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ABREVIATION

% . pourcentage
°C : Degré Celsius
ACT : Artemisinine based Combination Therapy
cm : Centimetre
CPN : Consultation Prénatale
CSCOM: Centre de Santé Communautaire
CSREéf: Centre de Santé de Référence
CVI: Commune VI du District de Bamako
DEAP: Département d’Epidémiologie des AffectionseRéaires
DAT: dispensaire antituberculeux
DES : Diplome d’étude de spécialisation
ELISA: Enzyme linked Immuno Sorbent Assay
FMPOS : Faculté de Médecine de Pharmacie et Odothoatologie
FM : Frottis mince
G6PD: Glucose 6 — Phosphate - Déshydrogénase
IgM: Immunoglobuline M
Km: Kilomeétre
Kmz: Kilometre carré
Mm/an: millimétre par an
NO: Nitric oxyde
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ORL : Oto Rhino Laryngologie
PIB : Produit Intérieur Brut
P : Plasmodium
PCR: Polymérase Chain Réaction

PEV: Programme Elargi de Vaccination
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PIB : Produit Intérieur Brut

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paluéi

USAC : Unité de soins d’accompagnement des persowvant avec le VIH

SIDA

QBC : Quantitative Buffy Coast
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TNF : Tumor Necrosis Factor
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INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie parasitaire, une rexggtopathie fébrile et
hémolysante due au développement et a la multiitachez I'Homme
d’hématozoaires du genRdlasmodium Ces parasites sont inoculés a I'Homme
par la piqure infectante d’'un moustique : I'anoghieimelle.

Le paludisme demeure un probleme de santé pubtigng les pays tropicaux et
principalement en Afrique subsaharienne avec dességuences socio-
économiques redoutables. Il est 'un des fléauxaifuiraversé des sieécles sans
perdre son activité.

Selon 'OMS, 40 a 41% de la population mondialet ®xposeés a ce fléau avec
une estimation en 2005 de 300 a 600 millions degueres infectées par an dont
3000 déces d’enfants par j¢l)x. En Afrique subsaharienne on enregistre un
décés d’enfant toutes les 30 secondes avec pose tapaludismé2).

D’aprés les données épidémiologiques du DEAP aM&@®S, l'incidence du
paludisme clinique varie entre 1,5 a 2 épisodepaledisme par année et par
enfan(l).

Depuis une dizaine d’années, l'endémie tend a antgneen Afrique.
L’incidence annuelle reste considérable de 5000ac@@ pour 1 000 personnes.
En Amérigue du Sud et en Asie du Sud, ce tauxegt @ 5 cas pour 10(0).
Sur le plan économique on estime a plus de 12amilk perte annuelle de PIB
(Produit Intérieur Brut) du au paludisme en Afriqalers qu’une fraction de
cette somme suffirait a le maitrig@) .L’écart sur le plan économique et social
s’est creusé d’avantage d’année en année entpmlssimpaludés et les pays
sans paludismél).

La croissance eéconomique annuelle dans les paj@téetransmission palustre

a toujours été inferieure a celle des pays sangdisahe. Les économistes

Souleymane Yacouba
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attribuent au paludisme un déficit de croissancauah pouvant atteindre
1,3%(1).

Au Mali, le paludisme est responsable de 37,5%nu&Hs de consultation dans
les services de santé. Il représente la premiareecde mortalité (13%) et la
premieére cause d’anémie chez les femmes encetes. lutter efficacement
contre le paludisme, le pays s’est doté d’uneipok nationale de lutte contre le
paludisme en 1993 suite a sa participation a lafécence ministérielle
d’Amsterdam et a adhéré a linitiative Roll Back lstéa (Faire reculer le
paludisme) en 1999. Cette politique s’inspirealééclaration dite d’Abuja (25
avril 2000) et des Objectifs du Millénaire pourDéveloppement (OMD), qui
réaffirme I'engagement de la communauté internatmra agir ensemble pour
réduire la morbidité et la mortalité dues au paodt pour la réduction de la
pauvreté. Mais c’est surtout devant le constatadaultiplication des foyers de
résistance a la chloroquine que ce médicamentelaisplace aux dérivés
d’Artemisinine  combinées a d'autres molécules eaffes appelées
Combinaisons Thérapeutiques a base d’Artemisir@i&\]. (5)

Les options thérapeutiques actuellement retenuds so

» Artemether - luméfantrine ;

 Artesunate — Amodiaquinés)

Notre étude se justifie par le fait que le paludisest surestimé dans les centres
de santé due a une insuffisance de diagnosticgiple. Cette insuffisance de
diagnostic biologiqgue entraine une augmentation laleprescription des
médicaments anti- paludiques; d'ou l'augmentatidas résistances des
Plasmodiumswux antipaludiques

Alors nous nous sommes proposé d’étudier la placealudisme dans les

étiologies des fievres au CS Réf de la communeuldigtrict de Bamako.

Souleymane Yacouba
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OBJECTIFS

1- Objectif général :

> Evaluer la morbidité proportionnelle du paludisnamsl les étiologies des

affections fébriles chez les consultants au catgreanté déférence de la

Commune |V du district de Bamako

2- Objectifs spécifiques :

» Déterminer la fréquence du paludisme au centisadeé de référence de

la commune IV

» Déterminer la fréquence du paludisme par rappottaaures affections

fébriles au CS Réf CIV

» Comparer le diagnostic clinique des médecins ali agbporté par la

biologie

» Formuler des recommandations sur la prise en chdegeaffections

fébriles au centre de santé de référence dentancme V.

Souleymane Yacouba
SANOGO
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| GENERALITES

1-Fievre:

1.1-Définitions :
La température centrale normale du corps humaidees7°C le matin, 37,5°C
le soir.
La fievre est définie par I'élévation de la tempera au dessus de 37,5°C le
matin ; 38°C le soir.
En fait cette définition est variable car il exises variations individuelles de la
température et des facteurs physiologiques inflalinia température :

* Nycthémere : pic physiologique vers 18 heures andgne la température

de 0,5°C.

« Activité musculaire et la digestion peuvent augraeta température de
1°C.

« Le cycle menstruel : la température augmente atsaeila 2" phase de
0,5a1°C.

1.2. Régulation et physiologie de la température :
La température est réglée en permanence ; le cegudateur se situe dans la
région hypothalamique. Physiologiquement la tempéearésulte d’'un équilibre
entre production et déperdition de chaleur :
* Production de chaleur, métabolisme protidique,diquie, glucidique,
travail musculaire
» Déperdition principalement par la peau (vasomdé)cet +/- respiration
au cours de la fievre, le centre hypothalamique stishulé par des
substances « pyrogéenes ». cela entraine une élévhtithermostat, avec
mise en ceuvre des mécanismes effecteurs qui pemtuia chaleur
(vasomotricité, frissons). Ces substances pyrogéoes des cytokines
(TNF) produites par les cellules du systeme imnauiai stimulées par
des agents infectieux, ou lors de réactions inflatoimes non spécifiques.

Souleymane Yacouba
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Plus rarement, une hyperthermie peut étre duedgraglement du centre

régulateur (origine centrale), ou a un déseéquilibnére production et

déperdition (exemple : hyper métabolisme de I'hiipgpidie).

Les mécanismes mis en jeu pour augmenter la tetpérasont

les tremblements et les frissons ou seulementgiamntation du tonus

musculaire. Dans le cadre du paludisme, la fiegtd'e@ne des toutes premieres

manifestations cliniques dues a la production dsstsunces pyrogenes lors de

I'éclatement des globules rouges.
1.3. Mesure de la température

Thermomeétre a mercure ou électronique.

* Voie rectale= (une minute), de référence, fiableismaossibilité de

complications hémorragiques (ulcérations thermaouéss).

* Voie orale = (2 minutes) mais variations apres lan@cheé, fume.

* Voie axillaire, inguinale (5 minutes) mais parfaidficulté liee a la

maigreur, on doit ajouter 0,5°C.
Dans le cadre de notre étude toutes les tempésatard axillaires.

1.4. Les principales causes de fievre au Mali:

En Afrique Subsaharienne plus particulierement aali,Me paludisme est de

loin la premiére cause de fievre mais les autresonepas a ignorer surtout chez

les enfants. On peut citer entre autres : la figyphoide, la méningite, les

infections respiratoires, la rougeole, la varicele fievre jaune, les gastro-

entérites febriles, les hépatites dont le manquexathen complémentaire

attribue a toutes ces affections le diagnostic ésgatique du paludisme ;

entrainant souvent une surestimation de la maladie.

Souleymane Yacouba
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2. Paludisme :

2.1. Historique:

Le paludisme est une affection parasitaire conneetréls longue date. Les
manifestations cliniques sont décrites avec pra@tisiepuis des millénaires
avant Jésus-Christ par des praticiens ch{fis

Son histoire se confond avec celle de 'humanit@st trés probable que les
ancétres d’Homo sapiens souffraient déja de fiévmee ou quarte. L'allure
intermittente et souvent saisonniere de cette di@m zone tempérée ainsi que
ses rapports avec les eaux stagnantes des étanggas ont, depuis la plus
haute antiquité frappée les observateurs les pieistds.

Malaria et paludisme (palus = marais) sont lesxdetmes compris partout et
les plus communément utilisés pour désigner la dmalde ces deux vocables,
le premier impose a I'esprit I'idée de mauvais kajtre celle de marais, c’est a
dire les deux causes étiologiques invoquées delesisiecles pour expliquer les
fievres périodiques que nous identifions aujourddwpaludisme.

Il était naturel étant donné la fréquence de laadialen Italie et les nombreuses
observations qui y ont été faites que la référemce& mauvais air » ait trouvé
son expression dans ce pays. Il semble que casaiioyen age que les deux
mots mala et ria ont été réunis en une seule «@ala qui ne désignait
d’ailleurs pas la maladie mais la cause.

Le terme s’est maintenu jusqu’a nos jours en largggaise.

L’homme n’a pas accepté de subir ces évenemenssessmayer d'en chercher
I'origine.

La premiére date importante est sans doute, I'aB0 I6rsqu’un aristocrate
espagnol fut guéri par I'absorption d’'une décoctieri’écorce de quinquina.

En 1820, Pelletier et Caventou isolent l'alcaloi@etif du quinquina: la

quining7).

Souleymane Yacouba
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La premiére espéece de psalmodjasmodium falciparumfut découverte par

Alphonse Laveran en 1880 etdasmodium ovalear Stephen en 19¢7).

Le réle du genre Anopheles dans la transmissiopatiudisme fut démontré par

Ronald Ross et Golgi en 1883.

En 1948, Short et Grantham mettent en évidenceistence de formes

exoerytrocytaires tissulaires dans le foie ex@ijuainsi la phase pré patente et

peut étre la survenue des rechutes.

De 1820 jusqu’a 1940 environ, aucun progres thétapes n'avait été réalisé

mais peu avant la seconde guerre mondiale, la adpame premiere

antipaludique de synthese est découverte et oavieik a toute une série de

dérivés synthétigy@).

Les premiers essais de vaccination contre le mahaliremontent aux années

1910 lorsque les freres Sergent en Algérie et €gllitalie tentérent sans succes

de mettre au point un vaccin efficace a partirspgsezoitef0).

Les premiers essais cliniqgues di dandidat Vaccin synthétigue multivalent

nommé SPf66, mis au point par Manuel Pattaroyoonté&juipe en 1967 en

Colombie qui n'ont malheureusement pas fourni @ultats satisfaisants sur

certains sites d’essai ont cependant cristallis&ctamtroverses sur la possibilité

de vaccination contre le paludisme.

Au Mali, le centre de recherche et de formation lsupaludisme (MRTC) du

département d’épidémiologie, des affections paaimei (DEAP) de la FMPOS

a I'Université de Bamako dirigé par le professeigoara DOUMBO s’est

investi dans une stratégie de développement ckniqun candidat vaccin
(FMP/ASO2A) dont des récentes études sur la tabéraat 'immunogénicité

chez les adultes a Bandiagara a donné des réquitatetteurglO).

2.2. Epidémiologie :

L’épidémiologie du paludisme comporte I'étude deatger €léments dont la

réunion simultanée est indispensable au dévelopmeteda maladie :

Souleymane Yacouba
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* La présence des hommes porteurs des gamétocytemsmodiundans
leur sang périphérique,

» L’existence d’'une population d’anopheles vecteurs,

» La présence d’hommes réceptifsgasmodium,

» Des conditions écologiques favoral§les).

2.2.1.Répartition géographique :
Le paludisme est endémique dans le monde intecabpi
L’Afrique compte 05 facies épidémiologiques (CARNAME et al en 1990).

o Strate équatoriale : constituée par les zones détsfeet de savanes
humides post-forestiéres, elle est caractérisée yrgg bonne répartition
des précipitations permettant une transmissiompérde la maladie.

« Strate tropicale : intéresse les savanes humidegrmei humides ou les
précipitations vont de 800 a 1 500 mm (et pluggparties en une seule
saison de 4 a 8 mois pendant laquelle se prodegséntiel de la
transmission.

« Strate désertique, et semi désertique encore appeidte sahélienne ou
sahélo saharienne : La pluviométrie est inférienmeégale a 700 mm
d’eau par année. Il s’agit du Nord africain et éselt de Kalahari (Niger,
Nord malien, ...).

« Strate Montagnarde : intéresse surtout I'Afriquel’@eiest, c’est la zone
des vallées et des hautes terres.

o Strate australe avec les plateaux d'altitude au Gudbloc forestier
centrafricain, c’est la strate lagunaire (la Cdnuae).

* Les fles du Comores et de Madagascar réunisseriesuterritoire la
plupart des différents facies africains.

Au Mali, on a cinqg faciés épidémiologiques décper DOUMBO et al en
1989 :

Souleymane Yacouba
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» Zone de transmission saisonniére longue (> six moiai — novembre
avec 1500 mm d’eau/an ; un portage parasitaire lgdseznfants de moins
de 5 ans avec un indice plasmodique a 80 — 85%metpuémunition.
L’anémie chez la femme enceinte peut atteindre%1@’est la zone
Soudano Guinéenne, le paludisme y est halo endémiqu

e Zone de transmission saisonniere courte (3 moahelSavec 200 — 800
mm d’eau/an atteignant surtout les enfants de 6smoi9 ans). Le
paludisme y est hyper endémique avec un indicemadgjue variant
entre 50 et 75%.

¢ Zone Sub-saharienne : hypo endémique : 200 mm feade paludisme
peut se manifester de facon épidémique ; l'indidasmodique est
inférieur a 5%.

« Zone urbaine (pollution des gites ; médicalisation) : hypo endémique,
indice plasmodique inférieur a 10%.

e Zone de transmission bimodale ou plurimodale erutdéé pluie, c’est le
delta inférieur du fleuve Niger et les zones deerraes d'eau et de
riziculture (barrages) ; I'indice plasmodique eserieur a 40%(12)Le

paludisme y est méso —endémique.
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Figure 3: Répartition géographique du paludisme dans ledmon

) = Malaria Regio
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2.3. Agents pathogéenes
Quatre especes plasmodiale infestent 'lhommeadiste :

* Plasmodium falciparungui est la plus redoutable et la plus intensément
répandue. Elle est responsable de la quasi-totdi® déces dus au
paludisme. Elle représente 85 a 90% de la formallagitaire au Mali.

e Plasmodium malariaeprésente 10 a 14%.

» Plasmodium ovalagprésente moins de 1%.
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* Plasmodium vivaxsa présence a été décrite au nord du Mali dans nos
populations leucodermes en 1988 sous les formes fogsrs
autochtoned.3).

Ainsi, le Mali est I'un des rares pays ou se traaient les 4 espéces
Le Plasmodiunest un sporozoaire ayant deux types de multipboati

* Une multiplication sexuée (sporogonie) chez le rtiqus.

* Une multiplication asexuée (schizogonie) chez I'hman
2.4- Vecteur
Le vecteur est un moustigue du geAmopheles Les espéces vectrices sont
nombreuses et d’autant plus redoutables qu’elléesioa affinité pour ’lhomme
(especes anthropophiles). Elles se nourrissent ee@osent dans les maisons
(especes endophiles ou domiciliaires). Seule leeflenrhématophage assure la
transmission.
Au Mali, ce sont les membres du compléxepheles gambiasl etAnopheles
funestusqui transmettent le paludisme entre 18 h et 6ehbr Hurée de vie
moyenne est d’un mq(s).
2. 5. Cycle biologique des Plasmodium humains
Le cycle évolutif comprend schématiquement traapés dont deux se déroulent
chez I'nomme (schizogonie).
Le troisieme commence dans I'organisme humain maipeut se poursuivre
gue chez I'anophéle femelle (sporogorid)

» La schizogonie hépatique (extra érythrocytairg

Lors de la pigQre, I'anophéle femelle infesté itgega saliveanesthésiantdans
la plaie qu’elle a forée. Cette salive contientlégent les sporozoites, formes
infectantes contenues dans les glandes salivaiesant injectées dans le
courant circulatoire de I’'hnomme.

Selon I'abondance de ces sporozoites, ceux-ci pe@e soit immédiatement

phagocytés soit atteindre en 30 a 60 minutes lenghyme hépatique. La ils
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vont subir soit une maturation ou rester quiescebéste maturation hépatique
aboutit en un temps variable et selon les espdasmpdiales au développement
et a la multiplication des sporozoites. Ces desniepoussent en périphérie le
noyau de la cellule et finit par constituer une seasnulti nucléée appelé
schizonte ou corps bleu. La cellule éclate libéeamsi de nombreux mérozoites.
La forme quiescente a été décrite sous le nom dtggites pouPlasmodium
vivax et Plasmodium ovald.a présence des hypnozoites hépatiques expligue le
rechutes.

» La schizogonie intra -érythrocytaire
Apres une schizogonie intra-hépatique qui dure Z1gours en fonction des
espéeces plasmodiales, les mérozoites libérés galgneinculation sanguine. lls
pénetrent par endocytose dans les hématies endeviechacun un trophozoite.
Celui-ci se développe, grossit et son noyau seelipar un processus de mitose
(schizogonie) en 48 — 72 heures.
Il en résulte un schizonte qui se charge progressnt d’un pigment spécifique
d’origine parasitaire : I’'hnémozoine ou pigment miglae.
La multiplication des noyaux forme dans I'hématie aorps en rosace. Mdri,
dilaté, elle s’éclate. Cet éclatement est conteamipode l'acces thermique
cliniue. L’'némozoine libérée est phagocytée paldecocytes qui deviennent
mélaniferes.
Les mérozoites libérés vont parasiter des hémsdiiees et poursuivre le cycle
intra-érythrocytaire. Chaque cycle schizogoniqueedtB heures (fieévre tierce)
ou 72 heures (fievre quarte). Apres plusieurs sgjuinies apparaissent dans les
hématies des éléments a potentiel sexué : les gaybes, qui ne poursuivront
leur cycle que s’ils sont absorbés par I'anophehedile.
Ainsi, chez 'homme, on distingue deux cycles nl’axo érythrocytaire intra-
hépatique, l'autre intra-érythrocytaire. Ces deuxcl&s sontasexués ou
schizogonie.

» Formation des gamétocytes cyclesexuéou sporogonie
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Lorsqu’un anophéle femelle absorbe le sang d'uetfgludéen, il peut ingérer
des gameétocytes et le cycle se poursuit. A polesgieuel male ou femelle, les
gameétocytes parviennent dans I'estomac du mouskguse transforment en
gametes. Le gamete male subit un processus d'ggliiéion apres lequel les
zygotes femelles sont fécondés (gamogonie). liésalte un ceuf encore appelé
ookinete. Cette forme mobile s'implante sous laopate l'estomac du
moustique en formant ['oocyste, dans lequel, parsidn, les sporozoites
s’individualisent. Aprés I'éclatement, ils gagng@néférentiellement les glandes
salivaires ou ils pourront étre injectés avec lawsdors d’une piqdre infectante.
Chez le moustique, I'ensemble du cycle se déronld@®a 21 jours selon la

température extérieure et 'espéce en cause.
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Figure 4 : Cycle biologique du paludisit®
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2. 6. Physiopathologie :
» Fievre: Les manifestations du paludisme sont dues aalasgémie.
L’éclatement synchrone des hématies parasitéesstdas 48H — 72H

provoque un acces fébrile. Cet éclatement entréandibération du
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pigment malarique qui est pyrogene et celle demidzoine (pigment de
fer issu de la dégradation de I'hémoglobine) epaitassium.

o L’hépato-splénomégalie témoigne I'hyperactivité du systeme

histiomonocytaire (cellule de Kupffer pour le foleymations lymphoides
et histiocytes pour la rate).

« L’anoxie tissulaire au niveau des organes nobles/éau, rein, foie) rend
compte des manifestations cliniques de l'accesigieux palustre ou
neuro-paludisme par suite probablement des mécaaigsnhémiques du
cerveau. C’est la multiplication rapide dlasmodium falciparundans
les capillaires viscéraux qui entraine un troutddadmicro circulation, un
éclatement des hématies, lyse renforcée par desnopighes
cytotoxigues. Tout cela contribue a I'anoxie tissne des organes nobles.
Plus précisément les hématies parasitées par rastasouches de
Plasmodium falciparumdéveloppent a leur surface des protubérances
« KNOBS » qui les rendent adhérentes aux celluledothéliales des
capillaires et encombrent la lumiére vasculairega@nant la formation des
micros thrombus capillaires. Les hématies agglesnge lysent, liberent
une substance phospholipidique qui amorce un psasede coagulation
intra vasculaire diffuse.
Au niveau du cerveau, l'endothélium capillaire ¢&a¢ devient
anormalement perméable amenant le plasma (fluide)éeéhapper du
cerveau et du systeme cérébro-spinal. La conséguricen résulte est
'cedeme cérébral. Le manque du plasma entrain®naeatration des
globules rouges dans les vaisseaux sanguins,duiviblocage total de la
circulation sanguine : source d’anoxie.

De nombreux points restent cependant a éclaireis dia physiopathologie de
'acces pernicieux. On ignore en particulier powigqles seules hématies

parasitées par les formes matures Rlasmodium falciparumadherent a
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I'endothélium des vaisseaux. Alors que les érytyies contenant les schizontes
de Plasmodium vivaxou de Plasmodium malariaepeuvent présenter des
protubérances « KNOBS » qui ne modifient en riem Bdhésivité. Par ailleurs
au sein de I'espece plasmodiale il existe certasmesghes qui ne provoquent
jamais in vitro des protubérances de la membrayghrécytaire. On ignore si
cette hétérogénicité se retrouve in-vivo ; ce qupliquerait alors que certaines
souches d®lasmodium falciparunsont seules capables ou plus régulierement
de provoquer un neuropaludisme.

 Les désordres hydro électrolytiques sont notés desmgains cas
accentuant les troubles et rendant encore plus leamp cette
physiopathologie et en conséquence la réanimatganndalades. Parmi
ceux-ci nous retrouvons : I'hyponatrémie qui résalés pertes sodées par
suite des vomissements, de I'hypersudation ou déténtion d’eau par
hypersécrétion d’aldostérone et d’hormone antidigwé sous l'effet de
la diminution de la volémie efficace.
Une déshydratation sévére peut suivre, entrainast hypotension et
méme un collapsus, I'hyperkaliémie en cas d’atteighale.

e Beaucoup d’autres anomalies du milieu intérieuf'lifite s’associent au
développement plasmodial : une des plus spectaesilaest celle
concernant la glycémie.

» Glycémie: dans certains cas daccés pernicieux, une
hypoglycémie inférieure a 0,4 g/l est retrouvéeocig® a une
hyper insulinémie.

En effet les troubles de la microcirculation enbaie tissulaire qui en résulte
semblent activer la glycolyse anaérobie en augmenga consommation de
glucose et en produisant une forte lactacidémidteClactacidémie et les
perturbations hépatiques pourraient bloquer lesamsemes glycogéniques

compensateurs de I'hypoglycémie. Cette hypoglycémie niveau cérébral
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explique les manifestations cliniques, neurologgj(tglire, agitation, coma que
I'on retrouve dans le neuropaludisme, bien quencasifestations peuvent étre
dues aussi a I'encombrement des capillaires camelpar les globules rouges
contenant les trophozoites du plasmodium.
Certains points obscurs demeurent cependant a prpaette hypoglycémie.
Certains auteurs pensent que I'hypoglycémie estdplliée a la quinine
intraveineuse qu’au parasite du paludisme.
Des récentes theses en Thailande, Gambie, Tankatee et en Zambie ont
montré que I'hypoglycémie est une importante coocapion du paludisme.
Les patients thailandais avec hypoglycémie avaieet hyper insulinémie et
puisque la quinine stimule le transfert de I'inealides cellules pancréatiques, la
thérapie a la quinine a été longuement impliqguéesda physiopathologie.
Cependant certains patients avaient une hypoglygcémmiant le début du
traitemen{l4).
Paradoxalement d'autres autdify ont rapporté chez I'homme une
hyperglycémie survenant au paroxysme de la fievthypoglycémie
vraisemblablement existe. Toutes les études ontrdguie la mortalité est plus
élevée chez les sujets hypoglycémiques que cheautess. Il reste a savoir le
mécanisme réel de cette hypoglycémie. Les hypothedsgncées pour expliquer
la physiopathologie du paludisme sont nombreuses@ent contradictoires.
Les expériences faites sur les animaux ne sonbumijpas extrapolables a
’homme. La mortalité due aRlasmodium falciparuntontinue d’augmenter,
les mécanismes par lesquels l'infection progregsae doivent étre mieux
compris.
Les recherches doivent étre encore poursuivies puoigux e€lucider la
physiopathologie du paludisme.

« La néphrite aigué peut s’accompagner de dépotsMd'lgur les

glomérules. Il semble bien que le syndrome népdueti(paludisme a
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Plasmodium malarigde soit en rapport avec des dépbts de complexes
immuns et de complément sur la paroi glomérulaire.

L’anémie : Le paludisme peut contribuer a causeramémie suivant des
mécanismes différents :

o Destruction des érythrocytes parasités ; I'explicathabituelle de
I'anémie du paludisme est la destruction directe @gthrocytes par
les plasmodies. Pour MC. GREGQES), 'hémolyse palustre est la
cause principale de 'anémie.

o Dysérythropoiese : le deuxieme mécanisme a l'ceigle I'anémie
parait étre un trouble de l'érythropoiese secordaircette lyse
érythrocytaire massivil6).

o0 L’hémolyse auto-immune est aussi impliguée en ptles ces
mécanismes cités ci-desgd3).

* Splénomégalie paludique hyper réactive : ce syndrégalement connu
sous le nom de syndrome de splénomégalie tropipalé,survenir a tout
age une fois qu'une immunité anti malarique essttuée. Il s’agit d’'une
augmentation importante du volume de la rate (fR140 cm en dessous
du rebord costal) avec anémie régressant favoralieau traitement anti
malarique(18). Il faudrait signaler que les hématozoaires sorgmant
détectéts dans le sang périphérigue des ces patients
Ce syndrome se compligue souvent d’'une anémie lyimod aigué avec
un ictere et des urines fonceées.

2 .7. Symptomatologie du paludisme

Les manifestations cliniques du paludisme sontmolyphes. Elles varient selon
'espece plasmodiale. Elles sont directement otireotement liées a la
schizogonie érythrocytaire alors que la schizogonepatique est

asymptomatique.
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Leur degré de gravité dépend de l'espece plasneodiali du degré de
prémunition du patient.

 Acces de primo-invasion: il se voit chez les sujeteufs, non

immunisés. L’incubation est muette et dure halbineént 7 a 21 jours.

L’invasion est marquée par une fievre progressivenoeoissante qui

devient continue en plateau, ou avec de grandélatisas irrégulieres

avec plusieurs pics a jour, pouvant atteindre 3®W2C. Les myalgies,
les céphalées et douleurs abdominales sont augaretan. Des nausées
ou vomissements s’y ajoutent, évoquant une gasieerite fébrile. La
palpation retrouve un foie sensible, la rate nfest palpable. L'oligurie
est présente.

» Acces palustre a fievre périodique ou acces palugpique : les acces
se déroulent en 3 stades :

o0 Stade de frissons : le malade est agité par dent®lfrissons ; se
plaint d'une sensation de froid intense. La temjpgéeas’éleve a
39°C, avec claguement de dents. Le malade se nexode
couvertures et demande qu’'on réchauffe la chamhee.rate
s’hypertrophie, la tension artérielle baisse. Galstdure une heure
environ.

o Stade de chaleur: les frissons cessent, la peaentdeseche et
brilante. La température atteint 40 — 41°C. Le dwleejette ses
couvertures. Une soif intense s'’installe, les wisent rares et la
splénomégalie régresse. Ce stade dure 3 — 4 heures.

o Stade de sueurs: la température s’effondre brusenpie avec une
phase d’hypothermie ; de sueurs abondantes qunéride malade.
La tension artérielle remonte. Ce stade dure 2 hedres, il est

parfois suivi d’'une singuliere sensation d’euphaotiede bien étre.
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2 .8. Diagnostic du paludisme :
Il N’y a pas de signes cliniques spécifiques augiame tout comme c’est le
cas de beaucoup d’autres affections. Ainsi, il péure confondu avec
certaines affections (méningite, hépatite virakyre typhoide...).
Seul le diagnostic biologique constitue la preuvepaludisme. On le fait
avec les examens suivants.

Goutte épaisse (GE) :

Examen de référence de I'organisation mondialedahté (O.M.S)

, est largement utilisée pour le diagnostic deineutSa sensibilité est 10 420
fois plus élevée que celle du FM. Le probleme cgaostic d’espece se pose
plus rarement et I'incertitude est le plus souvesms conséquence sur la
conduite thérapeutique. La densité parasitairest#née par le pourcentage
d’hématies parasitées. La GE détecte des parasgéme 10 a 20 parasites
/microlitre de sang

Le Frottis mince (FM) permet :

- I'étude morphologique des hématozoaires,

- le diagnostic différentiel entre les especes plasate
Son délai d’exécution est court (15mn) par rapparelui de la GE (30mn).
Son inconveénient est qu’il ne permet pas de détaedds parasitemies de
faible densité, 100 a300 parasites/ microlitreateys
Test QBC (quantitative Buffy-coat)

Le principe consiste a centrifuger le tube conterdansang meélangée a
I'acridine orange. Avec le microscope a florescercd objectif 50 en
immersion, faire la mise au point au niveau de dacbe leucocytaire et
rechercher les parasites au niveau de la couchr@cytaire dont les
noyaux sont colorés par 'acridine orange. Cettéhode ne permet pas de

porter un diagnostic d’especes ni une densité pairas
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Tests de détection rapide (TDR)

-Parasight F

Il consiste en la recherche dans le sang totabdédéne protéique riche en

histidine de type Il (HRPII) dplasmodium falciparum
-OptiMAL IT :

Il consiste a mettre en évidence dans le sangctadashydrogénase (LDH)

deplasmodium falciparuret deP. vivax
-ParaCheck Pf

Il permet de détecter des parasitemies de 0,0029% n®adistingue pas les

especes.

Molécules et association de molécules antipaludigezommandées par

'OMS

Dénomination Commune Internationale (DCI)

1. Quinine

2. Sulfadoxine — Pyrimethamine

3. Artesunate + Amodiaquine

4. Artemether + Luméfantrine

2.9-Traitement recommandé par le PNLP au Mali

Sur la base des informations fournies sur le nivelsu résistance aux

monothérapies et les combinaisons thérapeutiques

Deux combinaisons a base d’Artemisinine ont éténiets en couplage avec le

diagnostic rapide (TDR)

a- Acces palustre simple

-Artesunate + Amodiaquine

. Artesunate : 4mg/kg/jour pendant 3 jours
. Amodiaquine : 25mg/kg/jour pendant 3jour

-Artemether + Luméfantrine
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. Enfants de 5-15 kg
lcomprimé a prendre 2 fois par jour pendant 3 jours

.Enfants de 15-25 kg
2comprimés a prendre 2 fois par jour pendant 3jour

.Enfants de25- 35 kg

3comprimés a prendre 2 fois par jour pendant 3jour
. Adulte de plus de 35 kg

4comprimés a prendre 2 fois par jour pendant 3jour

b- Acces palustre grave et compliqué

Pour les cas compliqués le traitement se fait &epiinine injectable dans les

structures hospitalieres sous surveillance stdetBagent de santé.

2.10. Prévention de la maladie :

Au Mali la prévention contre le paludisme est uenégnt essentiel dans la lutte

contre la maladie.

- le traitement préventif intermittent (TPI) chez feenmes enceintes

2 doses de Sulfadoxine Pyrimethamine entre lagsazisemaine et

les trente deuxieme semaines d’aménorrhée en tagpem mois

d’intervalle entre les deux prises.
NB= une dose égale trois comprimés soit un comppmg
20 kg

-la distribution gratuite de moustiquaires imprégmeéux groupes a

risque (femme en ceinte et enfants de moins deasisy

- La lutte anti vectorielle : par la pulvérisatimtra domiciliaire

-la lutte anti larvaire
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Il METHODOLOGIE

1. Cadre de I'étude :

Les services de médecine générale et de pédiatiertre de santé de référence
de la commune IV (CSREF CIV) ont servi de cadra aélalisation de notre
étude ; I'un des six centres de références dudiste Bamako. Il faut noter que
la ville de Bamako, capitale de la république duliMest composée de six
communes dotées chacune d’un centre de référerseud@me niveg22).

1.1. Historique de la commune IV

L’histoire de la commune IV est intimement liéeedle de Bamako qui selon la
tradition orale a été créée vers | 7siécle par les NIAKATE sur la rive
gauche du fleuve Niger et qui s’est développéedhuidd’Est en Ouest entre le
cours d’'eau WOYOWAYANKO et BANKONI.

Le plus ancien quartier LASSA fat créé vers 1800m&me temps que Bamako
et le plus récent SIBIRIBOUGOU en 1980.

La commune IV a été créée en méme temps que lesaammunes du District
de Bamako par I'ordonnance 78-34/CMLN du 18 aolf818t régie par les
textes officiels suivants :

-L’ordonnance N° 78-34/CMLN du 28 aolt 1978 fixées limites et le nombre
des communes,

-La loi N° 95-008 du 11 février 1995 déterminans leonditions de la libre
administration des collectivités territoriales ;

-La loi N° 95-034 du 22 avril 1995 portant code debectivités territoriales

1.2. Données géographiques de la commune IV

Située dans la partie Ouest de Bamako, la Comn¥ireuivre une superficie
de 37,68 Km? soit 14 ,11% de la superficie du @istrElle est limitée : a
I'Ouest par le Cercle de Kati, a I'Est et au Noaedt @ Commune I, au Sud par
le lit du Fleuve Niger et la Commune Ill. (SouES C IV mars 2001).
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Au total, il existe dans la commune IV de Bamakqguartiers : Lafiabougou,
Djicoroni Para, Hamdallaye, Sebenicoro, Taliko, daas Sibiribougou,
Kalabanbougou
1.3. Données sociodémographiques de la commune IV
La population totale de la commune IV en 201lesitmée a 322 080
habitants dont 51% sont des hommes et 49% des femme
La Commune IV représente 16% de la populationeatal district de Bamako.
Le quartier de Lafiabougou est le plus peuplé e&6@698 habits, le moins
peuplé est Lassa avec 4649 hts. La densité deplalgimn est de 8547 hts au
kmz2. La majorité des ethnies du Mali sont représesmen commune IV a savoir
: Bambaras, Soninkés, Malinkés, Peuhls, Sonrha@so8os... etc. et les
ressortissants d’autres paga3)

1.4. Activités économiques
Les activités économiques dans la Commune IV sanhimEes par: le
maraichage et les plantations d'arbres; le comenerlélevage extensif
concerne les bovins, les ovins et les caprins pdtte industrie : il existe
quelques unités industrielles en Commune 1V: SECANUMIinium qui
s’occupe de la fabrique d’articles ménagers en ialum ; 'usine céramique,
qui produit de la chaux vive, de la porcelaine & chatériaux de construction
en banco stabilisé ; Valimex située dans la zond A8 une unité de vitrerie
qui fabrique des produits en verre ; I'Usine deage métallique a Sebenicoro,
s'occupe de la fabrigue de grillages et I'Usine fdbrique de Poteaux
métalliques, bétonnés et de briques.
1.5. Données socioculturelles et religieuses
La structure sociale est constituée par la famidlequartier et les groupements
associatifs. Les familles sont de type généralerakand)i. La notion de nobles et
d’hommes de caste est toujours présente dans lagpauté.
La culture reste dominée par les mceurs et habitadesstrales (excision,
circoncision, mariage traditionnel, lévirat, sotp@Erémonies rituelles...).
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L’lslam, le christianisme et I'animisme sont ledngpipales religions qui se
cOtoient dans la commune.

1.6. Voies de communication

Il existe trois (3) principales voies de communmat dans la commune : la
route Raoul Follereau, I'Avenue Cheick Zayed eftolate nationale 5. A celles-
ci s’ajoutent les voies secondaires a l'intériees duartiers. Elles sont bitumées,
pavees ou latéritiques.

1.7. Situation administrative et politique

La commune IV est une collectivité administratiécentralisée dirigée par un
conseil communal de 41 membres présidé par le nfageconseil est I'organe
de décision et de validation des actions de dépelment socio sanitaire dans la
commune (décret®2 — 314 / P-RM du 04 juin 2002).

On y trouve également une chefferie traditionnell@c des conseillers qui
assistent les autorités municipales dans leureficlfes chefs de quartiers sont
regroupés au sein d’un collectif dirigé par un lést.

Le rapprochement des services aux populationdfestiepar la présence d’'une
mairie centrale avec des centres d’état civil sdaoas.

1.8. Situation sanitaire de la commune

Au total, le territoire de la Commune IV est couvear 10 aires de santé de
niveau 1 et une structure communautaires de niveaudont un non
fonctionnel : CS Hamdallay€24)
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Structures communautaires de niveau 1 :

Tableau I: liste des aires de santé de la Commune IV entitonce

'année de création et de la distance au CS R&f CI

Nom Aires Date de Distance CSC om /CS Réf (en
création km)

ASACOSEK Janvier-91 5,5

ASACOLA | Février-97 1,5

ASACOLA B5 Décembre-97 2

ASACOLA I Juillet-98 1

ASACODJIP Juin-99 7,5

ASACOSEKASI Novembre-01 7,5

ASACOLABASAD Novembre-01 10
ASACODJENEKA  Novembré5 8

CS HAMDALLAYE 1986 4
ASACOHAM Avril-06 6
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Tableau II: répartition des structures privées de santé ectitondu type dans

la commune IV en 2011 :

Type A Type B Type C Type F

Stoma dent Serment Maharouf Diassa Missa
Molo Lac Téle Lafia Croix Du Sud
Bien Etre Kabala C Helal D’lran  Jigi

Moctar Thera Faran Samaké Eureka Mande Keneya
Yeelen Fraternité Espérance C SF,

CS Demewale CMCR Pasteur AMALDEME
CM Dily Effica Santé CM. Niana

CM Magnene Luxembourg Centre Islamique
CM Sigui C Méd. Diakité INF Orange
CM Keneya Ton Defi Santé

CM Mande Dedié

Vision Santé Acti-santé

Islamique Relief San Maharouf
Guérison Djiguiya

N’Didi Moussa Mandé Keneya
Diassa Missa

Bah Bintou

A = CABINET DE CONSULTATION, B=CLINIQUE
MEDICALE, CHIRURGICALE ET D'ACCOUCHEMENT,
C=CLINIQUE MEDICALE, F= CABINET DE SOINS
(PHYSIOTHERAPIE, KINESITHERAPIE SOINS
INFIRMIER).

Au total dans la commune il existe 37 structur@sdes de santé.
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Structures communautaires de 2™ niveau : représentées par le Centre de

Santé de Référence de la Commune@@ Réef CIV).

Le centre de santé de référence est situé en pteaur de la

commune 1V, a Lafiabougou.

Il a d’abord été Protection Maternelle et Infan{i®MI) a sa création (en 1981)

érigé en CS Réf en juin 2002 pour répondre auribgesles populations de la

commune en matiére de santé.
Les locaux :le CS Réf C IV comprend :
= 2 bureaux de consultation gynécologique,
2 bureaux de consultation meédicale,
2 salles de consultation pédiatrique,
1 bureau de consultation ophtalmologique,
1 salle des urgences,

2 salles d’interventions chirurgicales,

$ 4 4 8 0 3

1 salle d’accouchement,

= 2 blocs d’hospitalisation, dont :

* 5 salles pour la gynécologie obstétrique aveclit8dont une salle

VIP,
* 2 salles pour la chirurgie générale avec 6 limtune salle VIP,
* 3 salles pour la médecine et la pédiatrie,

* 1 salle pour I'ophtalmologie avec 4 lits.

* 1 salle avec une toilette pour le major et sonjoatte de la

gynécologie,

* 1 salle pour les infirmieres de la gynécologie,

* 1 salle pour le major et les infirmieres de ladeé&ine.
e 1 unité de consultation prénatale,
e 1 unité de consultation postnatale,

e 1 unité de consultation ORL,
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e 1 cabinet dentaire,

« 1 laboratoire,

1 DAT,

e 1 USAC,

e 2 salles de soins infirmiers,
e 1 morgue

e 1 Salle d’échographie

Personnel :le CS réf CIV emploie :

= 3 médecins gynécologues obstétriciens,

= 1 médecin ophtalmologiste,

= 2 médecins pédiatres, dont le médecin chef du egntr

= 5 médecins généralistes,

= 25 sages-femmes,

= 4 assistants anesthésistes réanimateurs,

= 7 infirmiers d’états,

= 3 techniciens supérieurs,

= 2 assistants de laboratoire,

= 2 assistants en odontostomatologie,

= 10 aides-soignants,

= 1 gérante de pharmacie,

= 4 manoeuvres,

= 3 chauffeurs,

= 4 comptables.
Remarque : A ce personnel, s'ajoute un nombre variable seles |
périodes de Thésards et de CES de gynéco-obsttrigmédecin en
spécialisation) qui jouent un réle important démgonctionnement du CS
Réf CIV.
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Leur nombre était estimé a 19 en 30 mai 2011 dohteh Gynéco
Obsteétrique, 1 a 'USAC, 5 en Médecine ,2 en Opimalogie, 2
en ORL.
Transport et communication :
Le CS Reéf CIV dispose deux ambulances qui assueetitaison pour les
Références/Evacuations entre les CSCOM et le GEREd’'une part et du CS
Réf CIV vers les établissements hospitaliers puleod’autre part.
Le CS Réf CIV est doté de deux téléphones dontdenh uniquement a recevoir
les appels et 'autre a la fois a recevoir et &pe
Fonctionnement :
Le CS Réf CIV est permanemment fonctionnelle awee équipe de garde
composeée de :
= 01 CES en gynécologie ;
= 01 Médecin généraliste ;
= 02 Thésards qui sont des étudiants en médecinm &e ftycle ayant
des theses au CS Réf CIV ;
= 01 Sage-femme et 01 infirmiere qui sont rempladéeses les 12
heures ;
= 05 infirmiers respectivement pour la salle de pmdu et les salles
d’hospitalisation de la chirurgie, gynécologie, méde, et pédiatrie ;
= 01 technicien supérieur en Anesthésie ;
= 01 technicien de Laboratoire ;
= 01 gestionnaire pour la pharmacie et les ticketsomsultation ;
= 01 chauffeur d’ambulance ;
= 02 garcons de salle assurant la propreté permadergervice.
Cette équipe dispose de : 01 table de consultatixinfable gynécologique, 03
tables d’accouchement, 02 salles d’interventiomuchicales, 01 stock de sang

et 01 pharmacie.
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Les Centres de recherche représentés par le Centre National d’Appui a la

lutte.
Figure4 : Carte sanitaire de la commune IV du district denBko (PUS CIV

Mars 2001).
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2- Population d’étude

Tout patient consultant au centre de santé deemérde la commune IV

répondant aux criteres d’inclusion quelque sodd’'a
Critere d’inclusion Tout patient consultant pour fievre dans le certde

sante de référence de la commune IV défini patempérature supérieure a
38°C
Critere de non inclusionLes patients connus porteur d’affection chraeiq

comme tuberculose et le VIH SIDA.
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3-Taille de I'échantillon
La taille de I'échantillon a été calculée sur laddes données épidémiologiques
antérieurs du paludisme CSRéf CIV
Pour une précision (d =5%)
Un niveau de confiance (t =1,96)
Une proportion (P=15,21%%ource SIS CSRéf CIV)
Les non malades (gq=1-p)
La taille (n)

n=t2pg/d2 ; n=(1,96)82816) (0,1275)/(0,05)

=196

3-Période d’étude
L’enquéte s’est déroulée du mois de juillet au nseistembre 2011
4-Type d’étude
Il s’agit d’'une étude prospective et longitudinale
5-Aspects éthiques
Le consentement a été demandé aux malades ou eemxt9és’il s'agit d’'un
enfant) présentant une fiévre. Les informations &gt données a ces malades
dans le but de les sensibiliser en insistant suavantages de I'étude.
6-Variables mesurées
Age, provenance, niveau d’instruction, professimoede d’admission, la fievre
et signes associés a la fievre, utilisation des stiguaires, automédication,
température, organomégalie, goutte épaisse, parasit
7-Déroulement de I'étude
Chaque patient a été interrogé minutieusementi¢soriité ; sa provenance ; sa
profession ; son niveau d’instruction ; son age nbtion du traitement anti-
palustre ; la durée d’évolution de limpression rileb; notion de: toux,
diarrhée, vomissement, céphalées.
Aprés, on a procédé a un examen physique géné&alteron a effectué des

prélevements du sang périphérique au laboratoue lpagoutte épaisse.
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8-Matériel et technique de recherche utilisés

* Matériels et réactifs

©O O 0O O O o o o o o o o o o o

Fiches d’'identification

Montre

Coffret (kit) du test TDR

Gants

Coton sec

Lames porte objets neufs

Marqueur indélébile

Alcool a 90°

Thermomeétre électronique et a mercure
Solution de GIEMSA ; eau tamponnée
Buvards provenant de Lyon
Microscope

Eau distillée.

Centrifugeuse

Incubateur

» Techniques de recherche utilisées

0 Goutte épaisseelle sera réalisée a partir du sang prélevéesur

troisieme doigt de la main gauche. Ce doigt sesinfiEcté avec

un tampon d’alcool.

A I'aide d’'un vaccinostyle stérile a usage uniquee ponction

capillaire sera faite sur la pulpe du doigt désitéelLa premiere

goutte sera enlevée avec un coton sec pour éwattioh de
I'alcool ; la seconde goutte sera déposée au ndéela lame

porte-objet et étalée avec le bord d’une autre ldme

défibrination vers I'extérieur de maniére a étédesang en un

cercle. Pour chague malade sera confectionnéeaaomede
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goutte épaisse, sur les lames sont marquées aandradélébile

un numero a 3 chiffres (par exemple : 001). Leekm#gtaient

séchées a la température ordinaire a I'abri delsgiere et des

mouches, puis colorées avec la solution de GIEMS8B8oale la

dilution de I'eau tamponnée pendant 40 mn ; ekesrs ensuite

rincées et séchées avant la lecture

Les données seront recueillies sur des guestimmaastés et validés avant

I'étude proprement dite. Les questionnaires senremplis par nous-mémes. Ces

guestionnaires renfermeront tous les parametresré®es
obbllr Word 2007 et

Les données de l'enquéte ont été saisies par

analysées a l'aide du logiciel SPSS. 10

Diagramme Gant

Mars Mai | Juillet Novembre | Février Mai Juin
Périade 2011 | 2011|2011 2011 2012 2012 2012
Activité Avril | Juin | Septembre | Janvier Avril
2011 | 2011 | 2011 2012 2012
Recherche +
bibliographique
Elaboration +
méthodologique
Collecte des +
données
Rédaction de la +
thése
Correction de la Dr. Pr. Pr.
these Bah Dao Mariko
Dr
Guindo
Soutenance
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III RESULTATS

1- Résultats globaux :
1-1.Caractéristique sociodémographique des patits :
Tableau I: Répatrtition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 91 45,5
Féminin 109 54,5
Total 200 100,0

Le sexe féminin a représent&,5% des patients.

Tableau |i Répartition des patients suivant | ‘age

Age Effectif Pourcentage
0Oabans 43 21,5
6 a 14 ans 34 17,0
15 ans et plus 123 61,5
Total 200 100,0

La tranche d’age 15 ans et plus était la plus ssmté&e ave61,5%.
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Tableau Il Répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectif Pouwrntage
Commune IV 177 88,5
Hors Commune IV 23 11,5
Total 200 100,0

Les patients provenant de la commune I\feptésenté 88,5%
Tableau IV Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Eleve 55 27,5
Enfant avant I'age 43 21,5
scolaire

Ménagere 43 21,5
Fonctionnaire 15 7,5
Commercant 11 55
Ouvrier 9 4,5
Etudiant 8 4,0
Autres 16 8,0
Total 200 100
Autres =

Les eléves ont représenté 27,%1&mnos patients
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Tableau VVRépartition des patients selon I'ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 47 23,5
Malinké 46 23,0
Sarakolé 32 16,0
Peulh 27 13,5
Autres 23 11,5
Mianka 9 4,5
Dogon 9 4,5
Senoufo 7 3,5
Total 200 100,0

Les bambara, malinkés et Sarakolés étaient les@tugsentés soit
23,5%, 23%et 16% des patients
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Tableau Vi Répatrtition des patients selon le mode d’admissio

Mode d’admission Effectif Pourcentage
Non référé 196 98,0
Référe 4 2,0
Total 200 100,0

La majorité des patients (98%) n’ont pas été éf@r une structure de premier

niveau.
1-2 Résultats Clinique

Tableau VIl Répatrtition des patients selon la durée de \adie

Durée Effectif Pourcentage
14 7 jours 173 86,5
Superieur a 8 jours 27 13,5
Total 200 100

La plupart des patients avaient une fievre domlul@e était inferieure a 8 jours

(86,5%)
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Tableau VIt Répartition des patients selon les signes assadeéevre

Signes Effectif Pourcentage
Vomissement 61 30,5
Céphalée 46 23,0
Diarrhée 35 17,5

Toux 31 15,5
Courbature 18 9,0

Vertige 9 4,5

Total 200 100,0

Les vomissements ont accompagné la fievre 8ars des cas

Tableau 1X Répartition des patients selon
imprégné

I'utilisation deoustiquaire

Utilisation de la

moustiquaire Effectif Pourcentage
imprégnée

Oui 109 54,5

Non 91 45,5

Total 200 100,0

La majorité des patients dormaient sous moustiguaiprégnée€¢s4,5%)
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Tableau X: Répartition des patients selon les pratiquestdfaédication

Automeédication Effectif Pourcentage
Oui 106 53,0

Non 94 47,0

Total 200 100,0

Il est ressorti que 53% des patients ont pratiquee automeédication avant leur

consultation au centre de santé

Tableau XI: Répartition des patients selon le niveau de éatpre corporelle

Température Effectif Pourcentage
38 a 38,9°c 107 53,5
Supérieure ou = 39°c 93 46,5
Total 200 100,0

La majorité des patients avaient une températurgpase entre8 a 38,9°c
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Tableau XlI: Répartition selon I'existence d’'une paleur cogjorale

Paleur conjonctivale Effectif Pourcentage
Non 176 88,0
Oui 24 12,0
Total 200 100,0

L a paleur conjonctivale été retrouvée ch2% de nos patients

Tableau XIll: Répartition des patients selon la présence dioep

splénomeégalie

Organomégalie Effectif Pourcentage
Splénomégalie 34 17,0
Hépato-Splénomégalie 60 30,0
Absence d’hépato- 106 53,0

splénomégalie

Total 200 100,0

L’hépato splénomégalie a été retrouvée chez 388 pdtients
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Tableau XIV: Répartition des patients selon la présomptianique du
paludisme

Paludisme clinique Effectif Pourcentage
Oui 170 85,0

Non 30 15,0

Total 200 100,0

Les signes cliniques du paludisme ont été présheis 85,0% des patients.

Tableau XV: Répartition des patients en fonction du résulatlal goutte
épaisse

Goutte épaisse Fréquence Pourcentage
Positive 116 58,0
Négative 84 42,0

Total 200 100,0

La goutte était positive ch&B% des patients.
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Tableau XVI Fréquence des affections fébriles

Affections fébriles Effectif Pourcentage
Paludisme 116 58,0

Fievre typhoide 45 22,5
Infections respiratoires 31 15,5

Angine 5 2,5

Otite 3 1,5

Total 200 100,0

Le paludisme représen®®,0% des affections fébriles

1-3 Résultats analytiques des données clinique edrasitaire :

Tableau XVII: Relation entre paludisme et la diarrhée

Paludisme
Diarrhée Oui Non TOTAL
Oui 19 16 35
Non 97 68 165
TOTAL 116 84 200

L'analyse du tableau ne montre pas une associst@histiquement

significatif entre le paludisme et la diarrhée @hi24 p=0,62)
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Tableau XVIII: Relation entre paludisme et vomissement

Paludisme
. ; TOTAL
vomissement Oui Non
Oui 43 18 61
Non 73 66 139
TOTAL 116 84 200

L’analyse de ce tableau montre une associatiostsaiement

significative entre le paludisme et vomissement{€sh61 p=0,017).
Tableau XIX: Relation entre age et parasitemies
Parasitemies (T/mm)

Age 1-1000 >1000 TOTAL
0-14ans 31 31 62
15ans et plus 32 22 54
TOTAL 63 53 116

L’analyse de ce tableau ne montre pas une assocsatistiquement

significative entre age et charge parasitaire¥€thi p=0, 31)

Tableau XX: Relation entre age et paludisme

Paludisme
Age Oui Non TOTAL
0-14ans 53 24 77
15ans et plus 63 60 123
TOTAL 116 84 200

L’'analyse de ce tableau montre une associataiistsquement
Significative entre age et paludisme (Chi?=6,(08-0,014)
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Tableau XXI: Relation entre la durée de la fievre et paludisme

Paludisme
TOTAL
Durée de la fievre Oui Non
1-7jour 103 70 173
Supérieur a 8 jours 13 14 27
TOTAL 116 84 200

L’analyse de ce tableau ne montre pas une assocsatistiquement

significative entre le paludisme et durée dedark (Chi2=1,24 p=0,26)

Tableau XXII: Relation entre automédication et paludisme

Paludisme
TOTAL
Automédication Oui Non
Oui 69 37 106
Non 47 47 94
TOTAL 116 84 200

L’analyse de ce tableau montre une associatidistefaement

significative entre automédication et paludismei{€h66 p=0,03)

Les sujets faisant une automédication ont plusatiedsme

Tableau XXIII: Relation entre paludisme et utilisation de maysdire

prégnées

Paludisme
Utilisation de TOTAL
moustiquaires Oui Non
imprégnées
ouli 42 67 109
Non 74 17 91
TOTAL 116 84 200

L’analyse de ce tableau montre une associatidistefaement
significative entre paludisme et

(Chi2z=37,27 P=0,00000001)
Les sujets qui utilisent les moustiquaires impré&gnént une incidence

utilisation de ustiquaire imprégnée
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du paludisme faible

Tableau XXIV: Relation entre hépato-splénomégalie et paludisme

Paludisme
hépato-splénomégalie Oui Non TOTAL
Oui 85 9 94
Non 31 75 106
TOTAL 116 84 200

L'analyse de ce tableau montre une associatiamstsga@ement significative
entre hépato-splénomégalie et paludisme (Chi257&,50,00000001)
Les organomégalie sont plus fréquentes chez letsquprteurs de plasmodiums

Tableau XXV: Relation entre température et parasitémie

Parasitémie (T/mrm)

Température 1-1000 >1000 TOTAL
38 a 38,9°c 56 14 80
Superieur =a 39°c 7 39 46
TOTAL 63 53 116

L’'analyse de ce tableau montre une associatitistejaement

significative entre température et charge parnasi{€hi2=46,95 P=0,00000001)

Les parasitemies élevées sont associées aux fieness

Tableau XXVI: Relation entre paludisme et anémie clinique

Paludisme
Anémie clinique Oui Non TOTAL
Oui 20 4 4
Non 96 80 176
TOTAL 116 84 200

L’analyse de ce tableau montre une associatidistefaement
significative entre paludisme et anémie (Chi2=7H:20,007)
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La paleur clinigue est plus frequemment obsertéez tes sujets paludéens

Tableau XXVII: Relation entre le diagnostic clinique et biotpge du

paludisme
Goutte épaisse

. — — — TOTAL
Paludisme clinique Positive Négative ©
Oui 116 54 170
Non 0 30 30
TOTAL 116 84 200
Sensibilité (Se)=100% Spécificité(Sp)= 31,77%PP#68,23% VPN=1

31,77% seront considéré a tord comme paludisme
La concordance entre le diagnostic clinique et ilgmbstic biologique est

modéré (kappa=0,39)
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IV COMMENTAIRES ET DISCUSSION

L'étude a concerné 200 patients ayant une tempeérawpérieure ou égale a
38°C.
Tous les patients ont bénéficié d’'une prise systi@ua de la température au
niveau axillaire.
Le diagnostic clinique des médecins avait donntaur de 85,0% de paludisme
dans notre population d’étude. Ce taux est de 5&@n la GE donc on peut
dire que le paludisme est la principale cause desutation pour fievre au
CSRéf de la commune V. L'étude clinique nous anpeide déterminer la place
des autres infections dans les étiologies de fievre
En comparant le diagnostic clinique des médecinsedti apporté par la
biologie nous pouvons dire qu’il y a une surestioratdu paludisme de
27,0%(kappa=0,39). Phénomeéne inquiétant car ceceotage eétait traité
comme paludisme sans succes d’ou les complicagoiiapparition du doute
sur l'efficacité des antipaludiques recommandédegNLP.
Apres avoir obtenu un consentement éclairé desmiatj on procédait a la prise
en charge.
1 - Prise en charge :
La prise en charge commencait toujours par uneepdis la température
axillaire, car toute fiévre inférieure a 38°C étaiclue de I'étude.

1.1 — Interrogatoire :
Il commencait par lidentification du patient pan unuméro selon [l'ordre
d’arrivée au CSRéf. Ensuite, on collectait lesrdms sociodémographiques et
clinigues au moyen d’'une fiche d’enquéte individieiestandardisée et élaborée

suivant les objectifs de I'étude.
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1.2 - Examen clinique
Tous les malades étaient examinés a peu pres eamsémes conditions soit a
moitié torse nu.
Apres évaluation de la fievre, on procédait a usneen physique général sur les
patients et mémes souvent spécialisés comme ORamawologique ou
gynécologique.
Ensuite, on procédait a des prélevements sangumg e diagnostic
parasitologique par goutte épaisse.

1.3 - Diagnostic
Le diagnostic était notifié sur la fiche d’enquétde registre de consultation en
fonction du diagnostic clinique et biologique, di®s examens
complémentaires comme la sérologie Widal était ael@aau cas ou la goutte
épaisse revenait négative. Ces examens complémeEntaus ont permis de
dire que malgré I'endémicité du paludisme, touscles de fievre supérieure a
38°C ne sont pas systématiquement des cas de grakidirableau 16). Ainsi
nous évitons un traitement présomptif et amoindricolt des ordonnances ;
diminuer la résistance aux antipaludiques utilisés
Ceux-ci ont permis d'ameéliorer beaucoup le conguent du personnel
sanitaire de ce centre a I'’égard des fievres domtaitement anti-palustre était
systématique sans GE. Avec un taux de 85,0% delisala clinique observé au
cours de notre étude. Ce taux est presque cetauxet par Simon (NiondR6).
Selon Simon 95,2% des schémas thérapeutiques tadaenés sans GE par les
médecins et 98,5% par les infirmiers.
Ces comportements peuvent nous amener a pensere arégistance aux
antipaludéens en absence d’amélioration des syngst@ans les cas de fievres
typhoides, de pharyngites virales ou bactériendes,infections pulmonaires

chez les enfants.
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Au cours de notre étude 42,0% de nos patients ayamtfievre supérieure a
38°C n’étaient pas paludéens et qui ont été trasésc succeés par des
antibiotiques.
Ces affections sont représentées par :
La fievre typhoide (22,5%)
Les infections respiratoires (15,5%)
Les angines (2,5%)
Les otites (1,5%).
2 - Caractéristiques de notre population d’étude
L’analyse de notre population d’étude selon I'ageantré une prédominance
de la tranche d’agel5 ans et plus soit 61,5%. M@aas observé une proportion
presque identique au niveau des deux sexes.
3 - La prévalence de l'infection palustre
La fréquence du paludisme dans notre populatiotudéest de 58,0%. Ces
résultats s’'accordent un peu a ceux de Youssoufssému a Missira
51,5%(12) inférieure a celui retrouvé a Doneguebaugui était de
82,3%(28). Cela démontre qu’'a Bamako, plus paréceinent en Commune
IV, la prévalence de l'infection palustre restevéle surtout en période
hivernale
Cette prévalence peut avoir plusieurs explications

» La situation de la Commune IV (commune périurbaine)

* L’absence des mesures préventives (utilisation ndesstiquaires
imprégnées d’insecticide). 91 patients (45,5%) oeenpopulation
d’étude ont affirmé de n’avoir jamais dormis sousustiquaires
imprégnées d’insecticide et parmi ces 91 patiégtsoit 81,3% ont
fait un paludisme au cours de notre période d'éfitaleleau 9 et
23). D'ou l'intérét des moustiquaires imprégnéemgc® mesure

préventive
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Parmi nos patients 109 ont affirme d’avoir dornmosis moustiquaires

imprégnees et 42 soit 38,5% ont fait un paludissnea@urs de notre

période d’étude

La présence du paludisme chez nos patients dorrégatierement

sous moustiquaires imprégnées peut s’expliqueB paguments :

- Soit I'imprégnation des moustiquairéest pas de bonne qualité ;

- Soit ces malades se font piquer dehors avant dmwseher sous
moustiquaires imprégnées d’insecticide ;

- Soit un mauvais entretien de ces moustiquairdsgtve).

L’analyse du tableau selon 'age en fonction dedaitivité de la GE nous
montre que la tranche d’age 0 — 5 ans avec 17Jedl€au 20) constitue le
groupe le plus infecté. Ce taux est inférieur alicebuvé par Housseini
Youssouf a Missira 51%12). Cette prévalence dans cette tranche d'age
s’expligue par le fait que jusqu’'a cette périodanthunité contre le
paludisme n’est pas encore acquise.

4 - Anémie

Nous n'avons pas procédé a une évaluation biolegitul’anémie chez nos
patients, nous nous sommes contenter d’appré@tat tles conjonctives. 24
patients avaient une conjonctive pale pouvant gupli une anémie (Tableau
12).

Nous avons estimé la prévalence de I'anémie daime population d’étude a
12,0% (ableau 12. Ce taux était inférieur par rapport au taux diare
modérée sur le plan national qui est de 538. (

La prévalence de I'anémie chez la classe d’'age de90ans était estimée
a30,6% a Missira(l2); et Bancoumana avec 20,2% ainsi qu’a
Doneguebougo7) 32,8%. Alors que Dembélé a trouvé un taux de 41,2%

observé en saison des pluies en milieu périurbaiikiasso au Mali.

Souleymane Yacouba
SANOGO 51

These de medecine 2012 S




Place du paludisme dans les étiologies des affections febriles olfes au CSRéf

La mortalité spécifique liée a cette erythrocytbpatdans la population des
enfants de moins de 5 ans est estimée entre 2%-d83a mortalité infanto-
juvénile globalg14).

5 - La Splénomégalie

La splénomégalie a été retrouvée chez 34 patieritarsindice splénique de
17,0%. Ce taux est inferieur a celui de Houssemb% a Missira27), de
Yalcouyé 20,3% a Doneguebougd@?7), de Ouattara 39,2% a
Bancoumand30); et supérieur a celui de Bakayoko 1,8% en miligaain
lors d’une étude au centre hospitalier Mére — Bnfan

Ce qui confirme gu’en milieu urbain la splénomégadist rare chez les
patients admis a I'hépital 17,0% selon notre étedé&,8% selon Bakayoko
au centre hospitalier mere-enf@%). Alors gu’elle peut atteindre 39,2080)
voir 47,6% (30) en milieu rural, ttmoin de la chronicité de I'igfation
plasmodiale. Cette splénomégalie témoigne I'étaypkractivité et qui est la
résultante des destructions des formes plasmodidlas chronicité de
I'infection plasmodiale en milieu rural (sans aceg&s structures de santé)
fait que la rate est constamment sollicitée poéliniination des globules
rouges parasites en I'absence d’un traitement.

6 - La fievre

Premier critére d’'inclusion de notre étude, ell@tgbrésente chez tous nos
patients avec un minimum de 38°C. Cette fiévreliést a la Schizogonie
intra Erythrocytaire dont la périodicité est conmgpuis fort longtemps. Elle
apparait lors de I'éclatement des globules rougfestés.

Parmi certains de ces patients, on a procédé &rekamvestigations comme
la sérologie Widal ; au cas ou la goutte épaisgenat négative

Chez d'autres particulierement les enfants, clesguels la gorge était
inflammatoire, on a retenu le diagnostic de phaitgndue probablement a

une virose.
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Nous avons pu établir une relation entre les fditages et les parasitémies
élevées(Tableau 25. Mais on a enregistré quelques cas de parasitémi
élevées associées a des fievres de 38° - 38°9@.peet s’expliquer par la
prise d’antipyrétique par les malades avant leumission au centre ou un
enveloppement humide s'’il s’agit d’un enfant.

En 2004, Housseini aussi a remarqué a Missira €alelKolokani que la
fievre augmentait avec la parasitémie a I'exceptiercelles comprises entre
5001 — 10 000 P/mi(12). En 1997 & Sikasso (Mali) une relation a été
établie entre la fiévre et les fortes parasitertsepérieure 15000 T/minen
saison des pluigg0).

7 - Prise en charge thérapeutique

Du point de vue, traitement il a été surtout étyadoe apres le résultat de la
GE.

-Dans les cas d’acces palustre gravenous avons utilisé de la quinine en
perfusion toutes les 8 heures avec beaucoup déssucc

-Dans les cas d'acces palustre simplenous avons donné le traitement par
voie orale avec les nouvelles molécules antipaludés préconisées par le
PNLP. Il s'agit :

Artesunate + Amodiaquine

Artemether + Luméfantrine

De facon commune, la prescription d’un antipaludigépendait du degré de
la fievre ou s’il y'avait une notion de vomissenwet cela apres le résultat
de la GE. Les patients a GE positive étaient infsngu’ils avaient le
paludisme (sumaya) et qu’ils devraient continuertritement jusqu’au
nombre de jours indiqué sur I'ordonnance.

En plus du traitement palustre étaient associeéssnuEdicaments visé
symptomatique :

Antiémeétique antipyrétique antibiotique fer-aciadigue
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Au cours de notre étude, nous avons conseilldifation des moustiquaires
imprégneées par rapport a la prévention medicamseateu

Au cours de notre étude, nous avons eu 13 casutepaudisme avec une
altération de la conscience dont 11 soit 85% awaifige < 5 ans. Ce qui
témoigne de la sévérité du paludisme dans cettehead’age. Par faute de
places d’hospitalisation nos cas de neuropaludismie été référés a la
pédiatrie de I'hopital Gabriel Touré.
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V CONCLUSION

Au terme de cette étude, nous avons obtenu unealprise de l'infection
palustre de 58,0% ; la fréequence de la splénonegadiit de 17,0% et celle
de 'anémie 12,0%.
Au total, nous avons observeé au cours de notreeétud
e que malgré I'endémicité du paludisme, tous les dmdievre qui
arrivent ne sont pas systématiquement paludisn@2de notre
population d'étude. Intérét de la GE qui permet traitement
étiologique, de minimiser les risques de résistan@ex
antipaludéens et le co(t des ordonnances et leglications.
e une relation entre les fortes fievres et les ptases elevées.
 Une relation entre paludisme et utilisation de niqusires
imprégnées d’insecticides. Les sujets utilisant nesustiquaires
imprégnées avaient une incidence faible du paluglism
» Une concordance modérée entre le diagnostic cenggupiologique
du paludisme.
» Les autres affections febriles étaient représemqiées
» La fievre typhoide (22,5)
» Les infectons respiratoires(15,5)
» Les angines(2,5)
» Les otites(1,5)
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V1. RECOMMANDATIONS

En Commune 1V, la prévalence du paludisme est étégée soit 58,0%. Les
complications qui en découlent sont nombreusedpwuchez les enfants de
moins de 5 ans. Le paludisme ainsi que les pathesassociées constituent un
obstacle au développement socio-économique.
Nous proposons ainsi au vu de nos résultats lesmeandations suivantes :
Aux autorités nationales sanitaires et municipales

o Promouvoir l'utilisation des moustiquaires impnégs
d’insecticide comme mesure préventive.

o Construction des salles d’hospitalisation au CSR&h de
permettre une bonne surveillance des cas d’actesties graves.

Aux autorités sanitaires locales :

o Education, prévention, sensibilisation de la popota de la
Commune IV.

o Formation, recyclage du personnel du laboratoire.

Aux personnels du centre de santé de référenae erhmune IV :

o Eviter le traitement systématique de tous les eafiédre par les
antipaludiques.

o Systématiser la GE devant tous cas de fievre saiypéti 38°C.

o Procéder a un examen complet des malades surtspindsie ORL
chez les enfants afin de trouver d’autres causeseces fébriles
en dehors du paludisme.

o Utiliser les ACT comme traitement du paludisme semp

Il A la population de la Commune IV :

o Dormir sous moustiquaire imprégnée d'insecticideillmee

prophylaxie.
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o Fermer les portes et fenétres des le crépuscude’pusaube par
des grillages anti-moustiques

o Porter des vétements longs en cas de promenad#s causeries
nocturnes dans la cour.

o Eviter 'automédication qui ne peut qu’entraines désistances

car les médicaments sont utilisés a des doseaptees.
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VIIL. ANNEXES

FICHE SIGNALETIQUE
Nom: Sanogo
Prénom: Souleymane Yacouba
Téléphone :79174951
Titre de la these: Place du paludisme dans les étiologies destaffexfébriles
observées au CSRéf de la Commune IV du Distri@ateako.
Date de soutenance
Pays d’origine : Mali
Lieu de deépdt: Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de Pharmm et
d’Odonto- Stomatologie du Mali.
Secteur d’intérét: Parasitologie ; Santé Publique.
Résumeé :
Nous avons effectué de juillet 2011 a septembrd 20k étude sur la place du
paludisme dans les étiologies des affections #blu CSRéf de la Commune
IV du District de Bamako.
L’enquéte a porté sur 200 patients inclus. Towdesehquétes ont eu lieu au sein
du CSRéf.
L’analyse des données a montré que :
La prévalence du paludisme était de 58,0%
La splénomégalie était de 17,0%
L’anémie clinique était de 12,0%
La prévalence des autres affections fébriles erordetlu paludisme était de
42,0%

Mots clés: Paludisme, fievre, prévalence, Bamako
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FICHE D’'ENQETE

Théeme : Place du Paludisme dans les étiologies des affectifébriles
observées au CSRéf de la commune 1V du distriGateako

Dossier N° [....coovvvnennens ]

D= 1= 0 I =T o (==

| IDENTIFICATION

C) POIOS . ..ttt e e
D) Résidence

1) Commune IV Oui [ ] Non| ]

QUEI QUAIIET. .. e e e e e e e e e
2) En dehors de la commune IV

E) Profession..........ccoooviiiiiiiii e,
F)Ethnie........coooiiii

Il INTERROGATOIRE

A) Mode d’admission

1. Venu(e) de lui (elle) méme [ ]

2. Refere(e) [ ]

3. Evacué(e) [ ]

B) Durée de la Fievre

1l)de 1a 7 jours|[ ]

2) >=8jours [ ]

C. Signes associés a la Fievre
1)Toux Oui [ ] Non|[ ] 6) Courbature Oui [ ] Non|[ ]

2) Diarrhées Oui [ ] Non[ ] 7) nérexie Oui [ ] Non[ ]

3) Vomissements Oui [ ] Non|[ ]8) Nausee Oui [ ] Non[ ]
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4) Céphalées Oui [ ] Non[ ] 9) Wiges Oui [ ]

Non[ ] 5)

convulsion Qui [ ] Non[ ] 10) Astmé Oui [ ] Non[ ]

D. Notion d’utilisation des moustiquaires imprégnée

1) Patient utilise Oui [ ] Non|[ ]
2) Patient utilise pas Oui [ ] Non[ ]
3) Patient utilise momentané Oui [ ] NonJ[ ]

E. Notion de prise de médicaments dans les 24 siguéeédentes

1) Avez-vous pris des médicaments Oui [ ] nNo]

2) Si Oui, quel (s) médicaments (s): en DCI (dématon commune

INternationale).........ooo o

4) Médicaments

a) Prescrits: Oui [ ] Non[ ] siouCuelle dose..............

b) Auto médication Oui [ ] Non|[ ]siouiQuelle dose.........

I EXAMEN PHYSIQUE

1) Température axillaire (€N °C).....coovviiii i

2) Fréquence
(battement /mN).......cooi i

3) Tension artérielle (en

4) Pouls (N DP/MN)...oeee

5) Conjonctives : Colorées [ ] pales| ]
6) Auscultation cardio pulmonaire
a) Normal Oui [ ] Non|[ ]
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6) Recherche d’'organomeégalie :

a) Splénomégalie : Oui [ ] Non| ]

b) Hépatomégalie : Oui [ ] NonJ ]

IV EXAMEN PARACLINQUE

1) Examen de la goutte Epaisse (GE) Pdsifif Négatif[ ]
Parasitemie............ccooeviiinnnnnn.

V DIAGNOSTIC RETENU Paludisme simple [ ]
Paludisme grave [ ]

AULIES : PreCISer....ovvv it iieiie e ce e

VI TRAITEMENT

N2 1
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SERMENT D’'HYPORATE
En présence des maitres de cette faculté, de nes cbndisciples dev:
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre Supréme, d’'é
fidele aux lois de I'honneur et de la probité dbmsercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent ekig&rai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a auemtage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur de maisons, mes yeux ne verront pas ce qui Si pag
langue taira les secrets qui me seront confiés @t &tat ne servira pas
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de racedg
patrie ou de classe sociale viennent s’interpasie enon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humain&ad&Enception.
Méme sous la menace je n'admettrai pas de fairgeuda mes connaissan
médicales contre les lois de 'humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitreengeai a leurs enfar
I'instruction que j'ai recue de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je slidefa mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@es si j'y manque.

Je legur
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