditionnel. Dans les communautés
possédant un établissement de santé a Cross River, les enfants des ménages moins défavorisés étaient davantage sujets
a étre conduits dans cet établissement (OR 1.30; 95%CI 1.07—1.58).

Conclusion: Il y a une inégalité d’acces a un traitement efficace contre la malaria pour les enfants fiévreux dans deux
états, méme lorsqu’il existe un établissement de santé traditionnel dans la communauté. Une bonne compréhension des

détails de I’inégalité d’acces dans les deux états pourraient aider les gouvernements de 1’état a planifier des



interventions pour accroitre équitablement I’acceés. Accroitre 1’accés géographique aux établissements de santé est

nécessaire, mais ne sera pas suffisant.
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PaBencrBo u of0pauienue 3a JieYeHHEM MAaJIeHbKHX JeTeil, cTpagalmux xkapom, B Hurepuu: nmepexkpecrHoe

ucciaenosanue B mrarax Kpocc-Pusep u bayun

Buxom [Narpuk Oxy, CtuBern Muruen, Xamkapa Hca, Usm Yror, Poourcon FOcyd, Aan Kokkpodt, Heitn Annepcon

Kparkuii 0630p

Hcropust Bonpoca: [letn n3 GeTHBIX CIIOSB HACEJICHHUS MTOABEPKEHEI O0JIee BRICOKOMY PHCKY 3apakeHHs Malsipue 1
HMEIOT MEHBIIIe BO3MOXKHOCTEH noirydeHnst 3G peKkTHBHOrO edeHus. Manspust sBIsIeTcsl OHON U3 TIaBHBIX NPHYINH
3a00NIeBa€MOCTH M CMEPTHOCTH CPEIy HUTEPUICKHUX JeTel, W B OONBIIMHCTBE CIydaeB NMPHIWHOM >Kapa SIBIISETCS
Maysipusl. JlaHHOE HMCCieTOBaHHE pacCMaTPUBACT CONMOIKOHOMUYECKHE (DaKTOPHI, BIMSIONIME Ha JICUEHHE JeTel ¢
KAapOM B MEAMIIMHCKUX YIPEKICHHSX.

Metoanl: B pamkax ompoca cemeif, KOTOpbI ObUI IpoBeneH B Hurepuiickux mrarax bayam m Kpocc-Pusep,
POIUTEISIM 3a/1a)Ti BOIPOC O TOM, OOPAIIAINCh JIM OHU 32 MEIMIIMHCKOI MTOMOIIBIO JUIST CBOMX JieTelt B Bo3pacte ot 0
o 47 mecsmeB, B Ciaydae €CIM JETH HCIBITHIBAINA JKap B TEUCHHE IIOCIEAHEro Mecsma. Takke coOmpanachk
nHpOpMAIT O COIMOIKOHOMHIECKOM TONOKeHHH ceMel. Kpome Toro, Oblta cobOpaHa mHpOpManys O HAIUYHA B
HaCEJICHHBIX ITyHKTaX MEIUNMHCKUX yIpexkIeHUH. JleueHne oueHb BEICOKOHM TeMIepaTyphl, KOTOpOe IPOBOAMIOCH B
MEUIMHCKOM YIPEKACHHUH, ¢ OONBIIOH JT0Teif BEPOSITHOCTH paccMaTpUBAIOCh Kak 3 (peKTHBHOE JIeIeH e MAIIPUIL.
MHOroMepHBIH aHaJIi3 paccMOTpel (hakTOpHI, BIMSIONINE HAa BEPOSTHOCTH JICUSHHUS XKapa y JIeTeH B MEAUIIMHCKOM
YUPEKIICHHN.

PesyasTaTer: 13 10862 nereii, npuHsABIINX ydacThe B ompoce B mrare Pusep-Kpocc, y 43 % Obln sxap B TeueHHe
TIOCTIETHET O MecsiIa, a B mTarte bayan y 45 % u3 11053 pereit. 13 Hux menee gem nonosuHa (34 % B Kpocc-Pusep u
46% B bayun) mpomma jedeHHe B MEAWIIMHCKOM YUpeXIEeHHH. [IpH Hanu4my MEITUNMHCKOTO YUPEKICHHS B
HACEJICHHOM ITYHKTE BEPOSTHOCTH OOpallleHHsl B Takoe ydpexkjeHHe Obuta Bemre (oTHommeHwe maHcoB 2,31 [95%
noBeputenbHbId mHTEpBan 1,57-3,39] B Kpocc-Pusep, orHomenwne mancoB 1,33 [95% moBepuTenbHBIN HHTEPBAI
1,0-1,7] B bayun). Pogurenu nerei, y KOTOPBIX Jkap MPOAOIDKAJICS B TEUEHHE Ooliee ueM 5 aHel, peske oOpamaiich 3a
MEIUIMHCKON MOMOIIBI0, YeM B CIydasxX, KOTJa JXap HpojoiDKaics Oomee IIUTENbHOE BpeMsl, HE3aBUCHMO OT
HaJIMYHS MEJUIIITHCKOTO YIPEXKICHNS B HACEIEHHOM IyHKTe. Matepu, nmeromnye o0pa3oBaHue, Jarie o0palaiics B
MEIUIMHCKIE YUpeXICHUs B Ciydae kapa y naereil. B Hacemennsix myHkTtax Kpocc-PuBep, B KoToppIx Obuin
MEIUIMHCKIE YUPSKAEHHs, IeTH W3 Oonee 0OECIeYeHHBIX CeMeH dalle MHOMyJand IOMONIb B MEIUIMHCKOM
yupexxnennn (oTHomreHue mancoB 1.30; 95% noBeputensHblil naTepBat 1,07-1,58).

3akaouenne: CymecTByeT HepaBHBIH TOCTYN K 3((QEKTUBHOMY JICUCHHIO MAIISIPUH y IeTeH B IBYX PAacCCMOTPEHHBIX
mrarax Jjake B TeX CIIydasix, KOr/ia B HaCeJIeHHOM ITyHKTE €CTh MEIMIMHCKoe yupexnenue. [lonnmanue $hakTopos,

BJIMAIOUINX Ha HCpaBHBIﬁ JIOCTYI B 3THUX ABYX IITAaTaX, MOXKET IMIOMOYb IMPABUTCIILCTBAM HITATOB MPU IUNIAHUPOBAaHUN



MCpOHpI/ISITI/Iﬁ O MOBBINICHUIO PABEHCTBA AOCTYIIA K MCL[PII.IPIHCKOﬁ TIOMOIIH. PaCI_HI/IpeHI/IC oxBaTa MEANMIHWHCKHUMU

YUPECKIACHUAMUA B I‘COI‘paCbI/I'{CCKOM OTHOLICHUH ABJIACTCA HCAOCTATOYHBIM.
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Equidad y busqueda de tratamiento para nifios con fiebre en Nigeria: estudio transversal en los estados de

Bauchi y Cross River

Bikom Patrick Odu, Steven Mitchell, Hajara Isa, Iyam Ugot, Robbinson Yusuf, Anne Cockcroft, Neil Andersson

Resumen

Antecedentes: Los nifios pobres corren mayor riesgo de contraer la malaria y tienen menor probabilidad de recibir un
tratamiento eficaz. La malaria es una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los nifios nigerianos y muchos
casos de fiebre infantil se deben a ella. El presente estudio analiza los factores socioeconémicos relacionados con llevar
a los nifios con fiebre a centros de salud oficiales para su tratamiento.

Métodos: En una encuesta realizada entre familias de los estados de Bauchi y Cross River en Nigeria, se pregunto a los
padres donde buscaron tratamiento para sus hijos de edades comprendidas entre los 0 y los 47 meses cuando sufrian de
fiebre grave y se recogio informacion acerca del estatus socioecondémico dichas familias. Los investigadores en el
terreno también registraron si existia un centro de salud en la comunidad. Utilizamos el tratamiento para la fiebre grave
en un centro de salud con el fin de sefialar un probable tratamiento eficaz para la malaria. El analisis multivariante
analizo la relacion del tratamiento con la fiebre infantil en un centro de salud en cada uno de los estados.

Resultados: De los 10.862 nifios encuestados en Cross River, el 43% sufri6 de fiebre grave durante el ultimo mes, asi
como el 45% de los 11.053 encuestados en Bauchi. De ellos, se llevd a un centro de salud oficial para su tratamiento a
menos de la mitad (el 34% en Cross River y el 46% en Bauchi). La probabilidad de llevar al nifio al centro de salud
aumentaba si existia uno en la comunidad (OR 2,31[95%CI 1.57-3.39] en Cross River, OR 1,33 [CI 1,0-1,7] en Bauchi).
La probabilidad de llevar a los nifios con fiebre con una duracion menor de cinco dias era mas remota que aquellos con
fiebre mas prolongada, sin importar si existia o no tal centro en su comunidad. Las madres con estudios eran mas
propensas a llevar al nifio con fiebre a un centro de salud oficial. Los nifios procedentes de hogares con mayores
recursos econémicos en comunidades con centro de salud en Cross River tenian mas probabilidades de acudir al centro
(OR 1.30; 95%CI 1.07—-1.58).

Conclusion: Existe desigualdad de acceso a un tratamiento eficaz contra la malaria para nifios con fiebre en los dos
estados, aun cuando hay un centro de salud oficial en la comunidad. Comprender los detalles de la desigualdad de
acceso en ambos estados ayudaria a los gobiernos de los mismos a planificar intervenciones para aumentar el acceso

equitativamente. El aumento del acceso geografico a los centros de salud es necesario pero no suficiente.
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