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ELISA : Ensyme-Linked ImmunoSorben Assqy
FMPOS : Faculté de Médecine, Pharmacie et d’Odontostomatologie
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Hg: mercure
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LMVR: Laboratory of Malaria and Vector Research
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Mgcl2 : Chlorure de magnésium

Mmol : Millimode
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NIAID: National Institute of Allergy and Infectious Diseases
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°C: Degré Celsius
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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P :Plasmodium

PBS Tween : Phosphatase Buffer Saline Tween

PCR: Polymerase Chain Reaction

pH: Potentiel d’hydrogene

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme
DPNLP : Direction de Programme National de Lutte contre le Paludisme
PSC : Pyrethrinoide Spray-Catch

S.gr: Semi-gravide

s.l: Sens large ou sensu Lato

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

TA: taux d’antropophilie

TIE: taux d’inoculation entomologique

USA: United States of America

Ul: microlitre

%: pourcentage

X2 : Khi Carré

NB : Nota Bene

cp : comprimé
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l.  Introduction
Le paludisme constitue un probleme majeur de santé publique dans sergmagaux en
général et en Afrique sub-saharienne en particulier. En effeique année ; la maladie tue
1,5 a 2,7 millions de personnes dans le monde dont la majorité estuganstienfants de
moins de cing ans et des femmes enceintes [29]. Au Mali, d&dtgi@n représente 34% de
'ensemble des motifs de consultation et est la premieree cdesmorbidité 45,% et de

mortalité 32,4% chez les enfants de moins de cing ans [37].

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysardeadia présence et au
développement dans le foie puis dans les hématies d’'un hématozoaireeplgemodium.

Il est transmis par la pigUre infectante du moustique femelleedtednopheles|l existe
guatre espéces plasmodiales pathogénes pour I'homPksmodium falciparum,
Plasmodium ovale, Plasmodium malariae, Plasmodium vi€apendant, il faut signaler la
récente découverte ddasmodium knowlesihez 'homme en Asie du sud-est. Cette espéce
était connue jusque la comme agent pathogene inféodé pour le singe [2]

Au Mali, les especeglasmodialedes plus frequemment rencontrées gdnfalciparum(plus

de 85%),P. malariae (10-15%)et P. ovale(1%) [10]. Quelques cas de. vivaxon été
rapportés au nord du pays [23,26,27]

La transmission des espegadasmodialesest assurée par plus de 60 espéces d’anophéles a
travers le monde [13]. Au Mali, cette transmission se fait'ipdermédiaire du complexan.

gambiae s.letAn. funestu$48]

En zone de transmission saisonniéere, il est généralement adntéstquresmission est intense
en saison des pluies et atteint son pic a la fin de I'hivernagdamela saison seche, la
transmission y est trés faible voire indétectable. Cependapijélgiologie du paludisme
dans ces zones revét des caractéristiques particuliéresali®econditions microclimatiques

favorables a la transmission, notamment en saison séche.

Il existe peu de données actuelles disponibles a Ségou sur laduppaludisme dans les
fievre. Ainsi ; nous avons mené la présente étude dans le but denidéteta prévalence du
paludisme parmi les syndromes fébriles dans le servies utgences de I'hopital

Nianankoro Fomba de Ségou avec comme objectifs :
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OBJECTIFS
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[I.  Objectifs
1. Objectif général
Déterminer la place du paludisme dans les syndromes fébrilssrage des urgences de
I'H6pital Nianankoro FOMBA de Ségou

2. Objectifs spécifiques
v' Déterminer la prévalence du paludisme dans les syndromes détuileservice des
urgences de I'H6pital Nianankoro FOMBA de Ségou ;
v' Déterminer la prévalence des phénotypes cliniques,

v Décrire le devenir des patients atteints de paludisme ;
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GENERALITES
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Généralités

8. Définition du paludisme

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysardeadla présence et au

développement dans le foie puis dans les hématies d’'un hématozoaire duiggnoslium.

9. Epidémiologie
L’épidémiologie du paludisme comporte I'étude de quatre éléments doptrékence
simultanée est indispensable au développement de la maladie:

* La présence des hommes porteurs des gamétocytes du Plasmodiuleudaasg

périphérique,

e L’existence d’'une population d’anopheéles vecteurs,

* La présence d’hommes réceptis Plasmodium

e Des conditions écologiques favorables (température, humidité relative,

pluviométrie,[15]
Les mesures de lutte préconisées par I'Organisation Mondiale de la Santg4@i¥i&e deux

ordres: les mesures curatives basées sur la prise en chadgeatacorrecte des cas cliniques

et les mesures préventives utilisant la chimioprophylaxie et la lutte ciotivdie.

10. Pathogénie
3.1. Le parasite
3.1.1 Systématique
L’agent pathogéne du paludisme appartient:
Phylum: Apicomplexa
ClasseSporozoae
Sous classeCoccidia
Ordre:Eucoccidiidae
Sous ordreHaemosporina
Famille: Plasmodiidae

Genre:Plasmodium

Cing espéces du genre Plasmodium sont connues comme agents pathdipgemesié |l

s’agit de P. falciparum P. vivax P. ovale P. malariaeet P. knowlesi[41] L'especeP.
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falciparumest a la fois la plus répandue en Afrique subsaharienne atléassesceptible de

donner des complications mortelles.

3.1.2 Morphologie

Le Plasmodium est un protozoaire de tres petite taille (Jura 8elon les formes). La
coloration au May-Griunwald-Giemsa montre qu'il est formé d'uroglgsme bleu péle
entourant une vacuole nutritive claire, et contenant un noyau rouge Ktéd®zoine

(pigment brun —doré ou noir).

3.1.3 Cycle de développement des plasmodies
Le cycle de développement implique 'homme (hote intermédiairé eécteur I'anophele
femelle (hote définitif). La multiplication asexuée se déroutezc 'lhomme et une

multiplication sexuée qui se déroule chez I'anophéle femelle (figure 1).

3.1.3.1 Cycle asexué chez 'Homme

Il comprend deux phases :

3.1.3.2 La phase hépatique

L’homme est contaminé par la piqQre de I'anophele femelle qui éfactc sa salive dans le
tissu sous-cutané des milliers de parasites sous forme dedpEsoZes sporozoites gagnent
le foie en moins de 45 minutes. Au niveau du foie s’effectue uneogcimie hépatocytaire.
Des sporozoites de Rivax et P.ovale pénetrent dans les hépatocytes et peuvent se
transformer sous le nom d’hypnozoite (sporozoites dormant). Legostds hépatiques
grossissent leurs noyaux, se divisent et en une semaine enwiodnerg en schizontes
matures contenant quelques milliers de noyaux (corps bleus)ategwnt du schizonte
hépatique libére de nombreux mérozoites qui pour la plupart s’embaleentes capillaires
sinusoides et passent dans la circulation sanguine amorcant temrese schizogonies
sanguines. Cette phase dure en moyenne 8 jours pewak.6 jours pour Pfalciparum,13

jours pour Pmalariaeet 9 jours pour Povale

3.1.3.3 La phase sanguine
Dans le sang s’effectue le cycle érythrocytaire. Les nodtex pénetrent dans les hématies
hotes et s’y transforment en trophozoites. La multiplication desura@nt chacun s’entoure

d'une plage cytoplasmique forme un schizonte mdre ou corps en rosace sjeclatant
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libére de nouveaux mérozoites. Aprés une semaine environ, certaiozoftes vont se

distinguer en commencant le cycle sexué du parasite, les gamétocytes.

3.1.3.4 Le cycle sexué chez 'anophele

En prenant son repas sanguin sur un paludéen, I'anophele femelle absogbendexytes

qui assurent la poursuite du

cycle. Dans l'estomac du moustique, Hestoggtes se

transforment en gamétes femelles et méles. La fécondatiomuitegéemelle par le gamete

male donne un ceuf mobile (ookinéte) qui traverse la paroi de I'estenBanophele et se

fixe au niveau de sa face externe formant I'oocyste dans lesjuelividualisent les

sporozoites. Libérés par I'éclatement de I'oocyste, ces degagrent les glandes salivaires

de l'anophele qui les réinjecte a 'homme a l'occasion d'une piqlee cycle dit

sporogonique dure chez l'insecte de 12 a 30 jours pofaidfparum suivant la température

(2 280C, la durée de la sporogonie est de 9 a 10 jours). Lorsguep@rature est inférieure a

18° C, P.falciparumn’est généralement plus transmis. Pouvilax,le cycle est plus court

soit 8 a 30 jours suivant la température (& 28° C, le cycle ésadi jours). Il est long pour

P. malariaeet P.ovale (a 28°

C, le cycle est de 12 a 14 jours poavBeet 14 a 16 jours

pour P.malariae. P. vivax et P. malariae ne sont généralement plus transmis a une

température inférieure & 15° C.

_A= Etape infectiense
A= Etape diagnostique

Etape de I'anophéle

Etape humaine

Hépatooyte

Hépatooyte
E 4 . infectéd

E
it e dpd e, gowdpdx

@ rupture [1] ;A .
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Figure 5: cycle biologique des plasmodieSo(rce: CDC, USA)
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3.2. Le vecteur

3.2.1 Systématique [20]

Les anophéles appartiennent:
Régne:Animal

Sous régneMetazoaires
Embranchemenirthropodes
Sous embranchemernitracheates
Classeinsectes

Sous classé?terygotes
Ordre:Diptéres

Sous ordreNematocéres
Familles:Culicideae

Genre:Anopheles

3.2.2 Morphologie

Les anophéles, sont des moustiques dont les adultes se posent obliquernesnsupports, la
trompe, dans I'axe du corps. lls sont divisés en trois parties:

La téte: qui porte deux yeux et deux palpes de méme longueur toenfze qui est aussi
appelée proboscis;

Le thorax: comportant également trois parties, le prothorax, sothm@rax portant la paire
d’ailes fonctionnelles et le métathorax qui porte les pattes postérieures;

L’abdomen: constitué de dix segments, dont les 9eme et 10émesji@esyireprésentent les
segments génitaux.

Les principaux anophéles vecteurs du paludisme rencontrés au Male smhplexe An.
gambiaeet I'An. funestus An. gambiaeest un moustique de taille moyenne d’environ 2,4 a

4.3 mm.
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Chez l'adulte les pattes sont tachetées; chaque segment abduuniealeux taches pales en
position ventrale. Les palpes maxillaires sont aussi longs qrenipé¢. C’est un complexe de
sept especes dont seulement deux sont présentes au Malamlmiaes.s. et Anarabiensis

Figure 6: femelle d’An.gambiaes.|. lors de la prise de sang.

An. funestusest un petit anophele sombre avec des pattes uniformément nairessta

présente quatre aires sombres avec une base entierement $émebseule tache claire existe
sur la nervure 5-1. Chez la femelle, les palpes présentent truepales généralement
etroites. C’est un complexe d’environ une dizaine d’espéces. llyegiénétiqguement peu

étudié au Mali.

Figure 7: An. funestudors de la prise du repas de sang
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3.2.3. Cycle biologique des anopheles

Les anopheles pondent leurs ceufs a la surface de I'eau. Ces omuissdenflotteurs remplis
d’air éclosent généralement 24 a 36 heures apres la ponte [20].

La larve subit trois mues consécutives qui, par les modificationphologiques qu’elles
engendrent, la conduisent au stade nymphal.

La nymphe a l'aspect d’'une virgule. Au bout de 24 a 48 heures, ellmrsfotme en
moustique adulte ou imago qui émerge de I'eau. Seules les fewaiiehématophages, les
males se nourrissent de suc provenant des plantes.

L’accouplement a lieu quelques instant aprés [|'éclosion, la feme# s’'accouple
généralement qu’'une seule fois et recoit une quantité suffise sperme pour toute sa vie.
Le cycle gonotrophique dure 2 jours (chaque 2 jours la femelle prendpas de sang;
figure 2).1l faut 7 & 12 jours pour Agambiaes.| et trois semaines pour Afunestus pour
effectuer la totalité du cycle: de I'ceuf a I'imago [20].

| Oeuf avec flotteurs

W
Larve respirant sous la surface de I'eau Nymphe respirant sous la surface de I'eau
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Figure 8: Cycle biologique d’urAnophelinae

La durée de la phase pré-imaginale varie en fonction de la ftatm@e Elle s’allonge quand

la température diminue et se raccourcit lorsqu’elle augmente.

Par exemple, elle dure 5 jours a 30°C et environ 10 jours a 25°CAchemambiae.s.lLa
dispersion moyenne des anopheéles adultes en vol est de I'ordre deall j6nKm, pouvant
atteindre 3 Km. Cependant, une étude de Mark-release-recapture déisjuesusffectués a
Banambani (Mali) a montré qu’'un moustique coloré avait été captutékm du point de
lachage [47]

Chaque espece d’anophéle a un gite de préférencdudastusa une préférence pour les
gites d’eau profonde, claire, permanente ou sub-permanente, ombrag@evpgétation
(herbes, végeétation flottante). Quant a I'espécegambiag elle est surtout rencontrée dans
les collections d’eau peu profondes et ensoleillées comme legiateprde pas ou de pneu,
les flagues d'eau, les petites mares, les marécages amétegyéizieres, flaques d’eau

résiduelles de cours d’eau en décrue.

4. Les groupes a risques

Le paludisme est une maladie parasitaire potentiellement llaottansmise par des
moustiques. Les personnes a risque sont:

Les enfants dans les régions de forte endémicité; en particaligragés de six mois a cinq
ans;

Les personnes de tout age dans les régions de faible endémicité;

Les voyageurs venant de régions ou il n'existe pas de trangmidsi paludisme a P.
falciparumqui se rendent dans une région impaludée;

Les personnes qui retournent dans les régions fortement endémiquesuggiies années
d’absence;

Les femmes enceintes (a risque pour toutes les complicationgiculerement les
primigestes et les secondigestes (a risque de développer une anénaie[$BYyer

Les personnes agees [45 ;16;28;11]

La femme enceinte, I'enfant a naitre et le nouveau-né sortyb@rement vulnérable face au
paludisme, cause majeur de mortalité périnatale, de faible peidsgmissance et d’anémie

maternelle [30]
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Toute infection avec Halciparum peut devenir grave chez le sujet naif si le traitement est
retardé ou inadéquat. Cependant, les personnes qui ont été exposéetes na@rises au
paludisme a Pfalciparumdéveloppent une immunité et sont moins susceptibles de faire un

paludisme grave a Ralciparuni30]

L’infection palustre pendant la grossesse est un probléeme majeantéepublique survenant
dans toutes les régions tropicales et subtropicales. Dans latplepazones endémiques, les
femmes enceintes représentent le principal groupe d’adultes egpdaémaladie. De
nombreux enfants qui survivent a un acces de paludisme grave peuventgrdss troubles

de I'apprentissage ou une atteinte cérébrale [30]

5. Signes

5.1. Types de description :

5.1.1. Paludisme simple chez l'adulte jeune autochtone

Les acces se reproduisent sur une période de 36 a 48 heures fatzipdum Ills évoluent
de facon stéréotypée en trois phases:

Une phase de frisson: sensation de froid intense, le maladetgretotaccumule des
couvertures si adultes. La température monte a 39°C, le poulpiet, la tension artérielle
est basse, il existe parfois une splénomeégalie.

Une phase de chaleur (2 a 6 heures): la température atteintldQ3€au est brulante. Le
patient rejette les couvertures. La soif, les nausées eépdmlées sont fréquentes. La rate
diminue de volume.

Une phase de sueur (1 a 2 heures), abondante, le malade mouiltepsed_d température

chute, suit une sensation de bien étre pour le malade.

L’acces palustre est considéré comme simple car il n’est associérasagice de gravité.

5.1.2. Les méthodes de diagnostic

Le diagnostic du paludisme repose sur la mise en évidence duedeass le sang circulant.
Au Mali, les techniques les plus utilisées sont la goutte épeidsefrottis sanguin qui sont
les techniques de référence. Elles sont effectuées tout siemglean piquant le bout du

troisieme ou au quatrieme doigt avec un vaccinostyle. Ces techniquesttpat de poser le
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diagnostic dans I'heure qui suit le prélevement sanguin. A cotéedetechniques de
référence, on utilise actuellement des tests immunocapturesn@pti ®, parasight F®
etc....) appelés tests rapides de diagnostic (TDR). lls ne penngtas de quantifier la

parasitémie.

5.1.3. Evolution
L’évolution était favorable sous traitement car les patienttungent que 24 heures ou moins
de 24 heures dans notre service, et ils sont exéatés ou tramksfpséle service de Médecine

Générale.

5.2. Formes cliniques :

5.2.1Le paludisme grave et compliqué

Il est défini comme étant la présence des formes asexudedale@parumdans I'étalement
du sang, associé a un ou plusieurs signe(s) clinique(s) et biologique(s) syivant(

L’OMS a établit des critéres qui, isolés ou associés, font gesgiagnostic de paludisme
sévere et permettent une meilleure prise en charge (criteres OMS 2000).

-Neuropaludisme BCS<=2 score de Glasgow <=9

-Troubles de la conscience : BCS<5 et >2 ou score de Glasgow <15 ou >9
-Convulsions répétées >1 /24 heures

-Prostration : extréme faiblesse

-Vomissements itératifs

-Syndrome de détresse respiratoire

-Ictere clinique

-Acidose métabolique, bicarbonates plasmatiques <15mmol/L
-Lactatémie=5 mmol/L

-Anémie grave (Hb< 5g/dI, Ht <15%)

-Hyperparasitémie4% chez le sujet non immun, 2d0% chez le sujet immun
-Hypoglycémie (glycémie < 2,2 mmol/L)

-Hémoglobinurie macroscopique

-Insuffisance rénale diurése <400ml/ 24h ou créatinémie >265umoll’edelte / diurese
<12 ml/ kg/ 24h ou créatinémie élevée pour I'age chez I'enfant

-Collapsus circulatoire : TAS <50 mmHg avant 5 ans, TAS <80 mmHg apres 5 ans.
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-Hémorragie anormale
-Edéme pulmonaire (radiologique)
*BCS=Blantyre Score Coma.

Le coma, défini comme une absence de réponse a la commande,ckad&miverture des

yeux et d’émission de mots, correspond a un score 8.

5.2.2. Fievre bilieuse hemoglobinurique
Complication actuellement rarissime survenant chez les indiaidicisnnement atteints de la
malaria a plasmodium falciparum vivant dans les pays de forteném@@u une grande partie
de la population est touchée) et liée a la prise de quinine ou d’'autiésules de synthese
comme I'halofantrine (dérivé phénanthréne-méthanol) (halphanR).eBtlconsécutive a un
eclatement des globules rouges a lintérieur des vaisseauxolffs&mintra-vasculaire).
L’examen clinique caractérisera :
- Une fievre élevée (hyperthermie) ;
- Un état de choc avec prostration ;
- Unictere ;
- Des urines des plus en plus foncées contenant des cylindres Kyiadewsx). Tandis
gue I'examen de laboratoire mettra en évidence :
- une anémie ;
- une hémoglobinurie (présence d’hémoglobines dans les urines, leur domeant
couleur porto), et surtout ;
- une insuffisance rénale mortelle due a la destruction des tubdhesixr (tubes
entortillés des pbles urinaires) appelée nécrose tubulaire aigle.
C’est une urgence médicale car considéré comme un acces perni@etraitement aura
trois buts/
- maitriser I'oligo-anurie ;
- déparasiter le malade ;
- traiter 'anémie hémolytique

Contre l'oligo-anurie : la dialyse péritonéale permettra @égdhir la phase critique en

attendant le rétablissement de la diurese.
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Contre la parasitémie un véto absolu contre la quinine, ici tatalerontre indiquée a cause
de I'hémolyse ainsi que contre les sulfamides. On se contentémgjetdion d’arthémisinine
en raison de 3,2 mg/kg le premier jour et de 1,6 mg/kg le restpudles soit cing jours voie

d’administration intra musculaire.[52]

Contre 'anémie hémolytique, on pratiquera une transfusion de sahgmwénbiso groupe-

iso rhésus.

5.2.3. Paludisme viscérale évolutif

Chez les sujets mal prémunis exposés aux réinfections.

Les principaux signes sont: une anémie, une splénomégalie et ureerfigdérée.il peut
spontanément s’aggraver (neuro paludisme) mais sous traitemerdlantjoe son évolution
est tres favorable.il est surtout causeé par RlBiparummais les autres espéces plasmodiales

peuvent aussi provoquer.[52]

5.2 .4.paludisme et femme enceinte Les femmes enceintes (a risque pour toutes les
complications), particulierement les primigestes et les segestdis (a risque de développer
une anémie sévere) [15]

Les personnes agées [45 ;16;28;11]

La femme enceinte, I'enfant a naitre et le nouveau-né sordyb@rement vulnérable face au
paludisme, cause majeur de mortalité périnatale, de faible geidsmissance et d’anémie
maternelle [30]

Toute infection avec Halciparum peut devenir grave chez le sujet naif si le traitement est
retardé ou inadéquat. Cependant, les personnes qui ont été exposéetes ne@rises au
paludisme a Pfalciparumdéveloppent une immunité et sont moins susceptibles de faire un
paludisme grave a Ralciparun{30]

L’infection palustre pendant la grossesse est un probleme majeantiepublique survenant
dans toutes les régions tropicales et subtropicales. Dans latplepazones endémiques, les
femmes enceintes représentent le principal groupe d’adultes egpdaémaladie. De
nombreux enfants qui survivent a un acces de paludisme grave peuventgrrdss troubles

de l'apprentissage ou une atteinte cérébrale [30]
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Paludisme et VIH SIDA: L'interaction entre le paludisme et l'infection VIH augmesite
considérablement la dissémination de ces deux maladies en Afriopéde e équipe
américaine dans Science. Un modele mathématique appliqué a ursguvidlenya a permis
d'estimer les exces d'infections VIH dus a l'infection paludiguesi que les exces de cas
paludiques attribués a l'infection a VIH. Des efforts de santéquébbont nécessaires pour
traiter et prévenir le paludisme chez les sujets infectéepdH en Afrique, 40 millions de
personnes seraient infectées par le VIH, avec plus de 3 milliodéags annuels, et plus de
500 millions d'épisodes de paludisme afdciparum surviennent chaque année, avec plus
d'un million de déces associes au paludisme. Il existe un chewsemhe
géographique considérable entre ces maladies. |l existe dexiities pathologiques entre le
VIH et le paludisme chez les patients doublement infectés. Ik atigmente le risque
d'infection paludique et le développement du paludisme clinique. Invenseira été montrée
gue l'infection paludique induit la réplication du VIH1 et que les épispdiesliques fébriles
s'accompagnent d'une hausse transitoire de la charge viraleacteur f1L0, chez les patients
infectés par le VIH. Le paludisme récurrent doit favoriserdagmission du VIH, en raison
de I'élévation concomitante de la virémie durant les acces fébriles.[52]

5.2 .6.Splénomégalie myéloide idiopathique

maladie(s) rare(s)

pronostic sans traitement : grave

pronostic avec traitement : grave

Données frequentes

« sexe masculin

- début progressif

+ adulte 51-70 ans

- asthénie //sensation de faiblesse

« amaigrissement //maigreur //poids diminution
« splénomégalie ferme

« hémodilution

« polyglobulie (syndrome)

« Vs tres basse [ra]

« hématocrite normal (homme 42%-55% < femme, enfant 37%-52%)

« péngelly c.d.r. ... - the influence of splenomegaly on red cell and phasiomae - j.
roy. coll. phycns., 1977, 12, pp 61-66
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« douleur abdominale hypochondre gauche.
- hépatomégalie
- anémie (hb basse)//sang hemato gr anemie

+ anémie normo chrome

« anémie normocytaire

+ sang hemato gr anisocytose

« sang hemato gr anisocytose

« poikilocytose //deformations erythrocytaires diverses
- sang hemato gr anisochromie

- sang hemato gr en goutte

« uricemie elevee (76-90 mg/l) (449-535 mu mol/l)

- uraturese elevee (0,8 g/24 h) (> 4,8 mmol/24 h)

- crise de goutte

+ histaminemie elevee (0,8-7 mu mol/l)

« manifestations osteo-articulaires de la splenomegalie myeloide idiopathique

Données spécifiques

splénomégalie importante

« . hypersplénisme

- sang hemato gr anemie regenerative

- érythroblastose sanguine

+ myelemie moderee

- sang hemato thrombocytes dystrophiques

- caryotype chromosome philadelphie absence
« myelogramme megacaryocytes nombreux

« test fer rapide 59 disparition plasmatique rapide
- test fer rapide 59 fixation os basse

- test fer rapide 59 fixation rate elevee

+ frottis splenique metaplasie myeloide

+ histologie foie metaplasie myeloide

« histologie moelle myelofibrose

« histologie moelle megacaryocytes nombreux
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Formes cliniques / complications

+ sexe feminin

« adulte >70 ans //vieillard >70 ans

+ adulte 18-50 ans

- enfance-adolescence 2-17 ans

« anémie (syndrome)

« anémie hemolytique auto-immune

 reticulocytose elevee (>75000/mm3)

+ bilirubinemie libre elevee

« coombs positif

« sang immuno auto-anticorps froids type igm-c' anti i

« sang immuno auto-anticorps chauds type igm.c' anti i

« Sang immuno auto-anticorps chauds type igg anti-rh

« sang immuno auto-anticorps chauds type igg anti-rh + igm.c' anti i
« adenopathie

- polyadenopathie

+ polyadenopathie generalisee

« sang hemato thromboelastogramme retractilite du caillot elevee

6. Diagnostic

6.1. Diagnostic positif :

Il repose sur les signes cliniques dis signes cardinaux de l'acces palussent:
o A fievre
* les céphalées
» lasthénie

* la poly artralgie

Et des examens complémentaires de référence qui sont :
- La goutte épaisse ;
- Les frottis sanguin qui sont les techniques de référence.
Sont des examens de confirmation du Paludisme. Dans notre étude & épaitise était

'examen le plus utilisé.
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6.2 Diagnostic étiologique
Le mode de transmission du paludisme se fait comme suit :
- pigare de I'anophéle femelle (moustique)
- paludisme post transfusionnel
- le passage trans placentaire,
Il repose sur la présence Blasmodium falcifarunou une des autres espéces présentes dans
I'échantillon de sang examiné.
6.3. Diagnostics différentiels :
Le paludisme et les autres syndromes ont en commun : la fiewi@pdbalées, la sueur et les
arthralgies. Il se différe des autres syndromes fébriles avec une gpattse négative :
» Les méningites ;
Les pneumopathies ;
La fievre typhoide ;
Les septicémies ;
Les infections génitales

YV V. V V V

Les infections urinaires.

7. Traitement

7. 1. Traitement curatif

7.1.1. But

Le but du traitement curatif est de guérir le patient ereelant asymptomatique avec une

goutte épaisse négative.

7. 1.2. Moyen (médicamenteux)

7. 1.3.CTA

La politique nationale de lutte contre le paludisme, devant la mcdtijgn des foyers de
résistance a la chloroquine, a opté pour les combinaisons thérapeudiqumsse

d’Artémisinine (CTA) pour le traitement du paludisme simple. bpsons thérapeutiques
actuellement retenues sont:

Artésunate + Amodiaquine (AS+AQ) cp 50mg et 153 mg;

Artemether + Luméfantrine (AT + LU).

Posologie: amodiaquine 25 mg/kg sur trois jours et artésunate engposidienne de 4
mg/kg pendant trois jours et per os.

Arthémether-luméfantrine: cp dosé 20 /120 mg
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5-14 kg: 1cp matin et soir pendant 3 jours
15- 24 Kg: 2 cp matin et soir pendant 3 jours
25-34 Kg: 3 cp matin et soir pendant 3 jours

> 35 kg: 4 cp matin et soir pendant 3 jours.

7.1.4. Quinine

Pour les traitements des cas graves et compliqués les sels de quinine sonaret@snm

La dose de charge est: 20mg/kg de sels de quinine dilués dans l1@hlfkgsoluté
hypertonique en perfusion pendant 4 heures (glucose a 10%).

La dose d’entretien est de 10mg/kg de sels de quinine.

L’intervalle entre les perfusions est de 8 heures;

Si l'administration en perfusion intraveineuse est impossible, émendose peut étre
effectuée en intramusculaire toutes les 8 heures. Le traiteses continué jusqu’a ce que le

malade soit capable de prendre le traitement par voie orale. Le traitamefitjdurs.

NB: tout cas de paludisme chez la femme enceinte doit étre ceansidérme grave ou
compliqué et doit étre traité avec la quinine ou les CTA a pdutisecond trimestre. La
quinine peut étre administrée en perfusion intraveineugeioos.

7. 1.5. Indications

Paludisme simple (CTA)

Paludisme grave et compliqué (quinine en perfusion et artémether injectable)

Fiévre bileux hemoglobinurique (arthémeter injectable)

Paludisme viscéral évolutif (quinine en perfusion)

7. 2. Traitement préventif

La lutte anti vectorielle : est I'un des moyens efficaceprdeenir la maladie. Elle peut étre
faite de différentes facons. Les larves peuvent étre degram niveau des gites, soit par
l'introduction de prédateurs, soit par I'élimination et ou la modificadu biotope ou encore
par I'épandage de larvicide. La pulvérisation intradomicilaire ditiside a effet remanent,
en dépit de son colt onéreux, reste trés efficace contre léssadi@lmoustiques. L'utilisation
de supports imprégnés d’insecticide (moustiquaire, rideaux, grillage et des produits

répulsifs, réduisent le contact homme-vecteur.
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Pour le moment, la lutte génétique qui est basée sur la migmiau de moustiques
transgéniques dont la capacité vectorielle a été altéréauesthde d’essais en laboratoire
mais suscite beaucoup d'intéréts dans le domaine de la reehe@es moustiques
transgéniques sont incapables de transmettre le parasite durpeludistérét de leur lacher
est de diffuser les génes qui les ont rendus réfractaires au parasie giamsation naturelle.
L'option thérapeutique actuellement retenue pour la prévention médicasentiu
paludisme chez la femme enceinte (TPI) est la sulfadoxine@gramine a la dose de 3

comprimés en prise unique ati"2 et au 8™ trimestre [32]

B: La sulfadoxine-pyriméthamine est contre indiquée au premier triméstued®™® mois.
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METHODOLOGIE
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V. Patients et méthodes.

1. Cadre et lieu d’étude

1.1. La Région de Ségou

La région de Ségou est la quatrieme région administrative du Mali. Saeagit&égou.

Elle est divisée en 7 cercles (Baraouéli, Bla, Macina, Niono, S&gou et Tominian) ; 118

communes (7 communes urbaines, 111 rurales) regroupant 2166 villages.

Située au centre du Mali la région de Ségou a une superficie de k#®4@nviron 5% du
Mali). Elle est limitée au sud par la région de Sikasso, atEStidar le Burkina Faso, a I'Est
par les régions de Mopti et Tombouctou au nord par la Mauritani@uast par la région de
Koulikoro. Elle est essentiellement située dans la zone sahél@nmdle bénéficie d’'un
climat semi aride (moyenne des précipitations annuelles 513 nilm)edt traversée par le
fleuve Niger sur 292 km.

1.2. Population d’étude

1.2.1. Description des caractéristiques de la population

Elle compte 140 269 habitants pour 70 337 femmes contre 69 932 hommes soit uio sex-rat

de 0, 99% en faveurs des femmes.

1.2.2. Population de la ville de Ségou
La ville de Ségou compte aujourd’hui (2011) 140 269 habitants pour 70 337 femmes contre

69 932 hommes soit un sexe ratio de 0, 99% en faveurs des femmes.

1.2.3. Vie associative

ONG et Associations: Il en existe plusieurs dans divers domaines d’actiohé :

FODESA ; OMAES ; SDI; Coopération Néerlandaise Ségou ; Ceriireil’; UNICEF ;
Keneya Ciwara ; Solthis ; WALE ; USAID ; Inter vida ; AMPDR TM ; SUISSE Contact
(Novartis) ; Croix-Rouge Malienne ; ENDA -TIERS MONDE ; F&ECOM ;
FONDATION PARTAGE ; FONDATION POUR L‘ENFANCE; MALI —ENJEU;
AMAPROS ; ASFED ; ASDAP ; APROFEM ; AMPPF ; AMADEPROC ; alpha log

1.2.4. Autres organisations

Groupement d’intérét économique (GIE), Associations féminines de quartiers
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1.2.5. Mceurs, coutumes et religions
Les grandes religions pratiquées sont :
* [lslam (70%)

» le Christianisme minoritaire

* L’animisme constitue 20%

1.2.6. Ethnies
Les principales ethnies rencontrées sont : Les BambarasPdighs; Les Miniankas ; Les
Bobo ; Les Soninkés ; Les Maures ; Les Somonos ; Les Bozos, Mossi.

2. L’'Hépital Régional « Nianankoro FOMBA » de Ségou

Le quartier du centre commercial abrite I'hGpital Nianankoro Fomba (BNF-

L'HNF-S est situé sur le boulevard de 'indépendance en bordurerdetéanationale 6 (RN
6), sur pres de 6 hectares. Les travaux de construction de I'migidmmencé en 1939 par
'ancien service de Médecine générale, se sont termineés fin Ide la seconde guerre
mondiale.

Il constituait le dispensaire et la maternité. Des changerahtsuivi pour donner naissance
a I'« Hopital secondaire » de Ségou. Il se consacra aux consultapeécslisées et aux
examens para cliniques (radiologie et laboratoire) grace aéltion du centre Famory
Doumbia qui s’occupe des consultations externes. L’h6pital n’acquistatiat régional que
par une ordonnance de 1984 et fit baptisé Nianankoro Fomba le 23 février 1984.

Il devient Etablissement Public Hospitalier d&"xéférence a vocation générale par la o
N°03-017 du 14 juillet 2003, bénéficiant ainsi de I'autonomie de gestion. @dt@omie
devient effective avec IBécret N°06-535/P-RMdu 26 Décembre 2006portant nomination

des membres du Conseil d’Administration.

Missions :
Conformément aux textes qui régissent I'Hopital Nianankoro Fombs, niéssions
fondamentales visent a :
- Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et mes femseintes ;
- Prendre en charge les urgences et les cas référes ;
- Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnedssdaié et;
« Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical.
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Population desservie :

Les activités de I'HOpital Nianankoro Fomba desservent une populatiof.1ds.648
habitants repartie dans 07 cercles, 118 communes et 2.125 villages ssuperficie de
61.760 kn

Les services techniques et assimilés :
= Médecine générale
= Chirurgie générale et pédiatrique
= Pédiatrie
= Gynéco obstétrique
= Traumatologie
= Kinésie Thérapie (rattaché a la traumatologie)
» Ophtalmologie
* Anesthésie réanimation
» Cardiologie (rattachée a la médecine générale)
= ORL
» (Odonto stomatologie
= Urgences
= Laboratoires
» Pharmacie hospitaliere
» Imagerie Médicale
» Unité de prise en charge des fistuleuses
= Morgue

L’hopital dispose de 139 lits répartis dans les services suivants :

Médecine Geénérale 23 lits ;
Chirurgie Générale 36 lits ;
Pédiatrie 25 lits ;

Gynécologie Obstétrique 21 lits ;
Traumatologie 20 lits ;

Réanimation 04 lits ;

AN N N N N

Service des Urgences 10 lits.
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Ressources humaines :
Répartition du personnel par catégorie professionnelle
v' 23 Administrateurs ;
v/ 10 Médecins spécialiste ;
* 01 Pédiatre ;
* 02 Gynécologues Obstétriciens ;
e 01 Chirurgien Dentiste ;
* 01 Ophtalmologue ;
e 03 Chirurgiens généralistes ;
* 01 Chirurgien Pédiatre ;
* 01 Anesthésiste Réanimateur.
03 Pharmaciens ;
19 Médecins généralistes.
18 Assistants médicaux ;
32 Techniciens Supérieurs de Santé ;
30 Techniciens de Santé ;

27 Aides Soignants ;

AN N N N N

63 Personnel de soutien.

Moyens logistiques
L’hopital Nianankoro Fomba dispose d'un groupe électrogene pour pallierpannes
d'électricité, mais ne couvre pas tous les services. U oupe permet de prendre en
charge le service des urgences et la morgue. 3 ligngthodliigues avec une trentaine de

nouveaux postes d’interphone, 3 ambulances et une unité de télé radiologie.

Notre échantillonnage a été effectué dans le service des urgences :
Ce service a été créé I€ hovembre 2008. Il abrité par un seul batimemwhposé de :
v"Un bureau pour le médecin de garde.
Un bureau pour le major
Une salle de consultation avec 4 tables de consultation et une bouche d’oxygéne.
Une salle d’observation pour homme avec 6 lits.
Une salle d’observation pour femmes avec 4 lits.

Une salle de garde pour infirmier homme.

AN N N N YN

Une salle de garde pour infirmier femme.
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v Une toilette pour le personnel.

v" Une salle de soins.

Le personnel du service des urgences se répartit comme suit.

05 Médecins généralistes ;
02 Techniciens Supérieurs de Santé ;
03 Techniciens de Santé ;

01 Infirmier Auxiliaire ;

AN N NN

01 Technicien de Surface.

Le service recoit également des étudiants de la FMPOS wtetaStagiaires des écoles de

santé de Séegou

Organisation du travail :

Le travail dans le service d’accueil des urgences (S.AeUnis en équipe. Au niveau du
service, la journée commence par la visite des malades hes@itajui regroupe tout le
personnel du service (médecins et infirmiers) ; c’est au coues\dsite que le compte rendu
de toutes les activités de la journée précédente est fait.

Ce qui permet a 'ensemble des participants de faire des otisesvaour une meilleure prise
en charge des patients.

Il s’agit d’un service a durée de séjour breve. Apres la yisisepatients doivent étre exéatés
ou transférés dans les services appropriés a la prise en charge des cas.

Au niveau des urgences, les soins sont donnés 24h/24. La permanence comr8hgce
prend le relai et s’achéve a 08h00mn le lendemain.
Les équipes de garde sont mixtes ; elles sont composées danmagisant fonction interne,

et d’autres stagiaires, infirmiers et de manceuvres.

Les médecins :
lls sont chargés de la prise en charge adéquate des patgeatsutent les consultations, les

prescriptions et les actes médicaux. lls coordonnent les activités deservic
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Les Faisant Fonction Interne :
lls sont sous la couverture des Médecins et travaillent en égoipecultiver I'esprit de
solidarité.

Les infirmiers :

lls sont chargés de I'administration des soins et de la surveillance detemal

Dés l'arrivée un tri des malades est effectué afin que ceuxequiécessitent puissent
bénéficier d’'une prise en charge immédiate. La prise en chasgargences nécessite une
equipe pluridisciplinaire. Ainsi ce personnel permanent est appayéleg différentes

spécialités notamment le service de chirurgie, traumatologie, ORL etc

Les autres stagiaires :

Sont sous l'autorité des faisant fonction interne

Les techniciens de surface :

lls assurent le brancardage des malades et I'assainissement des locaux.

3. La période d’étude
Notre étude s’est déroulée sur une période allant de juin 2010 a juin 201l d@rService

soit sur une période de 13 mois.

4. Type d'étude :
Nous avons réalisé une étude transversale a collecte prospeetiamtpen compte tous les

patients recus pour fievre chez qui un paludisme a été diagnostiqué durant la pénimte d'ét

5. Echantillonnage
% Critere d’éligibilité : Notre échantillon était constitué de tous les patients admis aux
urgences.
+« Critere d’inclusion
Etait inclus dans notre étude tous les patients répondants aux critereousdess
@ L’age : supérieur a 16 ans ;
& Latempérature : axillaire supérieure ou égale a 37, 8°C corrigée ;
& Goutte épaisse positive &u falciparumou une des autres especes responsables de

paludisme.
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«+ Critére de non inclusion :

N’avaient pas été retenus tous les patients ne répondant pas a nos critdeesaiiinc

6. Déroulement de I'étude

Apres I'élaboration d’un protocole de these, nous nous sommes fixés detifelgenéral et

spécifiques) et avons adopté une méthodologie (criteres d’'inclusion et de non inclusion)

Apres I'accord du directeur de I'hépital nous avons mené notre enquétéedsersice des

urgences de 'HNF-S.

Tous les patients admis aux urgences bénéficiaient d’'un inteshegadt d’'un examen

clinigue minutieux aux décours des quels I'hnypothese diagnostigitepét®. A chaque

suspicion de paludisme, une goutte épaisse était demandée. Le diadagsiudisme était
définitif si cette goutte épaisse était positive.

Les autres investigations paracliniques étaient laissées a k@tidisatu médecin.

Il s’agit de recherche systématique de certaine variable clinique notramme

v' La température axillaire, la recherche d'un ictéere, d’uneupaldune splénomégalie,
d’'une hépatomégalie, de signe de déshydratation, d’'un examen neurolagieesure de
pression artérielle de la fréquence cardiaque et de la diurese.

v Les variables paracliniques ont porté sur la densification pairasit partir d’'un examen
de la goutte épaisse et de frottis mince, la numération forranlgume, la glycémie, la
créatinémie, I'hémoculture, 'examen cyto bactériologique des sur{(EECBU) et la
sérologie VIH.

Ensuite les variables ont été réparties en variable qualitgtiyeantitative. Ainsi, les patients

classés sous forme d'acces simple sont traité en ambulatoirg, ajuwa formes graves et

compliquées elles étaient soumises a une hospitalisation. Una fdis$e critique dépassée

(24 heures) les patients étaient ensuite transférés dansite ke Médecine Générale pour

la poursuite de leur traitement.

7. Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées sur Epi Info version 6.04 du CDC d’Atlanta.

8. Aspect éthique

Les patients retenus ont été enr6lés dans notre étude apres kobtenteur accord verbal,

de celui de I'accompagnateur ou de son ayant droit. Le matélisé¢ ytour le prélévement

biologique était stérile et d’'usage unique.
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RESULTATS
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V. Reésultats descriptifs

5. Reésultats globaux
De juin 2010 a juin 2011, nous avons enregistrés 175 syndromes fébrilds 8angce des

urgences de I'Hopital Nianankoro Fomba de Ségou parmi les quels 154 casdikampaont
été diagnostiqués soit une prévalence de 88%. Ces patients oma¢tis selon les données
sociodémographiques, cliniques, paracliniques et évolutives.

Description de I'échantillon :

N:9398
A 4 A 4
Patient apyrétique 8 028 Patient fébrile 1 370
A4
v A\ 4
Paludisme simple 1 066 Paludisme grave 304
v v
Paludisme simple Paludisme grave
Adulte 117 Adulte 37
> Total 154 <

NB :21 autres cas de syndromes fébriles ont été recenseés.
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MW Paludisme mAVP CBV m Autres

15%

Graphique 1 : Répartition depatients selon les différents motifs d’hospitalisa

Le paludisme a représenté 15% de I'ensemble dessrddtospitalisation:

6. Données socidémographiques

> Le sexe

Tableau I: répartition degas de syndron fébrile selon le sexe

Sexe Fréquence absolue Fréquence relative (¢
Masculin 54 30,9
Féminin 121 69,1
Total 175 100

Le sexe féminirest majoritairemer représenté avec 69,1% soit sexratio (H/F) = 0,44
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» L’age

Tableau II: répartition des cas de syndrome fébrile selon la 'age

Tranche d’age Fréquence absolue  Fréquence relative (%)
16 — 34ans 121 69,2
35-49 ans 25 14,3
S50 ans et + 29 16,6
Total 175 100,0

L’age moyen était de [ 39] ans avec un ecart-type de 9,8,Mah#ad’age 16-34 ans a

représentée la fréequence la plus élevée avec 69,2%.
» La profession

Tableau Il : Répartition des cas de syndrome fébrile selon la profession

Profession Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Cultivateur 14 8
Ménageéere 63 36
Sans profession 1 0,6
Etudiant et éleve 57 32,6
Fonctionnaire 40 22,9
Total 175 100

Les syndromes fébriles ont été plus notés chez les ménagéessme au foyer » soit 36%

suivie des éleves et étudiants 32,6%.
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Résidence

Tableau IV: répartition des cas de syndrome fébrile selon le lieu de résidence

Résidence Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Urbain 168 96
Péri urbain 7 4
Total 175 100

Les consultations pour les cas de syndromes fébriles étaient nmegongat chez les

résidents urbains 96%.
> Niveau alphabétique

Tableau V: Répartition des cas de syndrome fébrile selon le niveau d’alphabétisation.

Profession Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Alphabétisé 98 56
Non Alphabétisé 74 42,3
autres 3 1,7
Total 175 100

Les patients alphabétisés représentaient la fréquence la plus élev&S%.
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7. Données cliniques
» Motif de consultation
Le principal motif de consultation a été les syndromes fébriles avec 81,9%
» Signes physique

Tableau VI : Répartition des patients consultants pour syndrome fébribm Iss signes

physiques notés.

Signes physiques Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Splénomégalie 97 55,4
Hépatomégalie 79 45,1
Ictére 3 1,7
Paleur 23 13,1
Total 175 100

Les patients ont présenté majoritairement une splénomégalienet hépatomégalie
respectivement 55,4% et 45,1%

» Signes fonctionnels et généraux

Tableau VII: répartition des patients en fonction des signes fonctionnels

Signes fonctionnels

Fréquence absolue Fréquence relative (%)

Fievre 175 100

Céphalées 164 93,7

Diarrhées 9 51

Dysurie 9 51

Frison 120 68,6

Arthralgie 149 85,1
Convulsion 15 8,6

Nausée et vomissement 143 81
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Les céphalées ont représentées la fréequence la plus élevée avec 93,6%

Tableau VIII: répartition des patients en fonction des signes généraux.

Signes généraux Fréquence absolue  Fréquence relative (%)
Douleurs abdominales 152 86,9
Anorexie 169 96,6

L’anorexie a présentée la fréquence la plus élevée avec 96,6%
8. Examens paracliniques

Tableau Xl : répartition des cas de syndrome fébrile selon le résultat de la goutsseépai

Goutte épaisse Fréquence absolue  Fréquence relative (%)
Goutte épaisse positive 154 88
Goutte épaisse négative 21 12
Total 175 100%

Les patients qui avaient une goutte épaisse positive représentaient 88% Sbigatients.

Tableau X: répartition des patients ayant une goutte épaisse positive selohaige

parasitaire.

Goutte épaisse positive/patient Pourcentage (%) Nombre de trophozoite /Champ

88 patients 57 laz2

34 patients 22 3a4

09 patients 06 8al10

06 patients 04 Supérieur ou égale a 30
11 patients 07 Supérieur ou égale a 100
04 patients 03 Supérieur ou égale 2000
02 patients 01 Supérieur ou égale a 4 000

Total (154 patients) 100 -
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Parmi nos patients, 57% avaient une goutte épaisse positive (eatr2 ttophozoite par
champs).

» Numeération formule sanguine

Tableau Xl : répartition des patients en fonction des résultats NFS.

Taux d’hémoglobine Inférieur a 10 g/dI 40%
Leucocytes Supérieurs a 10°mom’ 11,42%
Taux de plaquettes Inférieur 10031@nn7 26,8%

Parmi nos patients ,40% avaient un taux hémoglobine inférieur a 10gr/dl.
> Glycémie

Les patients chez qui la glycémie a été réalisé représentait 10% sopeiehts (la glycémie

moyenne de 4,1 mmol).

» Créatininémie : la créatininemie a été réalisé chez 03 patients avec unenmoyle 90 a
120 pmol/l

» ECBU: 'ECBU a été réalisé chez 07 patients. Elle a mis en gealda présence

d’Escherichiaoli dans90% des cas et le streptocoque d20% des cas.

» Radiographie du thorax : la radiographie du thorax a été réalisée chez 13 patierdsa Ell
montré dans la majorité des cas des micro opacités dissénuagse les deux champs

pulmonaires.

Tableau XlI: répartition des cas de syndrome fébrile selon les diagnostiques retenus

Maladies diagnostiquées Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Paludisme 154 88%
Méningite 1 0,6
Pneumopathie 13 7,4

Infection Génitale 7 4

Total 175 100
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Le paludisme représent&8% des patients suivie de la pneumopa€iéo.

Répartition des syndromes fébriles

M Paludisme M Meéningite ® Pneumopathie M Infection Génitale

Le paludisme a représenté 88% des syndromes fébriles.
v La répartition des patients atteints de paludisme en fonction de :

Tableau XllII : répartition des cas de paludisme selon leur sexe.

Sexe Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Masculin 68 44
Féminin 86 56
Total 154 100

& Le sexe :Le sexe féminin a représenté la fréquence la plus élevée avec 5686.des ¢
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Tableau XIV: répartition des cas de paludisme selon leur age.

Tranche d’age Fréquence absolue Fréquence relative (%)
16 — 30 ans 100 65
35-49 ans 25 16
50 ans et + 29 19
Total 154 100

& L’age : Latranche d’age de 16 & 30 ans a été la plus représentée avec 65%.

Tableau XV: répartition des cas de paludisme selon leurs professions.

Profession Fréguence absolue Fréquence relative (%)
Cultivateur 14 9
Ménagere 85 55
Sans profession 1 0,6
Etudiant et éléve 37 24
Fonctionnaire 17 11
Total 154 100

@ La profession :Les ménageéres ont représentées la fréquence la plus &lee85% des
cas
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Dans notre étude I'incidence du paludisme revét un caractere biengtalin premier pic en

octobre et un second pic en mars.
» Evolution et suivie des patients

Tableau XVI : Répartition des patients fébriles en fonction de leur évolution

Patients Fréquence absolue Fréquence relative (%)
sortie 172 98
déceés 03 2
Total 175 100

Sur les175 patients 37 ont été transférés dans le service de Médeamdgalgé Dans
'ensemble98% des patients ont été libérés et nous avons déploré le décémtEnts au

service de Réanimation.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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Commentaires et discussion

Notre travail a porté sur la place du paludisme parmi lesesade fievre au service des
urgences de I'Hépital Nianankoro FOMBA de Ségou. La conduite daalta été émaillée

par certaines difficultés :
> Déficit en plateau technique,
» Manque de moyen financier.

La prévalence du paludisme comme cause de fiévre était de 88%atamztude. Cette
prévalence était supérieure a celles rapportées par d'autrdfala Ainsi, Traoré avait
retrouvé que le paludisme occupait la premiére place parmaleses de fievre a Sikasso
[50]. Aussi, Haidaraapportait que le paludisme représentait 12,8% des causes dalfiagre
le service de médecine interne a Bamako [C@)s différences avec nos résultats pourraient
s’expliquer par des approches méthodologiques différentes. L’'étudeades Tportait sur
'ensemble des pathologies pour les quelles les enfants étaientahe&pien pédiatrie a
Sikasso [50]. Le paludisme est une affection a transmission sa@smm@viec une incidence
plus élevée en saison pluvieuse. Durant les autres saisons, laidsmsnest presque
inexistante ce qui contribue a diminuer sa prévalence annuelle, Angsiédecine interne ou

a lieu I'étude de Haidar#es hospitalisations sont dominées en majorité par les pathologies

chroniques [19].
Données sociodémographiques

L'age moyen des patients admis pour syndrome fébrile était de n8%0%8 avec
prédominance de la tranche d’age 16 -34 ans de 69,2%. Cependant I€gésjeis 16 a 30

ans étaient plus atteints par le paludisme avec 59%. Le méntatcorat été fait par Kanté

[22] et Haidaraen 1990 [19]. Cela confirme que ce sont les jeunes qui sont lourdement
frappés par le paludisme. Le paludisme continue donc a étre un peadidedeveloppement

car c’est en pleine période de culture que les jeunes vatidegénéralement touchés, ce qui

diminue leur productivité.

Dans notre série, le sexe féminin est était plus touché avec @@dau I)dans le groupe
de patients fébriles et 59¢t@ableau Xlll)des cas de paludisme. On pourrait ainsi intensifier a

'endroit des femmes et jeunes adultes, les campagnes de comtimmpour le changement
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de comportement. Cette prévalence plus élevée du paludisme cheanlessf avait été

rapportée par Kanté qui avait obtenu 59,19% des femmes [22].

En ce qui concerne les occupations, les ménageres avaient megggéset% des cas et les
éleves-étudiants 32% des patients atteints de paludiabieau ).

Pour la résidence, 90% des patients atteints de paludisme provelaieitieu urbain parmi
les 96% admis pour syndrome fébrile, ce qui peut s’expliquer paitlgue notre étude est

basée sur le paludisme chez I'adulte jeune autochtone.
Les donnés cliniques :

Il est admis qu’il n’existe pas de signe pathognomonique du paludismas. nos patients
avaient consultés pour fievre quelle soit isolée ou associée aed'aignes. Il faut rappeler
que la présence de la fiévre était notre critere principalcldsion. Cela a limité notre
échantillon, car nous avons retrouvé des patients avec paludisme éopfnria goutte
épaisse mais qui ne présentaient pas de fievre. Certaires gmtients avaient peut étre pris

des antipyrétiques ce qui pourrait décapiter la fievre.

La fievre était accompagnée de frissons dans 68,6% des cadsiat est comparable a
celui retrouvé par Haidaen médecine interne CHU du Point G qui était de 72,09% des cas
[19].

Les céphalées étaient présentes chez 93,7% de nos patientaultaé eés similaire a ceux
rapportés par Kanté [22Et Haidara [19pui étaient respectivement 96% et 88 3%.

Au cours de notre travail, la douleur abdominale était présente 8&8% des cas. La
douleur abdominale était présente chez 34,88% des cas de paludism&sap@oHaidara

en meédecine interne CHU du Point G [19].

L’anorexie était présente dans 96,6% des cas. Ce résultat estrdiffie celui deHaidara
[19]. En médecine interne CHU du point G qui ont obtenu 41,86% ; la différence ipourra

s’expliquer par I'approche méthodologique.

Les arthralgies étaient présentes dans 85,1% des cas. Cet resulsapérieur a celui de
Haidara qui avait rapportfue 25,58% des sujets atteints de paludisme dans leur série avaient

des arthralgies dans le service de médecine interne du CHU du Point G [19].
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Quand a I'Asthénie 93,1% de nos patients I'avai€rti était supérieur a celui rapporté par

Haidaraen médecine interne CHU du point G qui ont obtenu 37,20% des cas [19].

Nausées ou vomissement dans 81,7% des cas ce résultat est campacabk de KANTE
qui a obtenu 92% des cas [22]. Cependant nos résultats different delecéteidara en
meédecine interne CHU du point G qui ont obtenu 65,11% des cas [19].

Splénomégalie dans 55,4% des cas nos résultats sont diamétrabppesds a ceux de

Haidara en médecine interne CHU du point G qui ont obtenu 2,52% des cas [19].

Hépatomégalie dans 45,1% des cas nos résultats s’opposent a ddaxddea. En médecine
interne CHU du point G qui ont obtenu 9,30% des cas [19].

Paleur dans 13,1% des cas.

Diarrhées dans 8,6% des cas ce résultat est comparable deceaidara [19]. En médecine
interne CHU du point G qui ont obtenu 13,8% des cas. Mais différertuiecde KANTE qui
avait obtenu 39% des cas [22].

Convulsions (dans 8,5% des cas ce résultat est similaire a celkatkara. en médecine
interne CHU du point G qui ont obtenu 9,30% des cas. Mais différent deTEANI avait
obtenu 1% des cas [22].

En fin l'ictere dans 1,7% des cas nos résultats sont différentseube de Haidara. En

meédecine interne CHU du point G qui ont obtenu 9,30% des cas [19].
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= Au plan évolutif

La majorité de nos patients avaient quitté I'hopital aprés une dusgenne de séjour de 24
heures. Les autres patients chez qui I'évolution du paludisme n’ésafayarable dans un
bref délai avaient été transférés dans le service de médgénérale au total 37 pour la
poursuite de leur prise en charge. Le taux de guérison a &&%leParmi ces 37, deux
patients avaient été transférés dans le service de réanincaticevaient développés des
complications ayant motivées leur transfert. La létalité é@ai2,23% dans notre série. Mais
cependant nos résultats s’opposent a ceux de Seydi au CHU FANBKee dui présentent
33% de letalité. Cela peut s’expliquer par une différence d’étlbanage, le notre ayant
porté sur toutes les formes du paludisme et Seydi s’est irdégesa la forme grave et

compliquée.
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CONCLUSION

Place du paludisme dans les syndromes fébriles au service des urgences de H.N.F.S.



Mohamed DIALLO Thése de médecine

VIl.  CONCLUSION

Le paludisme constitue un probleme de santé publigue au Mali. Natrail tréalisé en
guatrieme région du Mali a permis de déterminer la prévaldngealudisme au cours des
syndromes fébriles chez les patients admis au service desesgde I'HNF de Ségou de juin
2010 a juin 2011 au total 175 cas de syndromes fébriles ont été colliggaludisme a
représenté la premiere cause de fievre avec une prévaerg8®2. Le paludisme touche les
adultes jeunes en majorité ménagere. La létalité étaitvertaent faible. Cette étude a permis
de conclure que le paludisme représente la premiére cause/rde fley’a nécessité d'une
prise en charge rapide et correcte des cas de paludisme. Gs&xapaar la formation
continue des biologistes et la disponibilité des tests de diagrmside (TDR). Il faut aussi
intensifier la communication pour le changement de comportement ypaurmeilleure

utilisation des supports imprégnés.
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Recommandations

Au terme de cette étude et vu des résultats, nous formulons les recommandatioriessui

» A l'endroit de la population la population :

Renforcer les mesures d’hygiéne par 'assainissement du cadre de vie.

» Al'endroit des agents de santé :

Faire un examen minutieux de tout patient fébrile

Appliquer les conduites thérapeutiques primaires et secondaies fan accés palustre
simple,

Faire le diagnostic précoce des cas de paludisme simple pouvardgréxers une forme
grave,

Le diagnostic et la prise en charge des cas graves déigpaéudoit se faire selon les
directives du PNLP

Assurer le transfert rapide médicalisé des cas graves dans un spadiaisés,

Faire la promotion du traitement préventif intermittent chez sol&® femmes enceinte
selon les recommandations du PNLP,

Faire la promotion de [l'utilisation des supports imprégnés.

A I'endroit des autorités :

Equiper tous les Centre de santé en laboratoire fonctionnel poagleodtic rapide des
cas de paludisme,

Doter les centres de santé en Kit de diagnostic Rapide du paludisme

Créer les conditions de Renforcement de la lutte anti-veceopet la promotion de
I'utilisation des moustiquaires imprégnées, la construction desezaix et I'élimination
des points d’eau,

Former le personnel de santé, a tous les niveaux de la pyraanidaire, sur la prise en
charge du paludisme,

Renforcer les stratégies éducation pour le changement de comportdarentla
population.

Appuyer et organiser les ateliers de recyclage des teehside laboratoire en matiére de
diagnostic biologique du paludisme.

Renforcer I'enseignement du paludisme dans les écoles sanitaires.

Fiche signalétique
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Secteur d'intérét : Santé Publique, Maladies Infectieuses.

Résumeé : Le paludisme constitue un probléme majeur de santé publique dansytes pa
tropicaux en général et en Afrigue sub-saharienne en particilieMali, cette affection
représente 34% de I'ensemble des motifs de consultation et lé&éprerause de morbidité
(45,7%) et de mortalité (32,4%) chez les enfants de moins de cing ans (PNLP, 2004).

Il s’agissait d’'une étude transversale prospective dont lactekeest déroulée de juin 2010 a
juin 2011 dans le service d’'urgence de I'hopital Nianakoro Fomba de S&tgdunclus dans
notre étude tous les patients d’age supérieur ou égal a 16 ans avempéeture axillaire
supérieure ou égale a 37, 8°C chez qui le diagnostic de paludisrée raténu avec
confirmation biologique a la goutte épaisse. Les données ont éts sgtisinalysées sur Epi
info version 6 Au total, 175 cas de syndrome fébrile avaient consultatciathie période
d’étude. La tranche d’age 16 a 30 ans (59%) était la plus touchée geudisme. On notait
une prédominance féminine de 59% des cas avec sex-ratio de 0,69eBaratients atteints
de paludisme 59% étaient ménageres, La prévalence du paludistnge&8% parmi ces

syndromes fébriles. Nous avons obtenu un taux de létalité de 2,23%.

Le paludisme reste une cause majeure des syndromes féankesa région de Ségou. Il faut
renforcer la promotion des moustiquaires imprégnées d’insecticider@&tours précoce aux
structures de santé pour réduire la morbi-mortalité du paludisme.

Mots clés: Syndrome Fébrile, paludisme, Région de Ségou, Mali.
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ANNEXES
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X. Annexes

Fiche d’enquéte
Titre de la These: La place du paludisme dans les syndromes fébriles aux services

d’'Urgences de I'HNF-S

1-Identification : (données administratives)

QO01- Non

Q02- Prénom

QO03- Age (année)

Q04- Sexe M ] F [
QO05- Profession []

Ménagere= 1 Cultivateur= 2 Autres= 3
QO06- Niveau Intellectuel [ ]

1- Alphabétisé 2- Non Alphabétisé 3- Autres
QO07- Résidence : []
Résident a Ségou =1 Non résident a Ségou = 2 Autres =3

QO08- Statut du malade :
Hospitalisé = 1 Non Hospitalisé =2 Référé =3 Non référé =4

2 —Données clinigues
2.1. Antécédent

- Médicaux

- Chirurgicaux

Q09- Frisson oui [ | Non |:|
Q10- Céphalée Oui [_] Non [_]
Q11- Vertiges oui [_] Non [_]
Q12- Asthénie Oui D Non [ ]
Q13- Nausée-vomissement Oui[ ] Norn[ ]
Q14-Diarrhée Oui [ ] Non [ ]
Q15- Douleurs abdominales Oui [_] Non[ ]
Q16- Arthralgie Oui [] Non [ ]
Q17- Dysurie Oui [] Non []
Q18- Autres
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2.2. Examen physique
2.2.1. Signes généraux

Q19- Paleur ouil ] Non[_]
Q20- Ictére Oui[ ] Non[ ]
Q21- Convulsé Ouil] Non[_]
Q22- Anorexie Oui [ Non []
Q23- Hyperthermie Oul_] Nor_]

Q24- Fréquence cardiaque

Tachycardie = 1 Bradycardie = 2 Rythme régulier = 3
Q25- Fréquence respiratoire

Tachypnée =1 Bradycardie = 2 Rythme régulier = 3

2.2.2. Signes physiques

Q26- Splénomégalie : Oui [] Non []
Q27- hépatomégalie Oui [_] Non [ ]
Q28- Prostration Ooui [ ] Non [ |
Q29- Réle crépitant Oui [ ] Non [ ]
Q30- Raideur de la nuque Oui[_] Non [ ]
Q31- Trouble de la conscience ouil_] Non [ ]

Autres signes:
-TR
-TV

3. Diagnostic Evoque:
Q32- Paludisme =1 Fievre typhoide =2 Infection génital = 3
Pneumopathie = 4 Méningite = 5 Septicémie = 6 Autres =7
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4. Données paraclinigues
4.1. Données Biologiques

GE aJo ]
NFS

SRV

ECBU + Antibiogramme
Ponction lombaire
Coproculture

Glycémie

Hémoculture

Sérologie Widal
Prélevement Vaginal

Autres

4.2. Imagerie:
Radiographie du thorax
Scanner

Echographie

Autres

5. Diagnostic retenu:
Q33- Paludisme =1 Fievre typhoide =2 Infection génital = 3
Pneumopathie = 4 Méningite = 5 Septicémie = 6 Autres =7

6. Traitement
CTA Sel quinine Antibiotique
Autres
- Evolution ou devenir du patient
- Complications
- La durée de séjour des malades aux services d’'Urgences

- Le colt de traitement
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Tableau XV : Panorama des différentes pathologies rencontréeau Service des

Urgences.

AVP Paludisme
Mois Lésions Lésions Déces Total Simple Grave Décés Total CBV Autres Total

légéres graves

Juilet 98 24 2 122 14 78 0 92 19 307 540
Aout 87 09 O 9 48 113 6 161 27 483 772
Sept 90 07 1 97 45 141 3 186 39 673 995
Oct 98 30 3 128 60 210 6 270 33 838 1269
Nov 132 08 1 140 45 130 5 175 30 638 983
Dec 90 28 0O 118 36 82 3 118 38 525 799
Janv. 66 17 4 83 08 61 2 69 25 404 581
Fev 85 15 o 100 12 37 2 49 19 435 603
Mars 93 17 4 110 05 78 2 83 34 387 614
Avr 113 31 2 144 12 54 1 66 42 477 729
Mai 115 29 3 144 2 45 1 47 43 604 838
Juin 131 24 2 155 17 37 0O 54 33 433 675

Total 1198 239 22 1437 304 1066 31 1370 382 6209 9398

Place du paludisme dans les syndromes fébriles au service des urgences de H.N.F.S.
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Tableau XVI : Classification des cas de paludisme selon la gravité

Mois Simple Grave Déces Total
Juillet 14 78 0 92
Aout 48 113 6 161
Sept 45 141 3 186
Oct 60 210 6 270
Nov 45 130 ) 175
Dec 36 82 3 118
Janv 08 61 2 69
Fev 12 37 2 49
Mars 05 78 2 83
Avr 12 54 1 66
Mai 2 45 1 a7
Juin 17 37 0 54
Total 304 1066 31 1370
% 18,20 77,81 2,26 100

Il ressort de ce tableau que le paludisme grave a représenté 77,81% des catistheepal

Place du paludisme dans les syndromes fébriles au service des urgences de H.N.F.S.
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Tableau XVII : Répartition des patients en fonction des pathologies

Mois AVP Paludisme CBV Autres Pathologies Total
~ Juillet 122 92 19 307 540
Aout 96 161 27 488 772
Sept 97 186 39 673 995
Oct 128 270 33 838 1269
Nov 140 175 30 638 983
Dec 118 118 38 525 799
Janv 83 69 25 404 581
Fev 100 49 19 435 603
Mars 110 83 34 387 614
Avr 144 66 42 477 729
Mai 144 47 43 604 838
Juin 155 54 33 433 675
Total 1437 1370 382 6209 9398
% 15,29 14,57 4,06 66 ,06 100

m Place du paludisme dans les syndromes fébriles au service des urgences de H.N.F.S.



