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A mes grands parents votre affection trés humaine votre amour pour le travail
bien fait et votre honnetete ont fait de vous des personnalités trés estimées dans
le village.Et tous les jours nous nous éfforgions & suivre vos pas. Puisse ALLah
le tout puissant vous, accorde sa misericorde.
: w

A la mémoire de m’én Pére feu AMAKAYE SAGARA .Vous étiez un homme
trés populaire de Votre localité.Votre sympahie a I'égard de vos concitoyens ont
fait de vous 1ncontestablement un homme tres respecté.Vous avez toujours eu
pour souci une bonne éducation scolaire de vos enfants pour laquelle vous étes
engages jusqu'a la ﬁn de votre vie. Votre éffort n'est pas vain car il a été courroné
de succeés vu les resultats J'avais tellement souhaité que vous assistiez a ma
soutenance , mals malheuresment "I'Homme propose et Dieu dispose".La terrible
maladie qui vous fatlsalt souffrir depuis quelques années n'est rien d'autre que ce
maudit myelome multlple déja au stade III en Avril 1996. Ainsi donc la mort
dans sa cruoté vous arrivait ce lundi noir 16/12/95 vers 20h. Veuillez trouver ici
l'expression de ma profonde gratitude et ma reconnaissance envers votre éffort.
Que Dieu le tout pulssant vous acceuil dans son empire.Repose en paix!

.' " ’
A ma marétre feu YA IGUERE SAGARA; Votre affection pour vos enfants
votre savoir fallre fJ:t . votre calme ont fait de vous une mére enviable .Je me
souviendrai touJ ours de l'affection que vous avez portée & notre égard. Touve ici
I'expression de mes meilleurs souvenirs et de ma reconnaissance 2 votre égard.
Que Dieu le tout pu11ssant vous acceuil dans son royaume comme son fideéle.

. | ,‘..

Aux vivants ,!' - ',j

| i
A ma mere HAV,VA SAGARA ,votre grande franchise ,votre amour dans le
travail bien fait on_t_falt de vous une mére exemplaire .J'ai toujours beneficié de
votre affection qui Jni'a beaucoup consolé dans ma vie. Trouve ici l'expression de

Lo,
ma profonde reconnaissance fraternelle.
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A mon oncle AMADOU SAGARA j'ai grandi sous vos yeux fraternels sous
votre éducation et VOS sages conseils ,vous avez cultivé en moi un esprit religieux
et de courage. Trouve ici dans ce temoignage mon singére attachement a vous.

A mon grand ﬁere ‘(SOUMAILA SAGARA , ton sens élevé de bonne cohésion
dans la famille ,ta contrlbutlon pour ma réussite personnelle fait de toi un frére
admirable. Trouve i IICI I’expression de ma profonde reconnaissance.
I :

A ma grande soeur KADIDIA SAGARA vous étes une femme rare dans notre
societé qui est al‘.l re!mg des femmes modernes enviables. Ta franchise, ton amour
pour le travail et ton humanisme font de toi une personnalité respectable de
réference. Tu a’ toﬁjours été une personne ressource de ler plan pour nous a

Bamako . Trouve i¢i mon I’expression de mon plus grand estime.

A mon oncle AMADINGUE SAGARA & Kalaban-Coura ,ta sagesse ,ta
sympathie a mon egard m’a profondement marqué.Tu es pour moi un éducateur
et un parent de; soutlen principal. Ce travail est le fruit de ton éffort ,en cette
occasion permets—m01 ce temoignage qui est le manifeste de ce qui est au font de
' mon coeur a votre egard

I
A ma tante BINTOU SAGARA a Kalaban-coura votre sens élevé de bonne
éducation de vos enfants est un exemple & suivre. Tu representes ma mére a
Bamako, votre affectlon a mon égard et votre soutien ne m’ont jamais fait défaut.-
Ce présent travall est aussi le fruit votre contribution posivite. Trouve ici
I’expression de mon profond attachement a vous.

A mon beau frere BERNARD SAGARA qui represente plut6t un frére.
Tu as toujours été:a mon cdté pour des conseils et soutiens durant tout le long de
ma carriére pour lés études de médecine . Trouve ici I’expression de ma singere
reconnaissance
A mon cousin OUMAR SAGARA ,nous avons toujous été ensemble durant toute
notre carriere aux écoles supérieures, notre collaboration fraternelle nous a
beaucoup servi dans la vie pour notre epanou1ssement Trouve ici dans ce
temoigange le mamfeste de ma profonde reconnaissance a ton égard .

|| '
A mes cousins ét cousines Boubacar Sagara, Cheick Sagara, Mme Sagara dite
Fifi, Kadidia Sagafra. Merci beaucoup.

A mes fréres :!et soeurs: AISSATA SAGARA ,SALIMATA SAGARA
,LAMINATA SAGARA SAIDOU SAGARA RAMATA SAGARA...Votre amour
et votre soutien aH mon égard a permis mon épanouissement . Permettez-moi en




- Rémerciements

Mes ainés et collaborateurs du DEAP : Dr DABO dit ler ministre, Dr
OUSMANE KOITA, Dr CHEIK FANTA MADY TRAORE Dr BOUARE, Dr
ABDOULAYE DIIMDE, Dr AMAGANA DOLO, Dr SEYDOU DOUMBIA,
Dr ABDOULAYE TOURE Dr BOUREIMA KOURIBA Dr MAHAMADOU
DIAKITE, DriKEITA FANTA KEITA Dr ALASSANE DICKO, Dr BELCO
POUDIOUGO, Dr KEITA HAWA DEMBELE, Dr MAMADOU SISSOKO Dr
MAMADY CISSOKO, Dr YACOUBA DIOURTE, Dr YOUSSOUF
COULIBALY, Mr MANGARA BAGAYOGO, Mr MOCTAR DIALLO, Mr
GUIMOGO DOLO Mr NAFO SOGODOGO, Mr ADAMA DAO, Mlle
OUMOU NIARE Mr KAREMBE, Mme DJENEBOU OUATTARA, Mr
DIJIBRIL, Mr BAKARY CISSOKO Mr OUSMANE TOURE, Mlle ARABA, Mr
DENZELE COULIBALY.

J’ai pu apprecier durant mes séjours au DEAP vos conseils, vos enseignements et
vos bons exemplesl. pour la cohésion indispensable de 1’équipe du DEAP.

Mes camarades, cgdets et collaborateurs du DEAP : Mr MODIBO TALL, Mr
HAMADOUN GUINDO, Mme DOUMBO SAFIATOU NIARE, Mr IDRISSA
COULIBALY, Mlle HAWA KONARE, Dr LALA KASSAMBARA, Mr
KASSOUM KAYENTAO, Dr SORY DIAWARA, Mr OUSMANE TRAORE,
Mr KONARE , |'Vos franches collaborations, votre courage et vos respects
envers le prochdin i§ont trés estimables. Avec la patience vous parviendrez a votre
objectif car c’est u;ne condition éssentielle pour évoluer favorablement dans la
recherche. o

Aux chauffeurs du DEAP : Mr MAMADOU DIAKITE, Mr KASSELE
DJIGUIBA, Mr ALI DIIGUIBA, Mr ABDOULAYE KONE, Mr MAMADOU
DIARRA, Mr SAMBA SIDIBE.

Vos savoirs conduires,votre prudence dans la circulation et vos courages nous
ont permis ce travaﬂ dans des lieux éloignés de BAMAMO. Soyez rassuré de ma

I
profonde reconnalssance

. ‘\ :
A tous mes promotipnnaire & la FMPOS
A tout le personnel de la médecine interne ABCD pour lequel je garde de trés

bons souvenirs. Me1 ci pour la formation régue au cours de mon passage dans vos
services; je souhalte une franche collaboration avec vous




A tout le personnel de la médecine interne ABCD pour lequel je garde de trés
bons souvenirs. Merc1 pour la formation régue au cours de mon passage dans vos
services; je souhaltg une franche collaboration avec vous

Aux enfants et aux\ femmes enceintes : groupe cible du paludisme; nous sommes
déterminés a trouver un moyen de protection efficace contre le paludisme

Cet travail a été eﬂectue dans le cadre du consortium Santé ADRAO et a
bénéficié de 1 ’apput ﬁnanczer de CRDI/DANIDA/Gouvernement Norvégien et
le projet Paludzsme VSchistosomiase : ISG TDR/OMS N ° ID 910396 que nous
rémercions ici wv\ement




H Aux membres du Jury

A notre maitre et, président du jury
Monsieur le Professcleur YEYA TIEMOKO TOURE
Professeur de blolo’gle a la facult¢é de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
stomatologie du Mah
Chef du Malana‘ Rechearch and Training Center au DEAP/FMPOS Bamako-
Mali. \ )
Vous étes pour nous\ un modéle scientifique trés organisé, admiré de tous. Votre
esprit critique et votre rigeur dans le travail bien fait sont des qualités connues
par nous tous. Nous |avons bénéficié de votre encadrement sans faille durant le
séjour que nous avons passé ensemble au DEAP. Nous formulons tous les jours
les voeux de pouV01r contlnuer la collaboration pour la triomphe de la science
pour laquelle vous avez toujours donné le meilleur de vous méme.

! l' '
A notre maitre et juge
Monsieur le Professenr DAPA DIALLO
Professeur d’ hematc;logle a la faculté de Meédecine, de Pharmacie et
d’ Odontostomatologle du Mali.
Médecin chef du laboratoire d’hématologie de la FMPOS
Chef de service de la Inédecine B 2 I’hopital national du Point G.
Vos grandes qualités, scientifiques, et votre rigeur dans le travail bien fait font de
vous un maitre trés admlre Nous avons pu apprécier au cours de notre passage
dans votre service vos qualités scientifiques, votre simplicité et vos qualités
~ humaines. La spoﬁtar|1leité avec laquelle vous avez accepté de sieger dans ce jury
est le temmgnage de‘:! votre engagement pour la cause de la science médicale.
Veuillez trouver IlCll I’expression de notre profonde gratitude et de notre
reconnaissance.

i
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A notre maltre et ]uge

Monsieur le Docteur \Sarmoye Cissé

C’est pour moi un réel plaisir de vous voir sieger dans notre jury malgré vos
multiples occupatlons au siége de I’OMS & Bamako. La spontanéité avec laquelle
vous avez accepte de juger ce travail est le temoignage élloquant de votre
attachement pour la cause de la science. Nous vous témoignons en rétour notre
profonde reconnalssan ice..




A notre maitre;‘[et juge
Docteur Youssouf; Konaté
Directeur reglonaﬂ 'de la santé de Ségou.

C’est un réel p1|a1s‘1nr pour nous que vous siégez dans ce jury apres avoir parcouru
plus de 200km polir ce travail. Ceci une preuve tangible de votre attachement a la
récherche smentlﬁque Tout au long de cette étude votre soutien ne nous jamais

manqué pour 1a bonne marche de ce travail. Nous vous témoignons ici notre
singere reconnallssance

A notre maltre et dlrecteur de thése
Monsieur le Professeur OGOBARA DOUMBO

Professeur de par\?s‘_ltologle et de mycologie a la faculté de Médecine, de -
Pharmacie et d’ O‘dontostomatologie du Mali.

Directeur du CQUI"IS superleur d’Epidémiologie pour Cadres Supérieurs de la
Santé pour I’ Afrlque

Meédecin chef du DEAP/FMPOS

Nous avons pu épprécier durant notre passage dans votre département votre
courage, votre esprlt 501ent1que et votre qualité dans de la gestion du personnel
font de vous un responsable de référence. C’est une chance pour nous d’étre
encadré par un 301ent1ﬁque de votre niveau. Sous votre couverture nous avons pu
accumuler des quahtes rassurantes. Nous souhaitons vivement continuer le
combat de la reclher‘?he a vos cotés pour que triomphe la victoire davantage; car
les indices ex1$tent et ne trompent pas.
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L’art est long, ‘ 1IN
Laviebréve, ‘, - Les phénoménes bilogiques ,
L’occasion est fugmye i se prétent mal aux “certitudes”,
L’expérience mcerta{me et la médecine est un art :
Le jugement d1fﬁ<:1l i ’art du meilleur pari,
| 3 N Qui doit cependant étre fait
HYPPOCRATE | ; . de fagon aussi éclairé que possible.
3-4eme siécle avant J.C.| M. JENICEK
.‘ - [‘ " Université de Montréal, 1993
i
“ . On fait la science avec des faits,
|| = comme on fait une maison avec
Il des pierres, mais une accumulation
.1l des faits n’est pas plus une science
"|iqu’un tas de pierres n’est une maison

(Poincaré)
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A mes cousins e’ﬁjjc‘:‘::céusines BADIJIN SAGARA ,ANTA SAGARA ,MOUSSA
SAGARA , MARI,AMA SAGARA , ADE KENE ,HAROUNA SAGARA

. [loafie N . .
auquels j’adresse mes$ singéres remerciements et profonde gratitude.
) :
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A mon ami “con”KASSOUM KAYENTAO que j’ai eu la chance de
rencontrer depuis ﬁ’li;llycée de Sevaré reste pour moi un ami exceptionnel ot les
idées convergent dahs la vie courrante. Nous avons toujours partagé ensemble les

WL . . .
douleurs et les JOl‘és! ‘ 'Ce travail est tout simplement le tien.
il

]

Mon ami HAIDARA ,vous €tes un ami singére honnéte qui m’a
toujous courroné

de cette amitié.

T [ . S
amour. Je formule les meilleurs voeux pour la continuation

{ .

|
|
i
i
i

w|mi Dr IBRAHIM Tegueté ,je me rejouis de ton ouverture
1 [ux et ta singére collaboration & mon égard. Je nourris 1’espoir

d’une bonne c;fo“n i‘jriuation dans notre amitié et collaboration. Trouve ici

1| :
2 profonde reconnaissance.

|

D ,,ANE DARA pour lequel je garde de trés bons souvenirs qu’il
¢ssion de mon amour & son égard.

[ : |
A ma fiancée et.||;\ ‘
égard ,votre adrin"g
vous une future "‘ﬁ }"
reciproque singéred

Ll
i 1)“' Il
A nos camrades| ﬁHH;mIS Mme SIMAGA BADIALA KEITA, OUMOU N’DIA
ET MAMOUNEl'IlT,U KATELI pour leur sympathie.
A notre ainé ?‘lk'gﬂs” SIMAGA médecin & Sélingué pour son soutien et ses

. N ‘ . .
conseils.Qu’il trohve I’expression de ma profonde reconnaissance et de mes
AP HE '
e

remerciements. | ‘
ille . ABDOULAYE BOUARE ,BINTOU COULIBALY FANTA
/[BOUARE ,BOUREIMA BOUARE ,AMADOU BOURE
1 IBOUARE YAYE BOUARE SANATA TRAORE
FATOUMATA!

b
,l;n aimée Mlle SARAN BOUARE votre amour franc a mon’

able savoir vivre ,votre courage et votre sympathie font de

f. . . . i
/use enviable. Trouve ici en retour I’expression de mon amour
|
|

{

A ma belle fanlli;
TERETA,PAPA

,ALLASSANE;‘f

Ul

Il

i

|
; EJI?W')UARE
A

|
|
I
I




5.2.6. Déroulement de Penquéte

5.2.7. Gestion et analyse des données

6. Résultas

6.1. Résultats compéraﬁfs ihtrazone : Septembre 1995

6.1.1.Résultas 'para_stqclifn'iques

| a

16.1.1.1. Les indices plas:rnodiques

6.1.1.2. Les indices ga

étocytiques

6.1.1.3. Les fortes pa:rfaé'i'térhies

6.1.2. Résultas cliniques. -
16.1.2.1. Les indices sple

16.1.2.2. Les acces febnl '

6.1.2.3. les anémies i

niques

':S i,

6.2. Résulats comparatifs',' intrazone : Avril1996

-6.2.1. Résultats paras'_ijt:oi:og_i‘ques |

6.2.1.1. Les indices: pléSixhodiques

6.2.1.2. Les indiées .gamjétd‘Cytiques

6.2.1.3. Les fortes para51temles

©6.2.2. Résultats chmques |

13

13

15

15

15
15
17
18 |
19.
19
20

21

24

24

24

26

27

28



6.2.2.1. Les indices spl ni

6.2.2.2. L.es acces fébril

6.2.2.4. Les anémies

éniques

les .

| g
6.2.2.3. Les accés palustres

6.3. Résultats parasitolggicglues
intrazone : Septembre 1996
e

© 6.3.1. Résultats para'sitéﬂoéiques

6.3.1.1. Les indices pla'

smodiques

6.3.1.2. Les indices gaxliriétbcytiques

i i
o

6.3.1.3. Les fortes parasitémies

6.3.2. Résultats cliniques |

BHN
ol
. e
o

6.3.2.1. Les indices spléhiélues

6.3.2.2. les accés fébjriflfés’

6.3.2.3. Les anémies: ‘; |

6.4 Analyse des donne cs parasitocliniques

des 3 passages :

6.4.1. Résulats parasnocllmques Septembre 95
Avrli 96 et Septembre (96

6.4.1.1. Les 1ndlces pl

L |, .
. ‘ [
1
BT 1
LN

smod1ques

RS
P

sk '

i .
{

' K .

it N

U TR

28

29

30

31

35

35

- 35

37

38

39

39

40

42

45

45

45



1
t

6.4.1.2. Les especes pqrasﬂalres

_3—4

- 6.4.1.3. Les mdlces g

I i
.
o

6.4.1.4. Les fortes pa:ra‘$1temles

e

6.4.2. Les résultats cIi]

o

Colie
[k

!'.H'cflués

il
D

1 6.4.2.1. Les indices sp] éniques

¥
il

[

l
NN
Coi

6.4.2.2. Les acces febr

e e
oW .
7]

6.4.2.3. Les acces pah ’

7. Dlscussmn et comm

8. Conclusion

i

9. Récommandations. | |

10. Réferences bibliog

Q—

ntaires

yit ;
IE i
ol ,
N :
. u“ X
REEID :
Pl ol
i -
o ‘ !
H |
1 |
i !
s | 4
,!} 1
I i
Vi !
B :
B i
| !

tocyt1ques

aphiques -

48

49

50

51

51
52
53
80
38
89

90



o Gte : Gamétocyte ' |

LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS
OMS : organisation mo i'ndlale dela santé
AV : Association vﬂlagcmse ‘

GE : Goutte épaisse ' |/i| - |
IP : Indice plasmodlqu' §

|

I G : Indice gamétocytique -
FP : Fortes palt'asnémles‘| o
IS : Indice splénique ||
Fréq: Fréquence . | -
Acpal : Accés palustre ‘
Ht : Hématocrite - |||
ZIRSEP 95 : Zone i lmguee Septembre 1995
ZIRSEP 96 : Zone i lmguee Septembre 1996
Z.NIRSEP 95 : Zone non irriguée Septembre 1995
Z.NIRSEP 96 : Zone. n*):'qi irriguée Septembre 1996
“ZIRAV 96 : Zone 1mguée Avril 1996

ZNIRAV 96 : Zone nonllmguée Avril 1996

P.f : Plasmodium falci p'ai'um | )
P.m : Plasmodium mala riae

P.o : Plasmodim ovale1 i
P.v : Plasmodium v1vax‘
Sep-95 : Septembre 19‘
Sep-96 : Septembre 19<'
OR : Odds ratio : |
RR : Risque relatif :1';]1 e
AVR-96: Avril 1996 ||
Septembre 95 : Septemlque 1995
Septembre 96 : Septemlf}re 1996
Avril 96 : Avril 1996 |||
DEAP/FMPOS : Dépar‘ ment d’épidémiologie des affections
parasitaires/Faculté de «Médécme de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie
IEC : Information, Educiahon Communication

CAP: Comportement Attltudes Pratiques
DD : Densité parastalre ! '
ODR : Opération de devg loppement rurale

Automed. tradmonnelle ' f\utomédlcatlon traditionnelle

. Autome.moderne : Aut< ‘flmédlcatlon moderne

= AD=AD- ==
= —O\_M =







Al
i'\w\i‘ ‘
i
‘; \ o
Le paludisme constltue uh probléme majeur de santé publique dans les pays en voie
de développement. Pres‘ c}e la moitié de la population mondiale est exposée a cette
maladie selon l’orgamsiauon mondiale de la santé (OMS). Celle-ci evalue a 200
voire 300 millions de éa“s de paludisme signalés chaque année. L’OMS estime en
- outre que plus de 80% cﬁe cas et de déces liés au paludlsrne surviennent en Afrique
au sud du sahara, ou 1 ﬁ 2: millions d’enfants de moins de 5 ans meurent chaque
anneé [2]. En zones rurales de I’Afrique tropicale, 1 enfant sur 20 meurt de
paludisme avant 1’age de \cmq ans [24].
Au Mali le paludisme: es'H \la lére cause de mortalité (15,6%) et de morbidité (13%)
e [13], [9]. La mortalité spécifique liée au paludisme

-dans la populatlon ger{ér
3\0 % de la mortalité infanto-juvénile globale (Doumbia,

represente environ 25 a
Loc . cit.). il _
Le niveau d’endémicité|du paludisme varie suivant les faciés ecochmathues dans
les zones de savane-souélamenne du Sud du Mali; la transmission est saisonniére
longue et saisonniére’ cmﬁ'te dans les zones du sahel [29]. Elle devient sporadique
au fur et a mésure que\ lon remonte vers le Nord [8]. 1l existe des écosystémes
particuliers a I’intérieur qe ces 3 zones : le delta intérieur du fleuve Niger, les zones
de barrages et les milie “itll hrbams ont une particularité épidémiologique quant a la
transmission du paludlsilne au Mali [13].

La tentative d’eradlcatlm'Ll du paludisme des années 1957 ayant échoué , 'OMS
adoptait une nouvelle pohthue de contrdle de la maladie basée sur 4 stratégies
essentielles [1] : o ‘| “
le diagnostic précoce et; lepaltement rapide des cas de fiévre palustre;

la planification et la mise en oeuvre des mésures de prévention sélectives et
durables, y compris la lu&e antivectorielle;

la détection précoce, l’er‘lcthguement ou la prévention des €pidémies; et

le renforcement des capé'c'ltes locales en matiére de recherche fondamentale et
eflet favoriser une évaluation réguliére de la situation du

appliquée pour permettie|
évaluation qui porte notamment sur les déterminants

paludisme dans les pay<|1 !
écologiques, sociaux et €c 5‘ omiques de la maladie.

Cette politique de I’ OMS n est possible qu’avec la participation active des
differents partenalres C]ltgmheum population, décideurs politiques bailleurs de
fonds. L
bl

;‘h;i .
L '







La riziculture irriguée
tropicales ou sévit:]
Afrique.
Les conséquences de
zones blogéographlq ;
En Asie du Sud-Est,
sinensis, An. subplctuf
pas de bons vecteurs
Aussi oppose-t-on 'Ie
1mpaludees ou v1ven‘t
dans la région [20]. -

En Aftrique dans le de

occupe une place considérable dans I’économie des zones
‘i.ndemle palustre, en particulier en asie du Sud-Est et en
| “ .

e type de culture sur la santé sont trés variables, suivant les .
s et]’ pldemlologle de la maladie.

les anopheles qui se développent dans les riziéres ( 4n.
,[ An. philippinensis, An. aconitus, etc.) ne sont en général,
} n’assurent , tout au plus que la transmission de P. vivax.
S| plames nmcoles ‘saines” aux foréts de collines trés

An mmzmus et An. dirus, les vecteurs majeurs du paludlsme

e‘ du fleuve Sénégal, 1’eau des riziéres, légérement salée, est
surtout favorable a Ar pharoenszs, trés médiocre vecteur; le paludlsme stagne & un
trés bas niveau d’endemlclte [15]. Au Burkina faso, les riziéres sont les gites des
anpohléles du compllexe An. gamgzae mais elles hébergent peu ou pas d’4n.
funestus Sans que s, exphque pourquoi, les An. gambiae, issus des riziéres sont
moins bons vecteurs que ceux des gltes naturels de savanes.

Les riziéres aggravent\]a’auwnt moins la situation du paludisme que celui-ci sévit a -

|
1’état holoendermque{ dans toute la région et que les habitants sont déja en état de

superinfection [16] . [ZISI]
Au Burundi en mO)) hne altitude, dans une région de paludisme instable, la

riziculture multlphapé An. arabiensis a amené un net accroissement du paludisme
vaeau mésoendémique [5].

\d’An. funestus est trés discutable. An. arabiensis et, parfois
les hotes des riziéres. Mais dans la région ou les études ont
e est déja méso ou hyperendémique et les auteurs n’ont pas

qui s’est stabilisé a

Au Kenya, la presen:c:

An. gambiae s.s. sont/l
été faites, le paludisr

o

prouvé une aggravatw'r’n' de la situation [18].

A Madagascar [19] dans les régions cotiéres hyperendémiques, la présence de
rizieres ne change g : e}:'e, la situation et les études actuelles sont insuffisantes pour
montrer une deterlorat’%loﬁ de la situation. Mais dans 1’ Androy, au sud du pays ou le
paludisme est instable | et hypoendémique, la presence de riziéres augmente .
considérablement l‘eﬁldemle A Behara par exemple ou An. gambiae s.l et, surtout,
An. funestus se devJ :!ppent dans les périmétres 1rr1gues ‘la prévalence parasitaire
atteint SO % [Laven : et Marrama, obs. Pers.] alors qu’a Tsihombé, dans le “bush
“ xérophile, elle est; mfeneure a 15 % [Jambou, comm. Pers.].

D’une fagon generale lles riziéres sont sources de mousthues mais pas forcément

de paludisme, selon \‘ =¥s'especes de culicidés en cause. Il n’y a donc pas de régle
générale sur leur 1 m

-

jence en santé publique et chaque cas mérite une évaluation




particuliére. .
Au Mali aucune étude ‘ ’a été faite j Jusqu ici dans une région sahélienne a double
riziculture irriguée (uné Eulture en saison des pluies et une culture en saison séche)
pour déterminer son 1m§>act sur |’épidémiologie du paludlsme

Si pour la blomédecm% .le paludisme se contracte -aprés une piqlre infestante
d’anopheéle; pour la ph\)]ﬂ"art de la population locale concerneé par la’ maladle, elle
cite souvent a autres causes [11]. Ainsi I'itinéraire therape\mque aussi varie en
fonction de leur mlheu socioculturel. Ainsi aprés une enquéte socio-
anthropologlque Diop Sl en 1993 a Mopti au Mali trouve une cause diversifiée du
paludisme ainsi que le: rﬁcours élévé aux tradithérapeutes par les parents en cas de
paludisme chez leur enfant [11].

Aussi le prurit lié a la pnse de la chloroquine semble constituer un probléme a la
pnse en charge des pduﬂ?ens par ce médicament de 1ére ligne dans notre pays :

a Mopti une enquéte par \questlonnan‘e auprés des sujets dgés de 15 ans et plus
trouve une prévalence de\BO% (488/1685) [7]. A Koulikoro ville, en 1996 I’enquéte
par questionnaire chez |l s enfants de 7 ans et plus trouvait une prévalence de
23,68%(85/359) [6] m\ .

C’est donc tous ces aspec[ts qu’il faut prendre en considération si I’on souhaite un
contrdle efficace d’une endémle aussi complexe qu’est le paludisme.

Ce présent travail a poulr\l bjectlf général d’étudier 1’épidémiologie du paludisme,
des Connaissances Attm‘.ldes et Pratiques Comportementales de la population des

zones d’études face an pro bleme du paludisme.
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4.1. Objectif général : .
Etudier- l’epldémlologl‘e du paludisme et les connaissances, attitudes et pratiques
comportementales face au paludisme dans les zones de riziculture irriguée de
Ioffice du Niger. ’lh I ‘

4.2. Objectifs spéclﬁqii‘l'is »
- déterminer les indic éurs cliniques et parasitologiques de la transmission du

paludlsme ( l'indice pl "modlque I'indice gamétocytique , 1’indice splenique et les
acces palustres); , !

-déterminer la prevale ce de ’anémie chez les enfants de 0-14 ans;

-identifier les causes eH{l les differentes entités nosographiques utilisées par la
communauté pour demgner le paludisme;

-décrire les dlﬁ“erentes‘ ﬁoerceptlons de la communauté vis a vis des moustiques et
les mesures de protectlciil‘{n: prises contre ces vecteurs;
-identifier les itinéraires therapeuthues de la population en cas de paludisme et/ou

de fiévre ainsi que les, d|1mf’ grents médicaments utilisés;
- -déterminer la prevalet"l ,e ‘de prurit-lié & la prise de la chloroquine dans la
communaute y l' :
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5.1. Pour I’étude palrafui oclinique.

RELN
5.1.1. Lleux d’étude [ H::L ' :
Les études avaient eu *<11eu dans les villages de Tenégué (N10), Tissana (N9),

Niessoumana (N6blS) e :' 'zone de riziculture irriguée et Dokobougou Kalanampala,

Toumakoro en zone nonpmguee (carte 3).

Tous ces villages sont’ sllltl:%les dans le Sahel et font partis du cercle de Niono.

Niono est une ville suﬁee ‘114km au Nord-Est de la ville de Ségou et & 349km de
la ville de Bamako (carté{l \11) |
Les coordonnées geofg'r nhxques sont : Latitude 14°17’ Nord, longitude 80°S°
Ouest. (carte 1). ]I LY i

5.1.2. Chonx des v1llag”¢‘=§ ‘: ;,cleux facies écologiques ont été identifi€s en fonction de

P’existence ou non de la“nmculture irriguée.

Ainsi 3 villages. dans la Izone de riziculture i 1rr1guee ou on pratique de la double
riziculture : la lere culture’de riz se fait en saison des pluies et la 2éme culture en

saison séche et 3 v1llaléésl dans la zone non irriguée o0 on ne pratique pas de
riziculture. I 1 "
¢ Le choix des 3 Vlllages dans la zone irriguée a été fait sur la base de I’éxistence
d’une double rmcultﬁeu irriguée, de leur accéssibililt€ en toute saison de 1’année
et de la taille de sa po ulatlon
¢ Quant aux 3 v111age 3 1|dlll la zone non irriguée ils servaient de villages temoms a
~ ceux de la zone de 1 l“l“ ulture irriguée; et étaient en conséquence situés dans la
méme aire geograghlque que ces derniers. Ils se différenciaient seulement par
’absence d’lrngatlon ;dans cette zone. Cependant ces villages de la zone non .
irriguée  devraient H{etre distants d’au moins 7 km de la zone irriguée.
L’accessibilité en to Mte

"

‘te 'saison de 1’année de ces villages, la taille de sa

population ainsi que ‘le,ur dxspomblhte étaient également des criteres de choix.
g

5.1.3. Relief et Hydrogr"phze :

L i RO

5.1.3.1. Zone de riziculture zrrlguée

C’est une vaste plain inle ”"I ; gllo -sablonneuse parsemée de digues et de canaux

d’irrigation qui se subdn‘lpsent en primaires, secondaires et tertiaires. Il existe

également des mares: te,m'lporalres des lacs (Fala de Molodo), et les parcelles

1mguees ) N::’ |

Ces points d’eau sont le‘ ’ége de nombreux gltes larvaires de moustiques pendant

I’hivernage et aux penod ¢£ de la mise en eau des riziéres.
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5.1.3.2. Zone non u-r guee
Cette zone est une plaline argllo-sabloneuse, Il n’y a pas.de cours d’eau permanents
mais la présence de m¢ 'es ‘temporaires favorisent le développement des larves de

moustiques pendant l}a son des pluies.
I i f' A
Ces mares ne retle\ w‘ent l’eau de pluie que pendant 3 mois aprés la saison

|
pluvieuse. £ i

‘ ;1‘ i a‘ l .
5.1.4.climat et vegeta'tz o‘rg (carte2):

|
! IH&'L

S.1.4.1. zone de rlzlcul ture m'lguee
Le climat est sahehen et'les vents qui soufflent sont I’harmattan et la mousson. Il

existe 3 saisons : uné Js}ﬁt?}ébn séche chaude (Mars, Avril Mai), une saison pluvieuse
(Juin, Juillet, Aout, Septembre) et une saison seéche froide (Octobre, Novembre,
Décembre, Janvier F évﬁe'r)

La vegetatlon est redult' U3 d'une strate herbacée représentée par les plants de riz dans

les riziéres au momen|" dgs cultures et les Cyperacées (Pycreus lanceolatus) qui
poussent le long des ¢ :ég[:a‘:lilx d’irrigation.

Quelques grands arbrcs Issus de reboisement sont aussi rencontrés, il s’agit des
especes telles que Manngera indica, Kaya senegalensis, Eucalyptus sp...

S.1.4.2. zone non 1rngu_ée

- Le climat est de typ »“sahellen Les vents qui soufflent sont I’harmattan et la
mousson. 1l existe 3 |sa1‘s'orié‘ une saison séche chaude (Mars Avril Mai), une
saison pluvieuse (Jum“ U\Julllet, Aout, Septembre) et une saison séche froide -
(Octobre, Novembre, Decembre Janvier Février).

-La végétation est uneu savane claire typique du climat sahélien. Elle est

éssentiellement c;omp@)se‘eI d’arbustes épineux et de quelques rares arbres.

On rencontre une strat’e l"ﬁ'eﬂ bacee, arbustive et arborscente.

La strate herbacée est ’c:c;ingosee de:

* Lemnacées (Lemna ] pa 1 Cicostata)

* Graminées (Andropog o n gayanus)

* Acanthacées (Nelsoma ‘canescens Hydrophila senegalensis)

F—
* Papaveracées (Argemon‘e mexicana)

¥ Amarantacées (Amara‘n‘thus spinosus, Amaranthus viridis, Alternanthera repens).

La strate arbustive compllc#te
* Asclepladacees (Cal "tro}ms procera)

[ |3: nauritiana, Zizyphus mucronata)
* Termmahcees(Termn'fz' 1lia macroptera, Terminalia albida, Guiera senegalensis)

* Mimosacées (chhro\étalﬁhys glomerata) .
1]

Dans la strate arboresqc te fious rencontrons des especes comme ;

H% ‘: il;"
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* Mimosacées (Acc\zz\a albida) -
* Bombacacées (Bombax costatum, Ceiba pentandra)

* Rubiacées (Mlt}l’agma inermis)
* Simaroubacées (Ba Iamtes eagyptiana)

‘\:.'. i o
'S.1.5. Faune : | \|||"

5.1.5.1. zone de rmcultw;jgr iguée

Rie

La faune est representee par
-des oiseux tels que K ekeya-keleya trés nombreux, Colombus guinea.

-des reptiles comme pythons sp, varanus sp, Agama . agama. On y rencontre aussi-

beaucoup de Rattusr ﬁzlttus
-la faune entomolotglkque ‘a intérét médical et vétérinaire est constituée d’An.
Junestus, d’An. gambla i: l d’An. pharoensis, de Culex sp, de Phlebotomus Sp, de

‘Locusta sp et-de Mu.éclc]z‘x éiomestzca

* Faune entomologlque Il éxiste des insectes a interét médical, vétérinaire ou
agricole. Les prmclpa Bse sont les Muscidae (Musca domestica),
-les Culicidae (genre A.IT\ pheles Culex, Aedes),

-les Psychodidae (Phle“bl 'fomus sp)

-les Acridiens (Locusta & p).

* Faune vertebrée : '\. .
- des reptiles (Columba z‘he’a, Carvus albus, Neophron monachus, Ardea cinera)
- des maniféres (Papio pa‘tp%o \Phacocherus aethiopicus, Gazella ruﬁﬁon)

\ i i
5.1.6. Historique et s:tu\at{ﬁt\l\;\\n géographique des villages :
1' |

Al

5.1.6. 1. zone ic re uriguée
G
i
Tenegué : \Q \ |
Le v111age de. Tenegué es \ sxtue a 10 km au Nord-Est de la ville de Niono. 11 est

limité a I’Est par Tlssana OTI9), a ’Ouest par Sagnona (N6) au Nord par B3 et au
Sud par N8. 11 fait parti de l’arrondlssement central de Niono.
Tenegué a été fondé en 1954\par les ressortissants de Koyan molobala, Wérékéla et

de Tiéntiembougou. >:1 \
La population du villagg, iestlmee a 1753 habitants est composée de MmankaA




(majoritaire) qui d;f’jiennem la chefferie, de Bambara (kalaka), Peulhs, Bela et
Bozo. i

Tissana :

"-'“‘ ' I’Est de la ville de Niono.

ité |a L"Est par Dila a I’Quest par Ténégué, au Sud par N8 et au
Par W’ de 1’arrondissement central de Niono.

Le v111age a eté crée en i “1‘955 par les Minianka originaires de Yorosso. Tissana est

peuple de 1450 hab‘ t.,:n;-.& Les groupes ethniques du v1llage sont les Minianka,

Nlessoumana est snue\ : 7\' - au Nord de la ville de Niono. Il est limité a I’Est par
Sagnona (N6) a I’ Ouest ar Fabougou, au Nord par N’débougou et au Sud par NS.
Il fait parti de l’arrondlssement central de Niono. Il fait parti de I’arrondissement
central de Niono. \ iUﬁ‘.}\
Le village de Nlesso (ana a été fondé en 1955 par des Minianka venus de
Weérékéla. Dans le v111 g ‘; |y vivent 618 habitants. Cette population est composée de
‘Minianka, Bambara (K \“’ a) et Bela.
3.1.6. 2. Zone non irri; \

l
'\
|

Dokobougou : ‘ \
Situé a 40km environ aJ: Sﬁd—()uest de la ville de Niono dans le secteur de Boh (|

Nord Toumakoro au Sud, Dongaly et Tiemateli au Sud- .

Il compte 479 habitants do \ll tw 'les autochtones ne depassent pas 150 habitants.
A ces autochtones. Baml;%bara cultivateurs s’ajoutent les peulhs cultivateurs et

éléveurs retirés a lkm a l’Est et 500 m au Sud du village.

1

Toumakoro : l\
Il est situé a 60 km en ‘ n au Sud-Ouest de Niono dans le secteur de Boh et est
limité par Dokobougou auNord, Balabougou au Sud, Marakabougou au Sud-Ouest,

Dongaly au Nord-Est Baié{lgéugou au Sud.

Créé depuis le 191<ernel \lswcle Toumakoro compte 640 habitants constitués
éssentiellement de Bambh, \l '

Les peutlhs et les Maures ?st)ﬁfltﬁretlres dans les hameaux de culture.




Kalanampala : |
Village fondé dépuis|le
fait parti de I"arrondis
Ce village est situé il

il “‘tl

i

Peulhs, Bela et Bozo.
L’islam est la réligi
animistes.

9eme siécle, Kalanampala est & 2 km de son ancien site. Il

:j}jment central de Niono. Il compte 1070 habitants
k\m au Su

d de la ville de Niono, et est limité par Konomani a

N’Dolla a I’Ouest, Sirawona au Nord, Siguiné au Sud.

i

A partir de 1970'1a ri ‘, ‘
A c6té de cette activite
Initialement en monogy
 riziculture dépuis 19901

Iw

Les habitations sont ¢o t
terrasse ou en tole ond\lgll

Dans chaque village 11

Développement R
commercialisation du

X

5.1.7. 2. Zone non irrig

.

1

izicl t;(re irriguée
;zorie, est en majorité composée de Minianka, Bambara,

Ila plus pratiquée mais il éxiste quelques chrétiens et

ik
BE

3‘;}

ture a remplacé les cultures habituelles (coton, mil, mais).
l.prmmpale le jardinage, 1’élevage et la péche sont pratiqués.
dture irrl

-

guée de riz, dans cette zone se pratique la double

!
[ -
|

h.&",t:|1‘tut=:es de hiites et des cases rectangulaires avec toiture en '
e (surtout a Ténégué).

ui. sont sont chargés théoriquement de 1’achat et de la
ques (Chloroqume)
ise (AV) née de la restructuration des ODR (Opération de
assure I’achat des intrans agricoles et de la

h

La population est es e

Sarakolés.

L’habitat est constitué |||

~de maisons rectangulairz

les Sarakolés;

de cases rondes en paille
Les clotures sont des ha
en général.
Les animaux domestiqu:
L’islam est la religion '

i

de cases rondes en banco :

lellement composée de Bambara, Peulhs, Maures et

n banco avec la toiture en terrasse chez les Bambara et -
i\
vec la toiture en paille chez les Peulhs;
'ec 1a toiture en paille chez les Maures.
ﬂ parfms des murs en banco ne depassant pas 1,5 métres

vant a I'interieur des concessions.




Iln’y apas d’mfrastruf‘:l

Les act1v1tés économic ues sont Iagriculture et I’élévage.

IS
‘f‘ N 1“.
sl

5.1.8. Penodes d’étudém‘j .
% |;7' '
* Le ler passage s’est démulé du 10 Aoiit au 4 Septembre 1995
* Le 2&me passage s est ;clléroulé du 04 au 28 Avril 1996 .

*Le 3¢me passage s’est/déroulé du 08 au 22 Septembre 1996

(1EAE
b [

5.1.9. Population d°éty

ol
e
L

s

u \(“lel elle était constituée des enfants de0al4ans.

5.1.10. E%hantlllonnag els!

il était exaustif dans toﬁs‘ les} v111ages au niveau des enfants présents au moment des
2 premlers passages . aur .\. le 3éme passage il a été éffectué un tirage aléatoire d’un
ménage sur deux dm?g l" aque village; tous les enfants de ces menages tirés
présents au cours de ce\ passage ont constitué I’échantillon de notre étude.
Cepandant pour la mésx re. Te ae I’hematocrite I’echantillonnage était le suivant :

-Le ler passage : un enfan .sur. deux selon 1’ordre d’arrivée des enfants au poste de
prélévement,ceci pour “‘\;‘v‘lﬁs wvillages de Tenegué, Tissana, Dokobougou, et
Toumakoro. Dans le v11 age de Niessoumana et Kalanampala c’étalt un enfant

sur 3. o (ke “"

-Le '2¢me passage : un| é;';lfant sur 3 pour les villages de Tenegué et de Tissana
contre ‘un enfant ‘su'r' 1121 | pour les villages de Niessoumana, Kalanampala,
Dokobougou et Touma , ru“

-Le 3éme passage : un F Pnfant sur deux dans tous les v111ages par rapport a
1’échantillon des enfanL } ‘l a‘av}nt eu une goutte épaisse.

5.1.11. Type d’étude e“t %ﬁl "" hmques Il s’agit d’une étude transversale dont les
données ont &té recoltées par :

o Examen phquue (au}ec palpation de la rate suivant la classification de Hackett,

1944 et prise de te p}ex‘;ature ax111a1re) pour la determination des indicateurs

cliniques : indice splémque acces fébriles.

e La goutte épaisse un la détermination de 1’indice plasmodique, 1’indice
gametocytique, la de 1te parasnalre et la formule parasitaire.

e Mésure du taux d’hel‘tltlllll!t te pour determiner la prévalence de 1’anémie.

: 1\

5.1.12. Déroulement de\ > enquete :

L’équipe -était composeeT ':de it de médecins, de pharmaciens blologlstes, linfirmier

chef de poste médical et ’d’g gmdes locaux.
La lere étape a consiste| ‘dépuls le ler passage a un recencement general de la

population. | , n“g |

4<—

__F—:g'_g—
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Ensuite on a organisé 1’équipe en poste clinique et en poste de prelévement

capillaire; i

Au poste clinique

clinique. ,

Au poste de pre
d’hematocrite. L
type OMS jusqu’a
temperatures étaien

5.1.13.Collecte et

* Les données ont

menage €t par |

~ rigoureusement 1d
ler chiffre pour
2éme chiffre P9
3éme, 4¢me, Serfle chlffre pour le menage
6éme chiffre p(')l'.lr la meére

7éme chiffre p(Mr

.Le controle de que

?T’

les enfants faisaient 1’objet d’un interrogatoire et d’un examen

évement caplllalre pour la goutte épaisse et la mésure du taux
gouttes épaisses étaient collectées dans la boite de collection
a séchage et colorées 24 heures apreés. Les hématocrites et les
nt lus et portés immédiatement sur les fiches d’enquéte.

1

a'nalyse des données
étL: recoltées sur les fiches d’enquéte. Elles ont été recoltées par
v111age La populatlon cible (enfants de 0-14 ans) était
ntifide par un numéro de 7 chlffres

2 Zone

ur‘le village

o I’enfant,
‘lte. dela lecture de lames pour la goutte épaisse et de

1’hématocrite a ete|$ falt sur le 1/10 de I’échantillon. A
Le controle de quahte de saisie des données a €té fait sur un dosswr sur 10.

* La saisie et 1ar

yse des données ont étées faites sur Epi6 ;

l le logiciel Excel

utilisé pour les p sentatlons graphiques ; Micrsoft Word version 7 pour le
traitement des tex#es et des tableaux.

Les tests statlsthues utilisés sont : le test de Chi-2 de Pearson, le test de Fisher, le
* Risque relatif, I’ Odds‘ratlo et le test de Student.

5.1.14. Déﬁmtlon des termes

-Fiévre : temperature
-Fortes parasntémles
- 15000 formes ase)Hi

\re|axillaire >=37.5%.

i Charge parasitaire & Plasmodium falciparum espéce >=
ées par pl de sang

-Anémie : Taux d! l’}ellnatocnte <30%

-Anémie sévere :
-Accés palustres :

e Charge parasm‘uHre

Taulx d’hématocrite < 15%

3 Plasmodium falciparum >=2000 formes asexuées par ul de

sang pour la zone Ir 1mguée en Avril 1996

e Charge parasﬁmre

a Plasmodium falciparum >=3500 formes asexuées par pl de

11
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' sang pour la z%me!"ir'riguée en Septernbre 1996
e Charge parasuilme a Plasmodium falciparum >=1000 formes asexuées par pl de

'one’ non irriguée en Septembre 1996
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5.2. Pour l’étude soclo-anthropologique
5.2.1 Lieu d'étudér !
Elle a concerné 4 %llages 2 villages dans la zone irriguée avec riziculture (Tissana
et Nlessoumana)‘ that 2 villages dans la zone non irriguée (Dokobougou
Kalanampala). ‘
Le choix de ces 4 “v1 llages parmi les 6 villages retenus pour 1’étude parasitoclinique
a été fait sur la ba}se de la taille de leur population et de la plus grande disponibilité

de ces villageois yc}omstatee lors de la préenquéte et du premier passage. '

. i b
- 5.2.2. Période d'étude:
Avril 1996 ; Dul‘{e':..,'.:'ZO jours

5.23.Type d’étucle° 11 s’agit d’une étude transversale

5.2.3. Méthode l' ‘%‘s :"
La méthode a co 1sisté & interroger les sujets 4gés de 7 ans et plus des deux sexes &
l'aide d'un questw nnaire préétabli (voir annexe).

Chaque individu ' Iie ;l’echantlllon étaitisolé et questionné afin de minimiser les biais

de reponses. ]5' b

'| ?;" b
[

5.24. Echantillmm_gg

o 50% des farm]t es' sont tirées au hasard pour les 2 gros villages :Tissana dans la

zone 1rr1guee,| et 'Kalanampla pour la zone non irriguée : Il s'agit d'un tirage
aléatoire en glr’appe des familles. Tous les sujets dgés de 7 ans et plus présents
dans des fa&mlles tirdes au cours de notre passage ont constitué notre
échantillon. || |

e Alors que l’enquete était exhaustive pour les 2 petlts wllages Niessoumana dans
la zone 1mgue - et Dokobougou dans la zone non irrigée; tous les sujets dgés de 7

ans et plus presents au moment de notre passage ont constitué notre echantillon

| i

5.2.5. Matériels‘-;; 3
-Fiches d'enquéte’'|
-Les médicameni;s"" |
5.2.6. Deroulememt de ’enquéte

Un entretien de 11’ équipe avec les notables des villages concernés a €té lmtlé pour
expliquer les ol};i] ectlfs et la méthodologie de I’enquéte.

Nous nous renql;, ns ensuite dans toutes les familles en compagme des guides

k]
l‘;:"f‘:

13




i

locaux choisis pal}. le‘, village concerné pour 1’administration des questionnaires.
Chagque individu dp Iéchantillon était isolé et questionné. Les informations regues
-étaient alors rec:u?T hes sur les fiches d’enquéte préetablies (voir annexe).

. Irl '

b
5.2.7. Gestion et analvse des données :

:I1|¢

* Les données reg?ull[llles sur fiches d’enquéte préetablie (voir annexe) sont classées
par famille apré es. verification sur terrain  de la qualité des questionnaires
administrés. . | [',,'

‘Le controle de qu i

ol 1t/e de saisie des données a €té fait sur un dossier sur 10.

* La saisie et anahys? des données ont étées faites sur Ep16 le logiciel Excel utilisé
- pour les presentauons graphiques ; Micrsoft Word version 7.0 pour le traitement
des textes et desf}ableaux Les tests statistiques utilisés étaient : le test de Chi-2 de .
Pearson, le test deJFlsher, le Risque relatif, 1’Odds ratio et le test de Student.

14
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Pour I’étude parasntocllmque :
o Auler passage de Septembre 1995, 1’enquéte a porté sur 2544 enfants agés

de 0-14 ans.' !:[,w age moyen de ces enfants était de 6 ans.

e Au2eme) pa j;

L:c d’Avril 1996 I’enquéte a porté sur 2410 enfants agés de 0-

14 ans avec un sexe ratio de 1,02 pour le sexe masculin. L’4ge moyen de ces

enfants etalt
e Au3eme] pa

‘s

de] S ans.
‘qage de Septembre 1996 1’enquéte a porté sur 1267 enfants agés

de 0-14 ans ELV?C un sexe ratio de 0,95 pour le sexe masculin. L.’dge moyen
de ces enfam.s étalt de 6 ans. '

1
1[‘
|

Pour P’étude ST ‘tl':ioanthropologlque :

Au total 752/su féif;s ont été enquétés parmi lesquels 145 (19, 28%) enfants 4gés de

7-14 ans et 60!7[_
prédominant (§ 2

‘|5(8,0,72%) adultes &gés de 15-78 ans. Le sexe féminin était

%)




6 1.1. Resultats

|
6.1.1.1.Les mdch

Tableau I

pal

! f’ ' ,
;Répartition des indices plasmodiques par village dans la zone de

~ riziculture irriguj}é‘f /

AT COMPARATIF INTRAZONE SEPTEMBRE 1995

asitologiques

plasmodiques

casliated rlssal 3204 O

GE+ 185 76 66 277
GE - 599, 535 208 1342
IPen % 84 12,4 24,1 17,1
Total 611 274 1619

L’analyse du 't
significative en !
Chi2 = 19,66; ),
(24,1%) et plus! b

, Lﬁ .jli Repartltlon des indices
plasm_'odIEUes par village dans la zone de
‘ )1}' Iriziculture irriguée

4 leau montre qu’il existait une différence statistiquement

1 |les villages quant & la répartition des indices plasmodlques

sidans le village de Tissana (12,4%).

=10,00005. L’indice plasmodique était plus élevé a Niessouma

[ Tenegue
g Tissana
@ Niessoumana

e

i

‘i
|
\

'.
!
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. Tableau II
' de non r121cultur

Répartition des indices plasmodiques par village dans la zone

l
|
!
r

IPen %
Total

Iy avait u‘
plasmodlques :

aillage Chi2 = 23,98; p < 6.10° L’indice des enfants de 0-
éve a Kalanampala (50,9% ). 1l était plus bas chez les enfants

50.9

,IDokobougou !
‘B Toumakoro i[
& Kalanampala I

16

f A T




609 1613
IGen % 0,3 | 0,36 0,4
Total 611 274 1619

Les indices gé 1 étocytiques variaient de 0,30% pour les enfants du village de
Tissana a 0,4 % pour ceux du village de Ténégué. L’indice gamétocytique pour

’ensemble des: Jle, J

NB : Le test de

Tableau IV : Rlz,

I

non riziculture!

fants des villages de la zone était de 0,4%.
S.th -2 n’est pas apphcable ici du fait d’un effectif calculé < 5.
Wl
'epartltlon des 1ndlces gamétocytiques par village dans la zone de

|

' l i '

:jf];218 | 241 454 913

e 2 1,3 1,4
f .220 246 460 926

En zone de
Dokobougou 3
enfants des v11

NB : Le test d
|‘

d.

\ ‘
®n: riziculture l?s indices gamétocytiques varaient de 0,9% a
9% a Toumakoro. L’indice gamétocytique pour ’ensemble des

ge':s de la zone et‘alt de 1,4%.
Ch1 2 n’est pas applicable ici du fait d’un effectif calculé < 5.

17
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ATable‘a‘u v i R'ppartltlon des fortes parasitémies par village dans la zone de
riziculture irriguée ‘( :
!

J

|

[
P
)
i
s

'

i
i

N
)

Fréqence )V - 1,2 3,3 2
% i

“Total 734 611 274 1619
{E |

.
' N“qn!

L’analyse du taibleg::,' ‘montre qu’il n’y avait pas de différence statistiquement
significative entrg,’[lié'sf 'villages concernant la fréquence des fortes parasitémies ;
Chi2=4,85 p=0! ‘O?

R
Tableau VI : f;,sl%:épartition des fortes parasitémies par village dans la zone de
_nonriziculture - |fi 11

FP+ |

EFP - 219 234 A 433 336

g

Fréqence
en % i
Total 111220 246 460 ' 926

Hicnirmiy

L’analyse de ce tabl'eau montre qu’il existait une différence statistique hautement
significative entre!flf ]Je's villages quant a la fréquence des hautes parasitémies

Chi2=10,81 p ='0,004 _La fréquence de haute parasitémie était plus élevée chez
les enfants de Kawlélﬁl’éifmpala 5,87% . Elle était plus faible chez les enfants dvillage

“de Dokobougou 'Q‘,J




|

6.1.2. Résultats ‘chhlques

N
6.1.2.1. Les indiﬂgs&spléniques
\‘[ ]v ;
Tableau VII ‘} =} Répartition des indices spléniques par village dans la zone de
riziculture i 1rr1guee 1

“f

ages SO
Rate + 1 3 6
Rate - 7,.8 1, 609 271 1611
IS en % 0'13 0,2 1,1 0,4
Total . 7831] 610 274 1617

T
L’indice spléni .ueueteut plus élevé & Niessoumana (1,1% ) et était plus bas a
Tissana 0,2%. L C'1ndlcf: splénique pour l’ensemble des V1llages estde 0 4%

Tableau VIII : %erartltlon des indices spléniques par village dans la zone de
. non r1z1culture il

fllt f'
\

| I'67 210 454

Rate - M\ X
IS en % 32,3 14,6 1,3 -
Total 1/ 220 246 460

T

\
Il y avait une d1ffer2:nce statistique hautement significative entre les villages de la
zone de non rizi¢ulture quant a la répartition des indices plasmodiques -

Chi2= 230,65 ~H<;'; 10® L’indice splénique était plus élevé chez les enfants du

village de Dokab |qqgou (32,3%) et plus bas chez les enfants du village de

Kalanampala (1,3 " /)
l
|
|

i
i 1'
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o
6.1.2.2. Les acceés, i‘ ébriles

[ T

Tableau IX : Rep’artltlon des acces fébriles par village de la zone de riziculture
irriguée Ml

Fievier 12 187 109 468
Fievre- 5647 424 165 1153
Freq % 23,4y 30,6 39,8 28,9
Total 7?’6 v 611 274 1621

M
L'yb eau montre qu’il existait une différence statistiquement

L’analyse du t” It

s1gnlﬁcat1ve ent@f: |le:s villages quant a la fréquence des acces fébriles Chi2 = 27,32
p < 10°. Les ac ‘-es“l fébriles étaient plus fréquents chez les enfants du village de
Niessoumana (39 v8° o) et plus basse chez ceux du village de Tenegué (23,4%).

Tableau X "Repartltlon des accés fébriles par village en zone de non
riziculture ;f]@‘ i

F 1evre+

Fievre- T 219 300 694
Freq% || 1194 11 34,8 24,8
Total i 217 246 460 923

L

L’analyse du tableau montre qu’il existait une différence statistiquement

significative enjlﬁ:lffe les villages quant & la fréquence des acces febriles

Chi2 = 73,58 H‘||<1 10-6. La fréquence des accés fébriles était plus élevée a été
observé a Kala "" mpala 34,8% et la plus bas & Toumakoro 11%.
il s l|| R
3l REN
M
f\ l il|! :
,p ’1 l|i ;
i ‘ e
| K

hilthi | i

20




g B e : ..
Tableau XI : j[Répartition des cas d’anémie par village en zone de riziculture
« . , ! [ ) .
irriguée il

LT

émie+ 3

- Anémie- 77 515
Frégence 1,3 24
%

Total 78 678

L’analyse du tabié;a montre qu’il existait une différence statistiquement
llages quant a la fréquence des anémies Chi2 = 32,16

' La fréquence la plusiélevée des cas d’anémie a été observé a Ténégué 30,7% et la
plus basse a Niessoumana (1,3%). '

35
30 -

'm Tenegué i
! b

i@ Tissana
1

i

= Niessoumana ;

21
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inonh riziculture

e
e o e

Anémie 133 24 9 66
Anémie- 76 92 133 301
Fréq en % 130,3 20,7 6,3 18
Total T109 116 142 367
T
L’analyse du table ‘ﬁl‘l‘ﬁbntre qu’il existe une différence statistiquement

significative entre

p = 0,000004, La fr
Dokobougou (30,3

It
"i sivillages quant a la fréquence des anémies Chi2 = 24,80
tence la plus €levée des cas d’anémie a été observé a

graphique4

rtition des cas d'anénie

|

@ : |
| par villagelen'zone de non riziculture i
]
e "m Dokobougou”|
| 5 I ‘@ Toumakoro
| 10 ) ‘@ Kalanampala !
5 :
i } .
L0 L

%

|
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Tableau XIIIf|:: Re’partition des cas d’anémie d’anémie sévéres par village
en zone de rlzlcult’ ‘re 'irriguée

Anémie+ l‘gﬁ]{ﬁ. 0 0 1
Anémie- 367" 232 - 78 677
Frégence 0,3 .. 0 0 0,15
% | 5

Total 367 232 78 678

T

L’analyse du tabe: u montre que la proportion des cas d’anémie sévére était de
0,3% a Tenegué conﬂtre 0 cas dans les autres villages.
NB : Le test de Ch1-2 n’est pas applicable ici du fait d’un effectif calculé < 5.

Tableau XIV : ',“"‘Repartltlon des cas d’anémie sévére chez les enfants de 0-14

ans par village en zcane. de non riziculture

Anémie- o u|1 09 116 142 367
Frégen% |10 0 0 0
Total _ }\fi[l 09 116 142 367

| ”
\ l\
Ce tableau montre quu 11 n’y avait aucun cas d’anémie sévére rencontré dans ces

villages
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6.2. RESULTAFS COMPARATIFS INTRAZONE :
Avril 1996

.}l l \
6.2.1. Résultats p\\r itologiques
&

6.2.1. 1. Les mdlc es plasmodlques

e

Tableau XV : Repa 1l"tilt10n des indices plasmodiques par village dans la zone
irriguée : Passage Awyﬂ%%

GE- 1| 440 333 103 876
IP en % 1l 391 45 574 44,2
Total il 722 605 242 1569

L’analyse du tableau
entre les villages quant 4 1a répartition des indices plasmodiques Chi2=25,08

p=0,000004. L’indiceig%) asmodique le plus €levé s’observait 4 Niessoumana
57,4% contre le plus ; fait

[
|

graphique5 : Répfa\: ‘tllon des indices
plasmodiques pe\g

70 |
60 |
50 |
40 |
30 |
20 |
10 |

m Tenegue

m Tissana

g Niessoumana
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Tableau XVI : Repart1t1on des indices plasmodiques par village dans la zone

non irriguée : Paslslage Avril 96

GE+ 78 134 235 447

GE- 70 106 218 394
IPen% |1 527 55,8 51,9 53,2
Total i 148 240 453 841
Les indices plasmodlques sont comparables dans les 3 villages et 1’analyse du

tableau montre qu 1‘
entre les villages : C
53,2.

U\ |

,n\ y avait pas de différence statistiquement significative
h1Q 1,00 p=0,61. L’indice plasmodique moyen était de

epartltlon des

57 .
56 -
- 85 .
54 .
53 -
52 .
51 .
- 50
49 . |

Hu;l

l odiques par village
one non irriguée

g Dokobougou |
@ Toumakoro |
-@Kalanampala;,

1
\
I
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6.2.1.2. Les indlcgi,s gametocythues

i.
|
Tableau XVII : Répartition des indices gamétocytiques par village dans la zone
irriguée : Passage L

\‘/rll 1996

e

Gte-  [I| | 659 568 221 1448
IGen% [l 87 6,1 8,7 7.7
Total |l T 722 605 242 1569

rm

Les indices gametocythues sont comparables dans les 3 villages et ’analyse du
tableau montre qu?‘ll n’y avait pas de différence statistiauement significative
entre les villages. ' L {Ch12 =3,53 p=0,2.

L’indice moyen ,lgf‘ametocythue était de 7,7%

5||‘ i
Tableau XVIIIZ'[‘ .+ Répartition des indices gamétocytiques par village dans
la zone non irriguéer: Passage Avril1996

Get ||l |1 1 28 40
Gte- [ | 147 229 425 801
IGen% [l 07 4,6 6,2 4.8
Total  [f = 148 240 453 841
K
L analyse du tab\i‘gau montre une variation statistiquement significative quant a
la répartition de «llndlce gamétocytique entre les villages, Chi2=7,49 p=0,024.

L’indice le plus eJeve s’observait 4 Kalanampala 6,2% et le plus faible a
Dokobougou 0 7“ ‘o’."'

|
|
] H ' "
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6.2.1.3. Les fortes parasitémies (Charge parasitaire >= 15.000/ul de sal

! |

Tableau XIX : 'Repartltlon des fortes parasitémies par village dans la Zv.___\

1rr1guee Passage \Avnl 1996
‘,\
i
FP+ W7 15 12 T w4
FP- il 705 590 230 1525
~ Freq % '*.\j‘.;\\“-'=24 2,5 5 2,8
Total 722 605 242 1569

Ju— — S |
—-"",_;-———”'_’

\montre qu’il n’y avait pas de différence statistiquement
S v111ages par rapport aux fortes parasitémies; Chi2=4,89

L’analyse du tableau

significative entre le!
p=0,087.

La fréquence des fortes para51tem1es était de 5% a Niessoumana alors qu’elle
était de 2,4% a Teneg ﬁue

1

Tableau XX : R¢ artition des fortes parasitémies par village dans la zone

non irriguée : Passagé\'lévnl 1996

FP+ VES 1 1 5

FP- 45 239 452 836
Fregence % \\‘ \2&} ‘ 0,4 0,2 0,6

Total las 240 | 453 841

I
Les fortes parasitémies. l\ies plus élevées s’observaient a Dokobougou 2,0% et les
plus faibles a Kalanamp\ala 0,2%.

NB : Le test de Chi-2 n ést pas applicable ici du fait d’un effectif calculé <5

27




\
6.2.2. Résultats cl‘rniL

|

6.2.2.1. Les mdlc&

Tableau XXI : Re;

dans la zone 1nonde

{H)

‘l
}(1 \

il

i
b
||

‘.i:splemques

Artition des indices spléniques par village
Passage Avril 1996

Ce tableau montre ur

d’un village a I’autre

s’observait a Niessou

Tableau XXII

.CD

e

e

l

;h

1’1

o=t

26% contre 10,5% a Tenegué.

44

Rate- 11646 502 179 1327

ISen% | li10s 17 26 154

Total 722 605 242 1569
\; ‘}\‘ ’I

varlatlon statistique 81gn1ﬁcat1ve de ’indice splénique
h12 35 34 p<2.10®. L’indice spénique le plus élevé

: Hepartltlon desindices spléniques par village dans la zone
non irriguée : Passage‘l\t ;

204 409 731
15 9,7 13,1
240 453 841

L’analyse du tableau mo

A

fitre une différence statistiquement significative quant a

la répartition de I’ md1ée~sp1emque Chi2=13,72 p=0,002. L’indice le plus élevé
s'observait a Dokobougou 20 3% alors que le plus faible était a Kalanampala

,i\u

9,7%.
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6.2.2.2. Les accés fi

Tableau XXIIIM
irriguée : Passage A

T_
===
i - S
-
ot
J—
(42
7]

ﬁ/ 11996
L
;\ }:}:f: .

1i1 Répartition des acces febriles par village de la zone

Fivre+ i385 387 178 950
Fiévre- 111537 218 64 619
Freqence % | [il 1%73,3 64 73,6 74,9
Total 22 605 242 1569
T
La répartition de la fr fﬁ{:‘llﬂuence des cas de fievre montrait une dlfference

statistique SIgmﬁcaU‘ll\’/efentre les villa

Tableau’XXIV

irriguée : Passage Av

LRI

'H;‘

.\|‘

ges, Chi2=35,87 p<2.10°® . Les cas de
fievre €taient plus fréquents a Niessoumana ( 73,6%) et plus faibles a
Tenegué(53,3%).

Fiévre+ Ml 140 345 559

Fiévre- 14 100 108 282

Freqence % i \f E; 510 58,3 76,2 66,5

Total 1i1as 240 453 841
il

L' analyse du tableau rr}’mlntre une variation statistiquement significative de la

faible 2 Toumakoro (f

‘:é\l’?,%
1k
|
l

b

1i

, |

A
il
t;‘!'

i

|

|

I

|

i

T

ihe -

.

ik
i

v b uH

g j?/lre d'un village a l'autre, Chi2=44,22 p<10®. La
evre était plus élevée a Kalanampala ( 76,2% ) et plus
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6.2.2.3. Les acceés | ﬁ)alustres (Fievre + Charge parasitaire >= 2.000)

i,

Tableau XXV = ]}“‘Repartltwn des acces palustres dans la zone irriguée :

Passage Avril 96 .ib\i i' !
Acpal+ | llliis2 52 32 136
Acpal- Hile70 553 210 1433

Frégen% | |||l 8,6 13,2 8,7
Total 22 605 242 1569
{: zg’;% i§
L’analyse du tableau 1

ontre qu’il existait une différence stat1st1quement

significative entre le\i 41“ ]&llages par rapport au taux de prévalence instantanée des
accés palustres entrif-,.« l&‘: i’vﬂlages Chi-2=8,31 p=0,02.
Ji

En effet le taux de pre ‘valence instantanée des acces palustres était plus élevé a
Niessoumana (13 ,2%)
' l

b

i
e

}:v
i. 1
it

ll

il
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6.2.2.4. Les anémies

(Hématocrite < 30%)

L
bt

¥ Al

Tableau XXVI ;! | Répartition des cas d'anémie par village en zone de
irriguée : Passage Avril 1996

“Anémic+ | H['03 80 38 211
Anémie- | []ji[151 120 82 353
Frégen% | 1||38,1 40 31,7 37,4
Total | Hipa4 200 120 564

Les cas d'anémies ne, } Pntraient pas de différence statistiquement significative

entre les villages, Chi2+2,32 p=0,31. La fréquence de I'anémie était de 40% &
Tissana alors qu'elleétait de 31,7% a Niessoumana.,

graphique7?!: Reépartition des cas d'anémie
.ilen zone irriguée

¢ I

i |
| 1

50

40 -

30 ‘m Tenegue

@ Tissana

20 }DNiessoumana;;

10 - ‘
0
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Tableau XXVII Répartition des cas d'anémie sévére par village en zone

irriguée : Passage Avril 1996

Anémie séveret .| 0 - | 1 0 1

Anémie sévére ‘— 244 - 199 120 563

Fréqence en % 0 0,5 0 0,2
Total ||| 244 200 120 564

Le tableau ne montre qu’un seul cas d’anémie sévére dans le village de Tissana
(0,5%). Ce qui représente 0,2% pour I’ensemble des villages.

P
! H
o
[
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Tableau XXVIII : Répartition des cas d'anémie par v1llage en zone non
irriguée : Passage Avril 1996

Anem1e+

Anémie- . . 51 92 190 333
Frégenceen % | 31,1 21,4 15,2 19,8
| Total 74 117 224 415

L'analyse du tableau montre une variation statistiquement significative de la
fréquence de l'anémie d'un village a l'autre; Chi2=9,14 p=0,01. La fréquence la
plus élevée était observée & Dokobougou (31,1%) et le plus faible a
Kalanampala (15 2%)

flgure6 Reparllon des cas d anémie par |
village en zone non irriguée

311 |

.Dokobougou y
!Toumakoro f;
[.Kalanampala 1

] l




|
S ST :
Tableau XXIX : Répartition des cas d'anémie sévere par village dans la zone
non irriguée : Passage Avril 96

Anémie sévere - | |

Fréqence en % . |

Total . " '

415

Aucun cas d’anémi’e:s@

TR
B
| évere n’avait été observé en Avril 1996 dans les villages

e e
de la zone non irrigu€e.
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0.3. REDULTAILD PARASIT OCLINIQULEDS COMPARATIED
INTRAZONE : Septembre 1996

6.3.1. Résultats parasnt'ologlques

6.3.1.1. Les indices pla’smodlques

1.

Tableau XXX : Repartmon des indices plasmodiques par village dans la zone

irriguée : Passage Septe’mbre 1996

GE+ 118 142 55 315
GE - 261 176 66 503
IP% 311 44,7 45,5 38,5
Total 379 318 121 818

L'analyse du tableau rr ontre une différence statistiquement significative quant a la
répartition des indices rlplasmodlques d'un village a l'autre, Chi2 = 16,24
p = 0,0003. Al .
Les enfants de Nlessoumana (45,5%) étaient plus infectés que ceux de Tenegue
(31,1%). | fij |
o
graphlqueé : Répartition des indices
plasmodlques par village dans la zone
"W irriguée

M Tenegue
Tissana
E Niessoumana .
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non irriguée : Passage S|

eptembre 1996

SR - g@
% 76,6 71,7 53,8 644
Total g f9;4 145 210 449
i
i
La distribution des mdﬁ'mIeS plasmodiques se faisait de fagon statistiquement
significative entre les’ l,"‘;llza\ges Chi2 =19,76 p <5x10-3. L'indice plasmodique

était plus élevé a Dokob'ougou (76,6%) et plus faible a Kalanampala (53,8%).

i
A
e

LA
graphique10 : Rf.-partltion des indices

plasmodiques par village dans la zone
no'qul’rlrnguee

e e s .‘.7’

/
|

lDokobougou 3
\IToumakoro |
J Kalanampala

n M
o o
Y

BN
o
4o

N W
o O
—

10 -
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6.3.1.2. Les lndlc?s;gametocythues

Tableau XXXI1 ) Répartition des indices gamétocytiques par village dans la zone
irriguée: Passage | ‘}Septembre 1996

i
|

Gte + iR 8 2 29
Gte - ;i 310 119 789
IG % | 25 1,7 3,5
Total 1 379 318 121 818

el
La répartition desf!imdices gamétocytiques ne montrait pas de différence statistique
significative entre les villages, Chi2 =4,64 p=0,09. L'indice gamétocytique
r l'ensemble des villages.

1 Répartition des indices gamétocytiques par villages dans la

Tableau XXXIII ;
zone exondée: Pa:lss'age Septembre 1996

;

|

I
1790 136 200

IG% 43 6,2 4,8

Total ] 94 145 210 449
A

|
Il n'y avait pas de ;\fariat:ion statistiquement significative quant a la répartition des
indices gamétocytiques par village, Chi2 = 0,55 p = 0,76. L'indice gamétocytique
était de 5,1% pour l'ensemble des villages.

|

|
|
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6.3.1.3. Les forte'é para’sntemles (Charge para31ta1re >=15.000/pl de sang)

i

::,P{epartmon des fortes para31tem1es par village dans la zone

Tableau XXXIV

inondée: Passage ]Septe‘mbre 1996

il ‘ .
>

FP + I 6 & 19
FP- i3 312 117 799
Freq % 1 2 L9 3,3 2,3
Total T 318 121 818

La répartition de‘s 't[ortes parasitémies par village ne montrait pas de différence
statistique SIgmﬁcatlve‘, Chi2 =0,79 p=0,67. La fréquence des fortes

hyperparasxtémle's ’etalt! de 2,3% pour l'ensemble des villages.

Tableau XXXVI,' épa'rtition des fortes parasitémies par village dans la zone
inondée: Passag§ Septembre 1996

wFortes Parasit , { 5 11 10 26
+ ! |

Fortes Parasit | I 89 134 | 200 423
= ’ b / .
Freq % 53 7,6 | 4,8 5,8
Total ik 94 145 ,’ 210 " 449

| ’ /
Il n'y avait pas de différence statistique significative quant a la distribution des
hautes parasxtém Ls par village, Chi2=1,30 p=0, 512 La fréquence était de 5,8%

pour tous les v1114ges de la zone non irriguée. ‘
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c
6.3.2. Résultats cliniques

6.3.2.1. Les mdlces splémques

Tableau XXXVI, Reépartition des indices spléniques par village dans la zone
inondée: Passage | Septembre 1996 !

11332
12,2
378

f
Hr;i! i' 46
|

i
L' analyse du tab’le u'ne montrait pas de variation statistiquement significative

entre les wllages,' ‘quant a la répartition des indices spléniques, Chi2 = 2,21

p=033.La frequénce était de 14,1% pour I'ensemble des villages.
Ing

Tableau XXXVII Repartmon des indices spléniques par village dans la zone
non irriguée : Passage Septembre 1996

“Rate + T 34 31 2 8T
Rate - T 60 114 188 362
Freq % T 362 214 10,5 194
Total . 94 145 210 449

La répartition deéw’lndlces spléniques se faisait de fagon statistique significative

 entre les \nllages Chi2 = 27,99 p < 8x10-7. La fréquence variait de 36,2% a
Dokobougou a 1!0 5% a Kalanampala.
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6.3.2.2. Les accésfebriles

Tableau XXXVIII

Passage Septembre
| L

Répartition des acces fébriles par village de la zone irriguée:
1996

Fiévre +

Fiévre -

Freq %

Total

it

ce instantanée des accés fébriles montrait une différence

statistique sxgmﬁ'ca ve entre les village, Chi2 = 14,87 p = 0,0006. Le taux le
plus élevé était de 20 7% a Nlessoumana et le plus bas était a Tenegué (9,3%).

Le taux de prévalell'}l

Tableau XXXIX
Septembre 96

:\:'-Répartition des acceés palustres dans la zone irriguée : Passage

o 4 5 5 14
Acpal- o315 313 116 804
Frégen % 1,1 1,6 4,1 1,7
Total ! h - 379 318 121 818
il
I w
L’analyse du tab}éau montre qu’il n’existait pas de différence statistiquement

significative entre Hes villages par rapport au taux de prévalence instantanée des
acces palustres : Ch1-2—5 22 p=0,07.

En effet le taux del prévalence instantanée des accés palustres pour I’ensemble des

villages était de 1,7%
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Tableau XXXX : Répartition des acces fébriles par village de la zone non
irriguée: Passage i$£-,ptembre 1996

Al
Fiévre +

H
}

|

Fiévre -

Freq %

Total

|
i

k!

Il n'y avait pas déf
fébriles par villa “Ie
accés fébriles était;

!

I
Tableau XXXXI':

Passage Septemblyg
i

=<

¢ ]

Tle 17,4% pour tous les villages.

ariation statistique significative quant a la répartition des acces
Chi2 = 0,21 p=0,9. Le taux de prévalence instantanée des

Répartition des accés palustres dans la zone non irriguée :
'1996

i 12
Acpal-  |[}j 86 133 198 417
Frégen% ([l 85 83 57 7,1
Total ||| 94 145 210 449

|
|
|

L’analyse du ta IIIe

Cu montre qu’il n’existait pas de différence statistiquement

significative entirj? les villages par rapport au taux de prévalence instantanée des

acces palustres : C

En effet le taux de,

villages était de' ]7r1
h

fi

hi-2=5,22 p=0,07.
prévalence instantanée des acces palustres pour I’ensemble des

1%
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6.3.2.3. Les anémiés (HT < 30%)

Tableau XXXXII it Répartition des cas d’anémie par village en zone inondée:
Passage Septembre 1996

o) b8 § | R R TN
fillages

Anémie +

Ll
Anémie - 129 116 34 279
Freq % 31 23,2 43,3 29,9
Total 187 151 60 398
La répartition des ahémies par village différait significativement d’un village a un

autre; Chi2 = 8,53/ ] Wﬂ \)\ 0,01.La fréquence la plus élevée était a Niessoumana (

43,3%) et la plus f‘l ‘. ble était & Tissana (23,2%).
!

50 -
45
.40 -
35 -
30 -

lTenegue
E Tissana
E Nlessoumana

-
|
|

graphique11 ;' épartition des cas !
d'anémie par Vl| ge dans la zone irriguée i
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Tableau XXXXII| ]

(taux d’hématocrite ;
1996 |

3 Répartition des cas d’anémie sévére

< 15 %) par village en zone inondée: Passage Septembre

Anémie 1184 151 60 395

sévére - i

Freq % 1| 1,6 0 0 0,8

Total | } 1187 151 60 398
H

Tous les 3 cas d’an

répresente 0,8% pous

nﬁe sévére ont été observé a Tenegué (1,6%), ce qui

| 1’ensemble des villages.
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Tableau XXXXTV \: Répartition des cas d’anémie par village en zone non
irriguée: Passage ' Septembre 1996

\‘a\\\

Villages \Dokobougou  Toumakoro  Kalanampala Total

Anémie - 22 55 72 149

Freq % | 81,1 22,5 29,4 31,7
Total UET 71 102 218
'\“:
La répartition des anémies par village se faisait de fagon statistiquement
significative, Ch12 0,84 p=0,004.Les enfants de Dokobougou faisaient plus

I'anémie (51,1% )
(22,5%).

que ceux de Toumakoro €taient les moins anémiés

2': Répartition des cas
||Iage dans la zone non
irriguée

graphlqu
d'anémie p m

60
50 -

; |120.4 :lDokobougo |
30 - Bl jToumakoro

B Kalanampala
10 -

2l

NB : Aucun cas d’ane
passage de Septembre\ :
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AU
6.4. Analyse'
passages : | 1'\ :
6.4.1. Résultats parssitologiques Septembre 1995 Avril 1996 et Septembre

1996 i
Bils

il

es données parasito-cliniques des 3

i
|
1

6.4.1.1. Les indices plasmodiques
Tableau XXXXV: Répail'q;qipygdes indices plasmodiques par tranche d’fige , par passage et par zone
Passage sepi95, sep-96 avr-96
Zone irriguée \ Zone non Zone irriguée (Zone non Zone irriguée |Zone non
, \ “' \ irriguée irriguée irriguée

IP(%)

TOTAL

GE+_ R

GE - ; H ;

1P(%) 24| 52 43,9 69,6 33,1 624

TOTAL 1K 204 549 298
2 . 7 T 7 X 3 7

GE + Al “72] 138 99

GE- T 19 182 95

1P(%) 20,71 47 514 79,1 3,1 51

TOTAL 3771}

\
|
-Aussi bien en Septembre 95 ‘lltu’ en Avril 96 I’indice plasmodique était proportionnellement plus élevé

dans la tranche d’4ge de 5-9 ‘ans ceci dans les 2 zones :

Septembre 95 : * Zone irrigdé'cl":\% 1P=21,4% , p=107 . * Zone non irriguée : IP=52%,, p=10°

Avril 96 : Zone irriguée; 1P='5‘,§\,1% , p=10* . Zone exondée ; IP=62,4% , p=10"

- Les 3 passages : Septembre\l‘ 951\,Avnl 96 et Septembre 96 ont revelé que I’indice plasmodique était
proportionnellement moins é}(‘tﬁl‘é] dans la tranche d*4ge de 0-11mois dans les 2 zones :

Septembre 95 : Zone irriguée; ‘IP.=‘,2,6% , p=107 . Zone non irriguée; IP=9%, p=10"7

Avril 96 : Zone Zone irriguée ll;‘ﬁ#l"l=9,6% , p=10%. Zone non irriguée; IP=12,5%, p=10°

Septembre 96 : Zone Zone 11‘1"1'g|I l\ée, IP=4,2% p=10" . Zone non irriguée; IP=15% p=10'8

L
i 198 183 91 320 194
\
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Tableau X)O(XVI\ 3 Répartmon des indices plasmodlques par passage et par zone

[ Zone non
irr irriguée |
H + - (] 0
\ 399 526 43,1 925
q |

A7) A
876 44,2 1569 447 394 53,2 841

BI5 503 383 8I8 | 289 160 644 49
]
|

L’analyse du tablea

o En Septembre
infectés par ra \ort: ceux de la zone non irriguée : p=10~" , OR=0,27(0,23-
0,33) A

¢ En Avril 96 l’l‘nq tllon plasmodlale est moins frequente dans la zone &
riziculture 1rr1guée p—3x10 1 OR=0,70(0,59-0,83).

les enfants de la zone a riziculture irriguée sont

¢ En Septembre 9‘6
moms infectés que ceux de la zone non irriguée : p<10™’, 7

|
les enfants de la zone de riziculture irriguée sont moins

it
i
i

95

I
i
i

it
31gmﬁcat1vement
OR=0,35(0,27 '0 44)

' i I\ — ey

graphlqu§14 Repartltlon des indices
' plasmod!ques par passage et par
fgl zone

53.2

IlZone irrigué ”

IZ] Zone non |rr|guee ;l

Avril96 |
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6.4.1.2, Les espe'c plasmodnales

[

Tableau / L ‘\Répartition des espéces plasmodiales par zone et par passage
Zone
non
HILE irriguée
et Pom P+ pf+| P.T Pm Pf+ pPp¥f
1 Pm Po P.m P.
10 3 0 362 18 16 0
%) (3,7%) (1,1%) (91,4%) (4,5%) (4,1%)
‘ 17 27 0 407 9 20 0
.%) (2,7%) (4,2%) (93.3%) (2,1%) (4,6%)
| '\‘\26.0 0 0 1 294 1 3 0
| (9916%) (04%) | 98.7%) (03%) (1%)
T |

L

L’analyse du tableaujmontre :

* En Septembre 95ila formule parasitaire est dominée dans les 2 zones par une
infection monosﬁeclﬁque a Plasmodium falciparum et la proportion de
Plasmodium falcmlarum dans la zone 1rr1guée (95,2%) ne differe pas
s1gmﬁcat1vement dl e celle de la zone non irriguée (91,4%) ; p=0,06 .

e EnAvri9%la formule \parasnalre est dominée dans les 2 zones par une infection
monospeclﬁque a plasmodumt Salciparum et les 2 proportions (93,1% en zone
irriguée et 93,3%s en zone en zone non irriguée) ne différent pas
significativement \selon la zone ; p=0,39.

¢ En Septembre 96 la formule parasitaire est dominée dans les 2 zones par une
infection monospémﬁque a plasmodium falciparum et les 2 proportions (99,6%
en zone irriguée et 98 7% en zone non irriguée) ne différent pas

significativement l@.ellon] la zone (p=0,45)
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6.4.1.3. Les mdncés‘ gamétocyﬁques

NN
Tableau XXXXVIII Répartltlon des indices gamétocytiques par passage et par

zone \ ‘e
K

.one Zone non
irriguée irriguée
| |Gt+ Gt IG(%) Total | Gt+ Gt- IG(%) | Total
161 04 1619 13 912 1,4 925

144 7,7 1569 40 301 4,8 341

789 3,6 818 23 426 51 | 449

L

\ |
;
e En Septembre 95

\S\ enfants de la zone de riziculture irriguée étaient moins
infestants par rap '\‘ ceux de la zone non irriguée : p=0,004 OR=0,26(0,09-
0,74) It '\

o En Avril 96 les enTants de la zone a riziculture irriguée sont plus infestants que

ceux de la zone non i irriguée : p=0,0069 OR=1,67(1,14-2,46).

En Septembre 96 \11 h’emste pas de difference statistique significative entre les 2

Repartltlon des indices
es par passage et par

W Zone irrigué
[ Zone non irriguée
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Tableau '\ Rﬁpartmon des cas de fortes parasntemles par passage et
par zone 3 |
IM

M
\ I
]

! !

Zc});?t?; % éZone non
irriguée irrigude
assapes’ : " 3 \‘ Mﬁ" i FP- HP(%) Total — FP+ FP-  FP(%) Total

33 158 21 1619 | 40 885 43 95

- 1525 28 1569 || S 836 0,6 841
799 23 818 |1 26 423 5,8 449

|
|
i
L’analyse de ce tal Bleau montre :
o En Septembre 9;5; }es fortes parasitemies sont moins fréquentes dans la zone de
riziculture 1rr1g1’1“H : 1p=0,0009, OR=0,46(0,28-0,75)
o En Avril 96 les \fﬂg‘tﬁ;: parasitemies sont plus fréquentes en zone de riziculture
irriguée : p=0,0002 OR=4,82(1,33-13,87). |
e En Septembre 96 h’esl fortes parasitemies sont mgmﬁcatwement moins €levées

dans la zone a rmculture irriguée : p=0,001 , OR=O 39(0 20-0,73).

!

Répartltlon des fortes para51tém|es ]
r passage et par zone

]

HMZone irrigué |
ElZone non irriguée

O 2 N whH ;o
TR DR TS NN N S S |
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6.4.2. Les résultatj clmlques

6.4.2.1. Les mdlces splémques

\
Tableau L : Répam%aon des indices spléniques par passage et par zone
R . |
Zon’\(\; | ‘Zone non
| irriguée irtiguée |
st Rate+| Rate- IS Total Ratet Rate- IS~ Total
SEptembreYof !‘( " | ,1714 W 1617 109 316 11,8__-9-2_5_
T196 242 T 1327  I54 15695 | 110 731 13,1 341
SEptembre s 702 141 817 | &7 362 194 449
aota HitE 5.
i |
L’analyse de ce tablfj au montre : |
¢ En Septembre 95 ‘]e poxtage de splénomégalie est ; moms fréquent en zone de

riziculture lmguée p—IO OR=0,03(0,01-0,06). |

o En Avril 96 l’ull' ce splemque ne varie pas 31gmﬁcat1vement entre les 2 zones
p=012. (|| |
e En Septembre 96“li mdlce splenique est SIgmﬁcatlvement moins €levé dans la
zone & riziculture lmguée p=0,01 OR=0,68(0, 50 0,94)
N
I
[ LN o . |
graphique17: ;| Répartition de l'indice splénique par passage et
o par zone |
ol
25 il
20 - ! ‘
15 - M Zone irrigué
10 El Zone non irriguée
5 T [
0 D |
|| 1Sep-96 Avril96 |
il 1 3
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6.4.2.2. Les acces fébrlles

Tableau LI : Rép ‘\ \u \on des cas de fiévre par passage et par zone
|

Zo.r.lﬂ [ ' Zone non

irriguce irriguée

Fllew're Fiévre Fiévre Total | Fiévre Fiévre Fiévre Total
) R )
468 1 1153 28,9 1621 229 694 25 923
950] | 619 60,2 1569 559 282 66,5 841
16+ 702 142 318 78 371 174 449
i
g -

L’analyse de ce tableau montre

N
¢ En Septembre 95\1‘\ ‘\sla apces fébriles sont significativement plus élevés dans la

zone de rmcultre\[}“ l‘ gnée p=0,03 ; OR=1,23(1,02-1,48) .
e En Avril 96 Les aﬁ\c‘és fébriles sont significativement moins élevés dans la zone

de riziculture i irriguce: ](60 2% en zone de riziculture irriguée contre 66,5% en
zone non irriguée) \p=.o,004 OR=0,77(0,65-0,93)

o En Septembre 96| les acces fébriles ne varient pas significativement selon la
zone p=0,13. | \|
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6.4.2.3. Les acces palustres

[

0
Tableau LII : Ré};ﬁn\nﬂon des accés palustre.par passage et par zone f
“ Zﬂﬁﬂ? | Zone non «'
- mqguée irriguée f
RamE| Achalt Acpal Acpal Toml Acpal +  Acpal Acpal Total,
L EHineselriie - )
AVTILOE 136 \,‘ 1420 &7 1569
T4 815 L7 88| |

* Nous n’avons pas
parasitaire dans la zo‘

L’analyse du tableau’ ‘xjﬂontre une différence trés s1gmﬁcat1ve entre les 2 zones par .

rapport au taux de pre%l

nce instantanée des accés palustres en Septembre 1996 :

K
en effet les accés palustres sont moins fréquents en zone irriguée (OR=0,23(0,11-

0,44), p<7x107). |}

|

\\\?\

Dans la zone irriguée les acces palustres sont sxgmﬁcatwement plus élevés en

Avril 1996 (3,6%) qu'en

|

i
\

palustres par zon»e
1996

oA wWs OO N®

Acpal(%]

. {BZone non
irriguée

e
sz

Feptembm 1996 (1,7%) : OR=5,58(3,12-10,15),

%3




eau LI : Rxsque rélatif de la fiévre et proportion de fiévre attribuable au

.. Jaludisme chez les eni‘?ants parasités par rapport aux non
parasités ; Avril 1996 en zone irriguée \
DP Fébriles| [Non % RR () @) A
\-;, fébriles | fébriles | |

0 542 |39 579 1.00(—) 0

21 397|220 64,2 LTI(1,02-1,20) | 6,24(0,01) |0,
=500 231 132 63,6 T,TO(T,00-1,21) | 3,56(0,06) | 0,09

> 1000 181 ['T03 63,7 I,T0(0,99-1,22) | 3,06(0,08) | 0,09 |
=>2000 134 62 654 1,18(1,06-1,32) | 7,37(0,007) | 0,15 |
=3500 92 138 70,8 1,22(T,08-1,38) | 7,84(0,005) | 0,18

= 5000 75 3T 70,8 I,22(1,0731,30) | 6,51(0,01) | 0,18

> 10000 az. ns 73,7 I,27(1,08-1,50) | 5 sz(o 02) | 0,21

A* = proportlon de fiévre attt\mbuable au paludisme, calculée comme le rapport

R-1/R.

On peut noter qu’a partir de 2000 trophozoites par pl de sang, ce risque différe
significativement de 1’unité. 'Ainsi pour ce passage dans cette zone du point de vue

opérationnel, on retiendra le \seull de 2000 trophozoites par ;}11 de sang comme
indiquant parmi les cas de fi¢

dus au paludisme.

ew\/re, ceux qui ont une probablhte appréciable d’étre

sS4
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Tableau LIV : Risq&e rélatif de la fiévre et proportic\m de fiévre attribuable au
paludisme chez les enfants parasités par rapport aux non

parasités ; Avril 1996 &n zone non irriguée

DP Febriles | Non | % | RR() @) T A
: fébriles | fébriles ‘

0 265 | 148 | 642 T.00(=) 0
51 294 | 133 | 689 |LOWOST-LIS)[ ZUNGI) | 007
500 B33 [ 56 | 704 [LIOO98-L23)| Z23(0,1) | 0,09
1000 84|36 70 [TLOS095-1,25)| TA0(0;2) | 008
72000 ST 22 [ 703 [LI0O93-1,29)| T03(03) | 009
3500 ST 16 66 [ LON0R3-1.28)| 0,06(0.8) | 003

5000 2779 7T [ LIN087-1,40) | 0,58(08) | O.I
> 10000 g2 L8 [ LROICLT0) [ (©2) | 022
= 20000 270 100 | T36(IA5-1,67)| 04 | 036

A* = proportion de fiévre attribuable au paludisme, calcu‘iée comme le rapport
R-1/R. ‘

' ! .
nous n’avons pas trouvé un se‘Uil de densité parasitaire & partir duguel le risque de
fidvre, différe significativement de I’unité pour cette zone en Avril 96.
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Tableau LV : Risque rélatif de la fiévre et proportion de fiévre attribuable au
paludisme chez les enfants parasités par rapport aux non
parasités ; Septembre 1996 en zone irriguée

‘4

DP Fébriles Non | % RR (ic) AX
| fébriles | fébriles X (P)

0 sl 1| 443 15,5 1.00(---) -~ 0
21 37 | 278 11,7 | 0,76(0,53-1,09) | 2,4(0,I) [-0,3
2500 24 | 119 16,8 1,09(0,72-1,65) | 0,15(0,7) | 0,08
2 1000 20 | 89 18,3 | 1,19(0,76-1,85) | 0,56(0,5) | 0,16
22000 17 | 56 23,3 | 1,51(0,95-2,39) | 2,86(0,09) | 0,34
23500 14 \"31 T 3.1 | 2,011,253, 7,30(0,007) | 0,50
25000 13 | 25 34,2 | 2,21(1,36-3,59) | 8,95(0,003) | 0,55

210000 10 | 12 45,5 2,94(1,78-4,85) (0,001) [ 0,66

A* = proportion de ﬁévm\f\ttribuable au paludisme, calculée comme le rapport
R-1/R.

On peut noter qu’a partir de 3500 trophozoites par pl de sang, ce risque différe
significativement de l’unit\é Ainsi pour ce passage dans cette zone du point de vue
opérationnel, on retiendra le seuil de 3500 trophozoites par pl de sang comme
indiquant parmi les cas de ﬁevre, ceux qui ont une probabilité appréciable d’étre
dus au paludisme.

|
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Tablgau LVI : Risque rélatif de la fiévre et proportion de fiévre attribuable au
paludisme chez les enfants parasités par rapport aux non

parasités ; Septembre 1996 en zone non irrigude

DP Fébriles

Non | % RR (ic)

| fébriles | fébriles X2 (P)

0 26 143 153 1.00(—) -
>1 5T 231 181 [ LIBO,76-1,81) | 0,54(0,3) |
=500 39" 133 | 227 | TAT094-231) | 294(0,09) | |
21000 3T 95 24,6 | 1,60(1,00-2,55) | 3,94(0, 1
= 2000 28 63 29,2 | 1,90(1,18-3,04) [ 7,17(0,007) |
3500 2 S X 31,2 | Z,03(1,25-3,29) | 8,14(0,004) | ¢
= 5000 2 | & 2,13(1,30-3,49) [ 9,02(0,003) | {
= 10000 T7 27 2,51(1,50-4,20) | 0,0006) | 0

|

A* = proportion de fiévre a?:tribuable au paludisme, calculée comme le rapport

R-1/R.

On peut noter qu’a partir dé 1000 trophozoites par pl de sang, ce risque différe
significativement de 1’unité. Ainsi pour ce passage dans cette zone du piont de vue
opérationnel, on retiendra le seuil de 1000 trophozoites par pl de sang comme

dus au paludisme.

indiquant parmi les cas de fi¢vre, ceux qui ont une probabilité appréciable d’étre
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6.4.2.4. Les cas d’anémie

Tableau LVII : Répartition des cas d’anémie par tranche d’age et par zone des
Passages ————

Zone inondée |Zone Zone inondée |Zone exondée
exondée

Zone inondée |Zone exondée
ANEMIE+

14 4 ' 5
ANEMIE- 23 28 6 7
|ANEMIE (%) 35 125 | 45,5 41,7 48,1
TOTAL 35 32 1 11 12 52
ANEMIE+ 16 7 17 8 23 14
ANEMIE- 38 13 18 10 25 17 .
: ANEMIE(%) 29,6 35 48,6 55,6 47,9 50 |

x 453 ?;2 100 !
179(35 10,4 22,8 3.3 ‘
48 114 109
85 87

*age 0-11 mois
la plus &levée etait dans la tranche d’ag
-on d’anémie @

is

€ d’ﬁge 0-11,3110‘(16

us tait an &tait dans la tranche d’age
, ie ion d’an!
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graphique19 : Répartition des cas d'anémie par tranche d'age et par zone des
différents passages

55.6

48.6

E12-23M(
B2-4ANS
[E5-9ANS
W10-14AN

ZIRSEP95 Z.NIRSEP95 Z.IRSEP96 Z.NIRSEP96 Z.IRAV96 Z.NIRAVY6
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Tableau LVIII : Repai'tition des cas d’anemie (Taux d’hématocrite<30%) par
. passage et par zone

Zone Zone
inondée exondée
i) Anemie Anemie Anemie Total | Anemie Anemi Anemie Tot:
+ - (%) o+ e - (%) ,
163 3135 24 678 | 65 301 17,8 36¢
211 3353 374 564 82 333 19,8 412
119 279 29,9 398 69 149 31,7 21%

L’analyse du tableau montre que :

o En Septembre 95 les cas d’anemie sont plus fréqents en zone irriguée;
OR=1,47(1,05-2,05) , p=0,02

e En Avril 96 I’ anémie est ;)lus fréquente significativement en zone de
riziculture irriguée : p<10’, OR=2,43(1,52-3,30).

*En Septembre 96 |’anemie ne différe pas significativement selon la zone

p=0,65

TP . e e

grapique20 Répartition des cas d'anémie par
passage et par zone

': 40 - 21 37.4
; ' 299 <"

|
I
|
|
|
|
I
|

f—
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Tableau LIX : Repartition des cas d’anemie sévére
(Taux d’hématocrite<15%) par passage et par zone

Zone Zone
inondée exondée
=1 Anemie Anemie Anemie Total | Anemie Anemie Anemie Tot
i sévéret sévére- sévere séveret+ sévere-  sévere
: (%) (%) -
1 677 0,1 678 0 366 -0 36
1 563 0,2 564 0 415 0 41
3 395 0,8 398 0 218 0 2L
Aucun cas d’anémie séveére n’a été observé en zone non irriguée; alors qu’en zone
irriguée on a noté 3 cas (0,8%) en Septembre 96, 1 cas en Septembre 95 (0,1%) et
1 cas en Avril 96 (0,2%)).
Tableau LX : Repartition des indices plasmodiques par passage et par zone chez
les enfants de 2-9 ans
Zone Zone
| irriguée non
irriguée
- + - o, ota
186 81T 285 309 48 594
491 445 52,5 936 316 192 62,2 508
214 320 40,1 534 206 95 684 301

Septembre 95 : L’indice plasmodique est significativement moins élevé dans la

zone de riziculture ; p<10” OR=0,25(0,20-0,31)

* Avril 96 : L’indice plasmodique est significativement moins €levé dans la zone

de riziculture ; p=0,0004 OR=0,67(0,53-0,84)

o Septembre 96 : L’indice plasmodique est significativement moins élevé dans la

zone inondée ; p<10”7 OR=0,31(0,23-0,42)
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Tableau LXI : Repartition des indices spléniques par passage et par zone chez les

enfants de 2-9 ans

Zone Zone
inondée exondée
Ratet  Rate- ISP(%) Total | Ratet Rate- ISP(%) Total
4 993 0,4 997 73 521 12,3 594
182 754 19,4 936 85 423 16,7 508
74 459 13,9 533 72 229 23,9 301
o Se ?tembre 95 : L’indice splénique est moins élevé dans la zone inondée;
p<10™, OR=0,03(0,01-0,08)
° Avrll 96 : Il n’éxiste pas de différence statlsthue significative entre les
2 zones ; p=0,2
° Septembre 96 : L’indice splénique est moins €levé dans la zone mondée
p<’510 OR=0,39(00,26-0,60)
Tableau LXII : Repartion des indices indices gametocytiques par passage et par
zone chez les enfants de 2-9 ans
Zone Zone
inondée exondée )
Gt+ Gt- IG(%)  Total Gt+ Gt- IG(%)  Totl
5 992 0,5 997 I1 583 L9 594
87 349 9,3 936 33 475 6,5 508
17 517 3,2 534 17 284 5,6 301

e Septembre 95 : L’indice gamétocytique est moins élevé dans la zone
inondée ; p=0,009 OR=0,27(0,08-0,83)

o Auvril 96 : Il n’éxiste pas de différence significative entre les 2 zone : p=0,07
¢ Septembre 96 : Il n’éxiste pas de différence significative entre les 2 zone :

p=0,08
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Tableau LXIII : Repartition des cas d’anémie par passage et par zone chez les
enfants de 2-9 ans

Zone Zone
inondée exondée

wo+| Anemie Anemie Anemie Total | Anemie Anemie Anemie Tot:
q - (%) + - (%)

103 323 24,2 426 47 182 20,5 - 22

137 213 39,1 350 49 202 19,5 23]

80 135 30,2 265 51 99 34 15(

e Septembre 95 : La prévalence d’anémie ne varie pas significativement selon la

zone ; p=0,3

e Avril 96 : La prévalence d’anemie est significativement plus €levée dans la
zone inondée p=3x10-’ OR=2,65(1,79-3,94)

¢ Septembre 96 : La prévalence d’anémie ne varie pas significativerent selon la

zone ; p=0,4

ey
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Tableau LXIV : Association GE/ Spénomégalie par zone et par passage

Zone OR p j
Zone irriguée 0,20(0,03-1,29) |0,03
Zone non irriguée | 10,98(8,07-14,97) | <10
Zone irriguée 6,24(5,14-7,58) <10~
Zone non irriguée | 10,38(7,88-13,69) (<10~
Zone irrignée 3,96(3,05-5,01) |<I0~"
| Zone non 1rriguee |7,68(5,61-10,53) <107

L’analyse aprés croisement goutte épaisse /splenomégalie montre qu’il y avait une
liaison statistique significative entre la splénomegalie et le portage de plasmodies
en Avril 96 et Septembre 96 ceci dans les 2 zones . En effet les enfants porteurs de
Plasmodium en Avril 96 dans la zone inondée ont 6,24 par fois plus de risque
d’étre porteur d’une splénomégalie par rapport aux enfants qui ne portent pas de
plasmodies (p<107). Ce risque est de 10,38 pour les enfants de la zone exondée
(p<107) pour le méme mois .

En Septembre 96 les enfants dela zone inondée porteurs de plasmodium ont 3,96
fois plus de risque d’étre porteurs de splénomegalie (p<107); alors que ce risque
est de 7,68 pour les enfants porteurs de Plasmodium dans la zone exondée (p<10™).

Tableau LXV: Association GE/ Anémie par zone et par passage

one OR p
Zone Irriguée 1,04(0,78-1,39) 0,78
Zone non irriguée |1,08(0,3-1,44) 0,99
Zone 1rriguee 1,03(0,30-1,32) 0,33

one non irriguée [0,94(0,70-1,25) 0,64

one irriguée 0,87(0,64-1,19) 0,37

one non irriguée |0,97(0,63-1,50) 0,90

L’analyse aprés croisement goutte/anémie montre qu’il n’y avait pas de liaison
statistique significative entre le portage de plasmodies et I’anémie dans les 2 zones
au cours des 3 passages.



- RESULTATS ETUDE
- SOCIO-ANTHROPOLOGIQUE
SUR LE PALUDISME

-figure1 : Niveau d'instruction de la population d’etude par zone -

901|

80.42

Bzone irmiguée

BZone non
irriguée

995 5.82
.9
0.52 1.87
I = = _
aucun 1er cyc 2e cyc,sec,sup  ec.coranique medersa alphabetisé

Tableau LXVI : Niveau d’instruction de la population d’étude par zone : Avril 1996

Instruction Zone irriguée Zone non Total
irriguée
AUCUN 254  (67,91%) | 304 (80,4%) 55(74,2%)
ler cycle 68 (18,18%) | 5 (1,32%) 73 (9,70%)
2éme 11 (2,95%) | 2 (0,52%) 13 (1,73%)
cycle,Secondaire
Superieur
' ECOLE 16 (4,28%) | 34 (9%) 50  (6,65%)
CORANIQUE
MEDERSA 18 (4,81%) | 11 (2,92%) 29 (3,86%)
| ALPHABETISE | 7 (1,87%) | 22 (5,82%) 29 (3,86%)
TOTAL | 374 (100%) | 378  (100%) 752(100%)

11 existe une difference statistique significative entre les 2 zones

Par rapport au niveau d’instruction de la population : Chi-2=81,91 ddI=7 p<10'8

La proportion des sujets ayant été scolarisée est plus élevée dans la zone irriguée alors que la
proportion des sujets sans instruction est plus élevée dans la zone non irmiguée
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figure2 : Diagnostics pdpulaires évoqués en cas de
paludisme : Avril 1996

Zone irriguée
& Zone non irriguée

Sumaya Saye Djonte Kalia Autres

Tableau LXVII : Diagnostics poupulaires évoqués en cas de symptomatologie palustre par
zone : Avril 1996

Diagnostics Zone irriguée Zone non irriguée | Total

Sumaya 323 (86,36%) 178 (47,08%) 501 (66,62%)
Saye 27 (7,22%) 98 (25,93%) 125 (16,62%)
Djonte 3 (0,80%) 63 (16,67%) 66 (8,78%)
Kalia 6 (1,61%) 37 (9,79%) 43 (5,72%)
Autres. 15 (4,01%) 2 (0,53%) 17 (2,26%)
Total 374 (100%) 378 (100%) 752 (100%)

Autres*=Douleurs abdominales ; Kéfi ; Palu

Il éxiste une difference statistique signifacative entre les 2 zones : Chi-2= 171,17 ; ddl=6 p< 10

L’entité nosographique Sumaya était évoquée beaucoup plus spontanement dans la zone irriguée
alors que les entités nosographiques Saye et Djonté étaient plus fréquemment évoquées dans la
zone non irriguée
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Figure3 : Fréquence de paludisme selon la periode d'aprés la population et par zone

80 -
80,16

| B Zone irriguée

M Zone non
irriguée

I

21,92

4,28 2,91

e

Saison séche chaude

.
3
1
3
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Tableau LXVIII : Fréquence de paludisme selon la période d’apré‘s la population d’étude

Période Zone irriguée | Zone non irriguée | TOTAL

Saison des pluies 221 (59,10%) | 303 (80,16%) 524  (69,69%)
Saison séche et chaude 55 (14,70%) |27 (7,14%) 82 (10,90%)
Saison de recolte de riz 16 (4,28%) 11 (2,91%) 27 (3,59%)
Autres 82 (21,92%) |37 (9,79%) 119  (15,82%)
Total 374 (100%) 378 (100%) 752 (100%)

11 éxiste une difference statistique significative entre les 2 zones par rapport & la déclaration de
frequence de paludisme selon la période : Chi-2=40,32 ; dd1=3 ; p<10?,

On affirme plus frequemment dans la zone non irriguée que le paludisme est plus frequent
pendant la saison des pluies (80,16% contre 59,1% en zone de riziculture irriguée) ,alors la
proportion des personnes affirmant que le paludisme est plus fréquent en saison séche et chaude
est plus élevée en zone irriguée (14,7% contre 7,14% en zone non irriguée).
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Figure4 :

Fréquence de catégorie de sujets chez laquelle le paludisme est consideré
le plus grave selon la zone
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Tableau LXIX : Catégorie de sujets chez laquelle le paludisme est déclaré le plus grave selon la.

zone
Catégorie Zone irriguée Zone non irriguée | Total

Enfants 292 (78,92%) 254 (69,40%) 546 (74,18%)
Jeunes 8 (2,16%) 4 (1,09%) 12 (1,63%)
Adultes 24 (6,49%) 30 (8,20%) 54 (7,34%)
Femmes enceintes 24 (6,48%) 26 (7,10%) 50 (6,80%)
Autres* 22 (5,95%) 52 (14,21%) 74  (10,05%).
Total 370 (100%) 366 (100%) 736  (100%)

Autres*=enfants femmes enceintes ;enfants jeunes adultes femmes enceintes ; Ne sait pas
11 éxiste une difference statistique significative entre les 2 zones, Chi-2=16,87 ddl=4

p =0,002 : La proportion de personnes estimant que le paludisme est plus grave chez les enfants

est relativement plus élevée dans la zone irriguée
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Figure§ : Causes populaires declarées de paludisme selon lx zone
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Tableau LXX : Causes populaires de paludisme selon la zone
Causes Zone irriguée Zone non irriguée | Total
Aliments doux 56  (14,97%) 89  (23,54%) 145 (19,28%)
Divin 2 (0,54%) 16  (4,23%) 18 (2,39%)
Moustiques 83 (22,2%) 21 (5,56%) 104 (13,83%)
Saletés 14 (3,74%) 8 (2,12%) 22 (2,93%)
Eaux 198  (26,20%) 18  (4,76%) 116 (15,43%)
Ne sait pas 68  (18,18%) 196 (51,85%) 264 (35,11%)
Autres* 53 (14,17%) 30 (7,94%) 83 (11,03%)
Total 374  (100%) 378 (100%) 752 (100%)

Autres*=Saleté eaux; Moustiques,saleté,eaux;...
Il éxiste une difference statistique significative entre les 2 zones, Chi-2=181,79 ; ddl=7 ; p<10'8

La proportion des sujets affirmant que les moustiques transmettent le paludisme est plus élevée

dans la zone irriguée. Alors que la proportion qui implique les aliments doux dans la transmission
du paludisme est plus élevée dans la zone non irriguée.
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Tableau LXXI : Effets causés par les moustiques d’aprés la population d’étude selon la zone

Effets : Zone irriguée Zone non Total

irriguée
Nuisance 141 (38,11%) (293 (77,72%) | 434 (58,10%)
Paludisme 180 (48,5%) 41  (10,88%) | 221 (29,6%)
Autres maladies 24 (6,49%) 4 (1,06%) |[28 (3,7%)
Autres* 25  (6,76%) 39 (10,34%) |64 (8,56%)
Total 370 (100%) 377 100% 747 (100%)

Autres*=Ne sait pas; Nuisance, autres maladies.
Il existe une difference sfatistique significative entre les 2 zones, Chi-2=164,82% dd1=3 p<10'8
La proportion de sujets atfirmant le paludisme comme effets causés par les moustiques est plus

* élevée dans la zone inondée ; Alors que la proportion des sujets citant la nuisance par piqure des

moustiques est plus élevée dans la zone non irriguée .
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Figure? : Moyens de protection utilisés: contre les moustiques selon la zone
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Tableau LXXII : Mquns de protection utilisés contre les moustiques.

Zone imguée
M Zone non
imiguée

Moyen de protection Zone irriguée Zone non irriguée Total

Serpentins 111 (30,16%) |42 (11,11%) | 153 (20,50%) |

Moustiquaire 163 (44,29%) (234  (61,9%) 397 (53,20%)

Couvertures 19 (2,45%) 44 (11,65%) 53  (7,10%)

Autres* 85 (23,10%) |58 (15,34%) 143 (19,2%)

Total 368 378 (100%) | 746 (100%)
(100%)

Autres*=Serpentis; Serpentins ,fumigation...

11 éxiste une difference statistique significative entre les 2 zones Chi-2=71,91 ; ddl—3 p<10?®
La proportion des sujets utilisant les serpentins est plus élevée dans la zone irriguée, alors que la
proportion des sujets utilisant les moustiquaires est plus élevée dans la zone non irriguée;




Figure8 : Fréquence de moustiques selon la periode et par zone d'aprés la population
' d'étude

100 - 95,63

Zone irriguée
M Zone non
36.93 irriguée

3,55

0,82

Saison des pluies Saison séche chaude Autres*

Tableau LXXIII : Fréquence de moustiques selon la période d’aprés la population d’étude par -

zone

Période de fréquence | Zone irriguée - | Zone non irriguée | Total )
Saison des pluies 204 (57,96%) | 350 (95,63%) 554  (77,16%)

Saison séche et chaude | 130 (36,93%) |13 (3,55%) 143 (19,92%)

Autres* 18 (5,11%) 3 (0,82%) 21 (2,92%)

Total 352 (100%) 366 (100%) 718  (100%)

Autres*=Saison des pluies , saison séche chaude ; Recolte de riz ; Ne sait pas :

1l existe une difference statistique significative entre les 2 zones par rapport 2 la fréquence des
moustiques selon la période; Chi-2=144,70 ; ddl=2 p<10?®

La proportion des sujets affirmant que les moustiques étaient plus frequents pendant la saison des
pluies était plus élevée dans la zone non irriguée ; Alors que la proportion des sujets affirmant
que les moustiques étaient plus fréquents pendant la saison séche et chaude était plus élevée dans
la zone irriguée
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Tableau LIV : Itinéraire thérapeutique de 1ére intention en cas de paludisme selon la zone
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Figure9 : Itinéraire therapeutiq‘ue de 1ére intention en cas de -paludisme
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Ttinéraire 1ére

Zone irriguée

Zone non irriguée

Total

Automédication 115 (31,08%) | 173  (47,14%) | 288 (39,08%)
traditionnelle

Automédication moderne 188  (50,81%) | 176  (47,96%) | 364 (49,39%)
Centre de santé 64 (17,30%) |5 (1,36%) 69 (9,36%)
Autres* 3 (0,81%) |13 (3,54%) 16 (2,17%)
Total 370 (100%) |367  (100%) 737  (100%)

11 éxiste une difference statistique significative entre les 2 zones par rapport a I’itinéraire

thérapeutique de 1¢ére intention en cas de paludisme : Chi-2 =68,76 ; ddl =3 p<10?®
La proportion des sujets ayant recours a I’automédication moderne en cas de paludisme était plus
élevée dans la zone irriguée (50,81%) ;Alors que le recours & 1’automédication traditionnelle était

plus élevée dans la zone non irriguée (47,14%).
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Figure10 : Médicaments modernes utilisés en cas de ‘pé]udisme selon la zone
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Tableau LXXYV : Médicaments modernes utilisés en cas de paludisme selon la zone
Produits Zone irriguée Zone non irriguée Total
Aspirine 20 (5,85%) 28 (7,80%) 48  (6,85%)
Nivaquine 196 (57,31%) 185 (51,53%) | 381 (54,35%)
Ne sait pas 62 (18,13%) 53 (14,76) 115 (16,41%)
Quinimax 32 (9,36%) 0 (0%) 32 (4,56%)
Rien 11 (3,22%) 46 (12,82%) |57 (8,13%)
Autres* 21 (6,14%) 47 (13,09%) 68 (9,7%)
Total 342 (100%) 359 (100%) 701 (100%)

Autres*=Coumbleni ; Dakan ; Ganidan ; Moyen ; Passanis ; Saye fura ; Sedaspir ; Sumaya fura ;

Comprimés.

11 existe une difference statistique significative significative entre les

2 zones par rapport aux médicaments modernes utilisés en cas de paludisme : Chi-2=65,41 ;

ddi=5 p<107

La proportion des sujets utilisant la nivaquine était plus élevée dans la zone irriguée (57,31%) ,
alors que la proportion des sujets utilisant des aspirines comme antipaludique €tait plus élevée
dans la zone non irriguée (7,80%).
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Figure11 : Dose journaliére d'antipaludiques utilisés par la population en cas de
paludisme selon la zone '
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Tableau LXXVI : Dose journali¢re d’antipaludiques utilisés en cas de paludisme d’aprés la
population d’étude selon la zone '

Dose jounaliére Zone irriguée | Zone non irriguée “Total

Dose correcte 34 (15,04%) 11 (5,95%) 45  (10,95%)
Dose non correcte | 192 (84,96%) | 174 (94,05%) |366 (89,05%)
Total 226  (100%) 185 ( 100%) 411 (100%)

La proportion de dose incorrecte d’antipaludique était moins élevée dans la zone irriguée :
84,96% en zone irriguée contre 94,05% en zone non irriguée ; Chi-2=8,64 p=0,003

OR=0,36(0,16-0,76)
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Figure12 : Source d'approvisonnement en médicaments de la population d'étude en
cas de paludisme selon la zone '
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Tableau LXXVII : Source d’approvisonnement en médicaments en cas de paludisme selon la -
zone. .

Source Zone irriguée | Zone non irriguée ; Total
d’approvisonnement

Ambulant 5 (2,19%) |7 (3,83%) 12 (2,92%)
Pharmacie/Agent de sant¢ | 69 (30,26%) | 64 (34,97%) 133 (32,36%)
Tablier 143 (62,72%) | 103 (56,28%) 246  (59,85%)
Autres* 11 (4,83%) |9 (4,92%) 20 (4,87%)
Total 228 (100%) | 183 (100%) 411  (100%)

Autres*= Ne sait pas ; Personne tierce ; Refus

I n’existe pas de difference statistique significative entre les 2 zones par rapport aux sources
d’approvisonnement en médicaments en cas de paludisme : Chi-2=2,33 ; ddl=3 p=0,51



figure13 : Itinéraire thérapeutique de 1ére
intention des adultes en cas de convulsions
chez les enfants selon la zone
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Tableau LXXVIII : Ttinéraire thérapeutique de 1ére intention des adultes en cas de convulsions
chez les enfants

Itinéraire Zone irriguée Zone non irriguée | Total
thérapeutique
Automédication 48 (16,16%) | 35 (13,83%) 83
traditionnelle f (15,09%)
Traditherapeutique 140  (47,14%) | 160 (63,24%) 300
: | (54,55%)
Automédication 8 (2,69%) 4 (1,58%) 12 (2,18%)
moderne :
Centrede sant¢ = | 86 (28,96%) |32 (12,65%) | 118

, (21,45%)
Autres 15 (5,05%) 22 (8,70%) 37  (6,73%)
Total 297  (100%) 253 (100%) 550 (100%)

Il existe une difference statistique significative entre les 2 zones par rapport aux recours
therapeutiques en cas de convulsions chez les enfants : Chi-2 = 27,39 ddl=4 p<0,00001654

La proportion des adultes ayant recours aux tradltherapeutes était plus élevée dans la zone non
irriguée (63,24%) , alors que la proportion des adultes consultant les centres de santé était plus
élevée dans la zone irriguée (28,96%)
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Tableau LXXIX : Dose hebdomadaire de chloroquine utilisée en chimioprophylaxie par les
femmes (15-45 ANS) au cours de leur grossesse

Dose hebdomadaire Zone irriguée Zone non irriguée | Total

Dose correcte 20 (33,33%) |10 (47,62%) 30 (37,04%)
Dose non correcte 40 (66,67%) |11  (52,38%) |51 (62,96%)
Total 60 (100%) 21 (100%) 81  (100%)

Chi-2=1,36 p=0,24 ; Il n’éxiste pas de difference statistiquement significative entre les 2 zones
par rapport a la dose hebdomadaire d’antipaludique utilisée par les femmes au cours de leur
grossesse.

Figure14 : Dose hebdomadaire d'antipaludiques utilisés dans les 2
zones chez les femmes utilisant de la chimioprophylaxie
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Figure15_: Fréquence de -prurit déclaré lié a la prise.de la chloroquine selon la zone
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Tableau LXXX : Répartition de la fréquence de prurit lié a la prise de la chloroquine en foction

66,94

Zone inondée

74,46

aoul
ENON
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Zone exondée

de la zone

Prurita la Zone irriguée Zone non irriguée | Total

chloroquine S :
OUI 120 (33,06%) 94 (25,54%) 214 (29,27%)
NON 243 (66,94%) 274 (74,46%) 517  (70,73%)
Total 363 (100%) 368 (100%) 731 (100%)

Il existe une diffence statistique significative entre les 2 zones par rapport au prurit 1ié a la prise-

de la chloroquine: Chi-2=4,98; p=0,03; OR=1,44(1,03-2,01)
La proportion de prurit 1ié a la prise de chloroquine est plus élevée dans la zone inondée(33,06%)
que la zone exondée (25,54%)

79






"™

7

Sur le plan méthodologie :/les villages temoins dans la zone non irriguée ont été un
atout certain pour la validité du resultat. I’identification des villages et la prise de
contact a la préenquéte | avec la population locale par les chercheurs du
DEAP/FMPOS avait déja srascité I’espoir de pouvoir continuer a terme 1’étude.

' r 3 . ‘ * e
Sur le plan résultat parasitoclinique :

* Les indices plasmodiques variaient significativement d’un village a I’autre dans
les 2 zones en Septemb;re 95 ainsi qu’en Septembre 96 (Tableaux I, II, XXX,
XXXI) . Alors que cefte variation intervillage n’avait concerné que la zone
irriguée en Avril 96 (Tableau XV ,XVI) . Cette variation intervillage des indices
plasmodiques pourrait s’expliquer par les differents facteurs spéciques de
chaque village intervena|nt dans la dynamique de transmission du Plasmodium et
de son portage (variation climatique, automédication aux antipaludiques,
protection contre les moustiques). | '

* Il existait également une variation interannuelle des indices plasmodiques dans
la zone irriguée : L’inidice plasmodique était moins élevé en Septembre 95
(17,1%) qu’en Septembre 96 (38,5%) ; OR=0,33(0,27-0,40) , p<10~.

¢ Les indices plasmodiquies variaient selon les saisons ; en:zone non irriguée, cet
indice était plus élevé len Septembre 96 (saison des pluies) qu’en Avril 96
(saison seche et chaud"e) ; OR=1,59(1,25-2,03) p=0,0001. Alors qu’en zone
irriguée I’indice plasmodique était plus élévé en Avril 96 (saison séche et
chaude) qu’en Septembre 96 (saison des pluies) (Tableau XXXXVI);
OR=1,26(1,06-1,51) ; p:=0,008. Cet indice plus élevé en Avril 96 s’expliquerait
par la mise en eau ci'les rizieres et des canaux d’irrigation favorable au
developpement des moustiques. L’indice gamétocytique -avait suivi la méme
variation que 1’indice {' plasmodique : 7,7% en Avril 96 contre 4,8% en

Septembre 96 ; OR=1,63(1,14-2,46) p<0,006.

. | . . . A . 7
e Les indices plasmodiques variaient en fonction des classes d’age : L’étude

montre que la proportic[m de porteurs de Plasmodium était plus faible d,aAns les
“tranches d’4age de 0-11 mois et 12-23 mois plus élevée dans lzf. tranche d age de
5-9 ans ceci dans les 2 ’)zones sauf en Septembre 96 ou les indices plasmodiques
étaient plus élevés dans la tranche d’a4ge de 10-14 ans (Tableau
XXXXV),(p<10). o
e L’indice plasmodique était significativement plus bas dans la zon,e irriguée par
rapport a la zone non irriguée ceci aussi bien en Septemb‘re 95 qu en Septem‘_bre
96 (Tableau XXXXVI) plusieurs arguments pourraient expliquer ceci :
I’automédication modeme plus élevée réduirait le portage de por.teurs de
plasmodies; l’usage éllevé de moustiquaires (figure7) réduirait le risque de
transmission et I’abondance d’eau dans les riziéres avec ses plants associés a la
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saison des pluies entraineraient une augmentation de la densité des moustiques

mais reduirait leur durée de vie, entrainant la transmission plus faible dans la

zone de riziculture 1rr1;’guee par rapport a la zone non irriguée.
Ainsi une étude parallélement ménée a la méme période par Dolo et al montrait
une agréssivité moyenne |de 392,3 piqures par homme et par nuit en zone irriguée
contre 31,4 en zone non irriguée. Alors que le taux d’inoculation entomologique en
zone irriguée pendant la saison des pluies était inférieur ou égal a celui de la zone
non irriguée (0,06-0,3) ; |cependant le taux d’inoculation entomalogique en saison
séche (0,001-0,1) était plus élevé en zone irriguée [12]. D’apreés cette méme étude
la transmission palustre dans les 2 zones est assurée a 99% par Anopheles gambiae
s.s forme Mopti
Par contre FONDJO E , 1996 trouve en Janvier 95 un indice plasmodique de 71,5%
(128/179) chez les enfants de 6 mois & 15 ans dans une zone inondée a Binko
(Selingué) appartenant 3 la zone sud-soudanienne du Mali [16], alors qu’une étude
réalisée en Mars 1980 avant le barrage trouve un indice plasmodique de 36,1%(
700/1939) (Dembelé , 1980 ENMP 1980) [14].
En Avril 96 (saison secl'le et chaude) : I’indice plasmodique, etait significativement
moins élevé dans la|zone irriguée (Tableau XXXXVI). Bien que I’indice
plasmodique soit relativement moins élévé que celui de la zone non irriguée :
44.2% en zone irriguée|contre 53,2% en zone non irriguée, il n’est pas suivi par les
autres indicateurs paludométriques tels que 1’indice gamétocytique, les fortes
parasitémies qui sont significativement plus élevés dans cette zone irriguée
(Tableau XXXXVIII,| XXXXIX). Le taux de prévalence de 1’anémie était
également plus élevé dans cette zone irrguée (37,4% contre 19,8% en zone non
irriguée), OR=2,43(1, 52 3,30) p<107 . Tous ces indicateurs d’Avril 96 suggérent
que la transmission palustre soit plus intense en cet]te saison séche dans la zone
irriguée par rapport a la zone non irriguée; et que l’indice plasmodique de la zone
non irriguée bien que|plus élevé en cette saison séche semble étre le reflet d’un
portage chronique de plasmodies par les enfants dépuis la saison des pluies passées,
période a laquelle on observe les indicateurs paludométriques comme 1’indice
plasmodique, I’indice gamétocytique et les fortes parasitemies plus élevés dans
cette zone non irrigué'e (Tableau XXXXVI, XXXXVIII, XXXXIX). Surtout que le
taux d’inoculation entomologique était plus élevé en zone irriguée pendant la saison
séche [12] !

1
i
i

o En Septembre96) comme en Septembre 95, l’indice plasmodique est
significativement |moins élevé dans la zone n’rlguee qu’en zone non irrguée
(Tableau XXXXVI)

e Le Plasmodium fclzlczparum est I’espéce para81ta1re dominante dans les 2 zones a
plus de 91% a tous les 3 passages (Tableaux XXXXVII).
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Selon la classification |de Yaoundé (1962), les 2 passages de 1996 (Avril 96 et
Septembre 96) de étude revelent que le paludisme est mésoendémique en zone
irriguée (IP=40,1%) et hyperendémique en zone non irriguée (IP=62,2%) (Tableau
LX). Cette mésoendémie de la zone irriguée corrobore a celle trouvée par Dicko et
al en 1994 a Mopti (Villé et rurale) dans la zone inondé,e". du delta intérieur du fleuve
Niger, alors que I’hyperendémie de la zone non irriguée corrobore & celle de

Bandiagara Falaise qui est aussi une zone exondée}‘sahélienne avec une saison
pluvieuse courte : Juin/Juillet & Septembre/Octobre [10] -

* En Septembre 95 I'indice gamétocytique est moins élevé en zone irriguée par
rapport 4 la zone non irriguée(Tableau XXXXVIII) et éuivait la méme variation
que l'indice plasmodiql\le (Tableaux XXXXVI). \ '

En Avril 96 cet indice est plus élevé en zone irriguée que la zone non irriguée et ne

suit pas la méme évolution que ’indice plasmodique (Tableaux XXXXVIII); alors

qu’en Septembre 96 il ne variait pas significativement €ntre les 2 zones (Tableau

XXXXVIID). ' C

La gamétocytemie péripherique persiste quelque soit la éai;éon avec toute fois une
variation de son indice selon les saisons : en zone irriguée, il était plus élevé en
Auvril 96 qu’en Septembre 96\; OR=2,35(1,51-3,69) ; p<5x10~ . Ce indice ne variait
pas significativement en zone non irriguée entre les 2 saisons (saison séche chaude
d’ Avril 96 et la saison des pluies de Septembre 96 (Tableau XXXXVI).

La persistance de la gamétocytémie périphérique en toute: saison est en faveur de
I’idée émise par Mouchet J.| et collaborateurs [17]: a savoir que les souches.
sahéliennes gardent leur pouvoir gamétocygeéne pendant l‘a. saison séche. Ce qui
permettrait le démarrage de la transmission en saison des pluies. .

Dans notre étude, dans la zon\e irriguée c’est en saison ‘s%cll_le (Avril ?6).que se
faisait la forte tansmission palustre compte te’?nu d.u ‘fa;t que les }ndlcateurs
paludométriques en zone irriguéXe (indice pla§mod1que, indice gamétocytique, forItIeIs
parasitémies) soient plus élevés en cette saison ‘,(Tabl’ea}lx XX?Q(YI, XXXX'I V, o
XXXXIX); et le taux d’inoculation entomologique €tait plgs,":etan: plus élevé
cette saison [12]. :

¢ En Septembre 1995 et 1996 les fortes parasitémies sont moins fréquentes en

irrigué ' ; suivant
zone irriguée par rapport a la zone non irriguée (Tablean XXXXIX);

* . ] n 1 1 L34 ] . ] L} i . ] o 3 i b 15 . i .
8

gamétocytique (Tableaux XXXXVI, XXXX’VIII). on'é Iimguée o repport
En Avril 96 les fortes parasitemies sont plus fréquentes en Zone It}
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ne non irriguée (Tableau XXXXIX); comme 1’indice gamétocytique, mais
ement a I’indice pla‘lsmodique (Tableaux XXXXVI, XXXXVIII).
1 b

lan clinique : \.
istait une corrélation positive entre la goutte épaisse et la splénomégalie
leau LXIV) : % ‘ |

11 96 il éxistait 6,%‘24 fois plus de risque 1:'\)our. un enfant porteur de
llum en zone irriguée d’étre porteur d’une splénomégalie par rapport un
| goutte épaisse nég?’fttive ; contre 10,38 fois plus de risque d’étre porteur
lénomégalie en zone non irriguée. En Septembre 96 , ce risque est de 3,96
irriguée contre 7,68 en zone non irriguée. S

vait pas eu de varialrtion significative (p=0,4) de I’indice splénique entre .
 (15,6%) et Septembre 96 (14,2%) en zone irriguée (Tableau L)

ril 96, l'indice splénique dans la zone ‘irriguée ne différe pas
itivement de celui de l\a zone non irriguée (Tableau L)..

> splénique maximal obténu en zone irriguée était a 15,4 % en Avril 96, ce
en dessous des indices spléniques obténus en zone soudanienne du Mali.
dF., 1994 avait trouvltlé en zones rurales soudanienne des indices spléniques

aient sulvant les saisof}ls avec un maximum de 27-34% en fin de saison des
|

& |
|

I

> splénique bien que cbrrelé avec la positivité de '?la goutte épaisse présente
eurs de confusion ( soh‘listosomiases, fievre typhoide, méningites , maladies
ogiques ...) et son appréciation ne peut étre faite que par un médecin.
: splénique donne une idée de 1’état immunitaire de la population. Associé a

plasmodique il permeﬂ de prévoir des situations d’épidémies. En fait ces 2
sont complémentaires en épidémiologie du paludisme. '

|
! v

wx de prévalence instaliintané des acces palustres ‘gn zone irriguée est plus
. en Avril 96 (8,7%) qu’en Septembre 96 (1,7%) OR=5,58(3,12-10,15),
7, i L
embre 96 ce taux est signiﬁcativement moins élevé en zone de riziculture

qu’en zone non irrigué‘c\e (Tableau LII) . Cet indicaiteurv avait suivi la méme
e d’évolution que l’indicl‘%e plasmodique (Tableau XXXX'VI)

resultats parasitocliniqu‘\es différent de celui trouvéien 1?96 che_:z enfants de
Jis & 15 ans dans une zone inondée & Mahouda sur la rive droite ‘du ,ﬂeu‘ve
yne appartenant a la zone sahélo-soudanienne dq Car’neroup ou 1 1nd1<;e
nodique €tait de 16,6% (63/381) avec un inc-ilcc? gamétocytique de 1,8 f)

i ies(Aol indice plasmodique de 5,2%
3]) en saison des pluies(Aout 95) contre un e plasm e e li6],
386) et un indice gamétof:ythue de 0,89% (3/386) Zn f;fnz silggrris e Nil
s zones & paludisme instable de la Ruzizi au Burun |1 [4] e
. i
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Bleu prés de Karthoum au Soudan, Dirrigation dans le cadre d’un projet de
developpement a entrainé uhe épidémie de paludisme et a évolué par la suite vers
une endémie ; I’indice paras1ta1re dans cette derniere région était de 28% contre 3%
dans les Vlllages hors projet [3 1].
Par contre Au Burkina Faso\ dans une zone & paludisme stable de la vallée de Kou
ol I’irrigation a provoqué une prolifération d’An. gambiae mais n’a pas provoqué
d’augmentation de la transmlss1on car les indices sporozo1t1ques étaient trés bas
[24]. ;
Mais en révanche dans 1’Ahero Scheme, au Kenya un faciés tropical voisin du
Burkina Faso, bien que les Iméthodes d’approche étaient differentes; 1’irrigation a
entrainé une augmentation des indices paludometrlques et de la mortalité infantile
par rapport aux villages non lirrigués. |
Les études faites dans les zo:nes irriguées mais dans diverses situations au Burundi,
au Soudan et au Burkina Faso ont fait émerger une constatation jusque-la i inapergue
: La correlation inverse entre la densité anophelienne et leur indice sporozoitique, si
bien que c’est lorsque les anphéles sont peu nombreux que la transmission se
prodult [5] [25]-
Les riziéres aggravent d’autant moins la situation du paludisme que celui-ci sévit
que les habitants sont déja en état de superinfection [16] [25].
Au Burundi en moyenne Jaltltude, dans une région de’ paludisme instable, la
riziculture multipliant An. arabiensis a amené un net accroissement du paludisme
qui s’est stabilisé a un mvea‘u mésoendémique [5]. |
Au Kenya, la présence d’An. funestus est trés discutable. An. arabiensis et, parfois
An. gambiae s.s. sont les hotes des riziéres. Mais dans la région ou les études ont
été faites, le paludisme est deja méso ou hyperendémique et les auteurs n’ont pas
prouvé une aggravation de la situation [18].
A Madagascar, [19] dans les régions cotieres hyperendemlques la présence de
riziéres ne change gucre la ‘snuatlon et les études actuelles sont insuffisantes pour
montrer une détérioration de la situation. Mais dans 1’ Androy, au sud du pays ot le
paludisme est instable et| hypoendémique, la présence de rizieres augmente
con51derab1ement l’endemle A Behara par exemple ou An. gambiae s.] et, surtout,
An. funestus se developpent dans les périmetres 1rr1gues la prevalence parasitaire
atteint 50 % [Laventure et Marrama, obs. Pers.] alers qu’a Tsihombé, dans le
« bush » xérophile, elle mferleure a 15 % [Jambou, comm. Pers.].
D’une fagon générale, les riziéres sont sources de mousthues mais pas forcément
de paludisme, selon les espéces de culicidés en cause Il n’y a donc pas de régle
générale sur leur incidence en santé publique et chaque cas mérite une évaluation

particuliére. |
|
l
|
!
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Sur le plan hematologzque

e En Avril 1996 ce taux etalt beaucoup plus élevé en zone irriguée (37,4%) qu’en
zone non irriguée (19 8%) OR=2,43(1,79-3,30) p<10” ; suivant ainsi la méme
tendance d’évolution que les indices plasmodique, gametocythue et les fortes
parasitémies (TableauXXXXVI LVIII, XXXX[X) Il existait également une
variation saisonniére s1‘gn1ﬁcat1ve de [’anémie : en zone irriguée 1’anémie était
plus fréquente en Avril 1996 (saison séche chaude) qu’en Septembre 96 (saison
de pluies) ; OR=1 40(1'06 1,86) p=0,02. ;

Par contre en zone non irriguée le taux de prévalence d’anémie était pluis élevé en

Septembre 1996 (saison ’des plules) qu’en Avril 1996 (saison séche chaude);

OR=1,88(1,27-2,78) p=0,0009 (Tableau LVIII). i

Cette variation saisonniere de I’anémie suivait la meme variation que 1’ 1nd1ce

plasmodique, et le taux de!: prévalence des fortes parasitémies (Tableau XXXXVI,

XXXXIX). Cette fréquencie plus élevée d’anémie qui coincide aux pics de certains

indicateurs paludométriques ci-dessus évoqués suggerent la responsabilité palustre

dans la génese de I’anémie dans ces zones méme si d’autres causes existeraient.

e Dans les 2 zones la pr!C)portion des enfants anémiés était plus élevés dans les
tranches d’age de 0-11 !mois, 12-23 mois et de 2-4ans alors que la proportion de
porteurs de plasmodies était plus elevée dans les tr;anehes d’age 5-9 ans et 10-14
ans ; et nous n’avons pas trouvé de liaison statistique significative entre le
portage de plasmodies et 1’anémie dans les 2 izones (Tableau LXV). Ceci
suggére que les nourrissons et les enfants d’dge préscolaire soient plus
susceptibles a I’ anernle par rapport aux enfants’ d age scolaire et aux granas
enfants face a I’ 1nfect10n plasmodiale.

En Septembre 95 le taux de prévalence de lane'mie était plus élévé en zone

irriguée (24%) qu’en zoﬁe non irriguée (17,8%) ; p—O 02 . Cette prévalence

d’anemie ne suivait pas la méme tendance d’ évolution que I’indice plasmodique

(XXXXVI). Cela pourrait ‘s expliquer par le fait que L andmie serait multifactorielle

dans cette zone ( le paludisme , la schistosomiase la malnutrition...);

Mukiibi J . M . et colléborateurs. ont trouvé une variation saisonniére de la.

prévalence de I’anémie au Zimbabwé. Pour ces auteurs le principal facteur était la

diminution concommitante de la disponibilité des legurnes verts et la transmission
du paludisme [21]. : |

Cardoso et collaborateurs au Brésil ont trouvé un taux de prévalence de 70% chez

les enfants de 6-12 mois [3]

Au plan socioanthropologique Le taux d’analphaﬁbetisme est significativement
moins élevé dans la zone irriguée : 67,91% cont;re 80,42% dans la zone non
irriguée . L’entité nosologlque sumaya est plus fréquemment utilisée dans la zone

irriguée pour designer le paludlsme par rapport a la: zone non irriguée : 86,36% en
% '|
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zone irriguée ( 323/374)contre 47,08% (178/378) en zone non irriguée .Cette entité
nosologique sumaya est plus fréquemment evoquée dans la zone irriguée de Niono
par rapport & Mopti ot| Samba Diop et al en 1993 ont trouvé un taux 34,33%
(585/1704) [11].
Le palud1sme est déclaré plus fréquent pendant I’ hlvernage que par 59,10% dans la
zone irriguée contre 80,16% dans la zone non 1rr1guee Cela corrobore aux resutats
parasitocliniques qui montrent que les 1ndlcateurs _paludométriques (indices .
plasmodiques. , indices ~splen1ques indices gametocynques les acces palustres)
étaient plus élevés en zone i irriguée pendant la saison seche qu’en saison des pluies.
Alors que le paludisme est reconnu beaucoup plus grave chez ’enfant plus dans la
zone irriguée (78,92% ) qne dans la zone non irriguée (69,40%).

! | :
Les causes du paludisme gont tres diversifiées dans les 2-zones (Figure5) et varient
significativement d’une zone & une autre : les eaux sont citées par 26,20% des
sujets dans la zone 1rr1guee contre seulement 4,76% en zone non irriguée p<107%,
Les aliments doux, moustiques, saleté, divin... sont' au331 cités comme cause du
paludisme. Cette grande d1ver51te étiologie citée est retrouvee ¢galement & Mopti en
1993 par Samba Diop et al\
Cependant la majorité des quets dans la zone 1rr1guee(48 5%) pense que les
moustiques causes du paludlsme contre seulement 10, 88% des sujets dans la zone
non irriguée (Figure6). Ce taux élevé de sujets evoquant les moustiques comme -
vecteurs transmettant du paludisme s’expliquerrait par le. fait que la population de
cette zone irriguée percoit |le danger des moustiques Sur le plan sanitaire; méme si
I’idée culturelle que le paludisme pouvait &tre contracte par les aliments doux et
autres y démeure. \‘ :
La moustiquaire était moins frequemment citée co'rnm‘e moyens de protection
contre les moustiques dans la zone irriguée : 44,29% en zone irriguée contre 61,9%
dans la zone non irriguée (figure7). Cette différence  entre les 2 zones
s’expliquerait par la nature|méme du questionnaire relatif'au moyen de protection
utilisé contre les moustiques qui a été passif pour cet ler passage socjo-
anthropologique. ;
Dans la zone irriguée on affirme beaucoup moins qtle les moustiques sont plus
fréquents pendant I’ h1verna‘ge ( 57,96% en zone 1rr1guee contre 95,63% dans la
zone non irriguée ) . Par allleurs jusqu’a 36,93% des; quets dans la zone irriguée .
pensent que les moustiques étaient plus fréquents pendant la saison séche et chaude
contre 3,55% seulement dans la zone non irriguée (ﬁgureS) .

Cette frequence élevée perg:ue de moustiques pendant la saison séche et chaude

dans la zone irriguée s’expliquerait par le fait de la mlse en’eau dans les riziéres et
dans les cannaux d’irrigation pendant cette periode, favorlsant la prolifération des
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moustiques. _
L’automédication moderne était I’itinéraire thérapeutique de 1ére intention en cas
de paludisme etait plus élevée dans la zone irriguée : 50,81% en zone irriguée,
contre 47,96% dans la zone non irriguée(figure9) . La chloroquine reste le
médicament de choix dans cette automédication moderne; et était plus utilisée dans
la zone irriguée :57,31% en zone irriguée contre 51,53% en zone non irriguée
(figure10) . Le tablier reste la principale source d’approvisonnement de cet
antimalarique : 62,7% dans la zone inondée contre 56,28% en zone non irriguée, et
la différence n’est pas statistiquement significative, p=0,2.

Bien que élevée dans les 2 zones , la traditherapeutique en cas de convulsions des
enfants est significtivement moins fréquente dans la zone irriguée : 47,14%

- (140/297) en zone irriguée contre 63,4% dans la zone non irriguée (figurel3)

Ce type de recours therapeutique dans la zone inondée de Niono différe de celui de -

Mopti en 1993 ot Samba Diop et al ont trouvé jusqu’a 68,23% (189/277) [11].

La dose prophylactique antipalustre & la chloroquine chez les femmes au cours de
leur grossesse est le plus souvent incorrecte : 66,67% dans la zone irriguée contre
52,38% dans la zone non irriguée. Il n’existe pas de difference significative entre

les 2 zones, p=0,24

Le prurit lié a Ia prise de la chloroquine est frequemment évoqué dans les 2 zones;
cependant le taux de prévalence de prurit est significativement plus élevé en zone
irriguée (33,06%(120/363) dans la zone irriguée contre 25,54%(94/368) dans la
zone non irriguée, p=0,03). Le taux de prévalence était de 29,27% (214/731) pour
P’ensemble de ces 2 zones. ' -

* Le taux de prévalence de prurit dans la zone irriguée (33,06%) est comparable &

celui obténu a Mopti en 1995 a partir d’un questiorinaire ol le taux prévalence .

c\:h;a{z It;§kadult§?létait de 30% (488/1685) [7]. 1l était plus élevé que celui obtenu
a Koulikoro -ville a partir d’un questionnaire chez les enfants o la nrd
etait de 23,68% (85/359) [6]. Ol'l @ prévalence
i\}l)ogre taux 136 prévalence était également comparable 4 celui de Olatunde en 1976 4
adan au Nigeria ou le taux de prévalence obténu par tionnaire étai
c}.lez 1059 sujets enquétés [23]. g : eonnaie etalt‘ e 25
Bien que les approches meéthodologiques soient différentes, notre taux de

prévalence de prurit étajt lus élevé . ) o
un taux de prévalence dep21,5%e € que celui' de Spencer en 1987 qui avait obténu

une région rurale dy Kenya [30].
| ¥

(40/186) chez sujets traités 4 ]a chloroquine dans
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Au plan parasitoclinique : L’irrigation artificielle pour la double rizicultre n’a
pas entrainé une augmemtation des indicateurs paludométriques ( indice -
plasmodique, indice splénique, accés palustres) mais plutot étaient plus faibles en

saison des pluies (Septembre 96) dans cette zone irriguée. Le pic de transmission

dans cette zone se faisait en saison séche chaude (taux d’inoculation plus élevé)

avec quelques indicateurs paludométriques (les fortes parasitémies, les accés

palustres) plus élevés que ceux de la zone non irriguée.

En effet le paludisme était mésoendémique en zone irriguée et hyperendémique

en zone non irriguée.

Au plan socio-anthropologique : on retiendra de la zone irriguée par rapport a la’
zone non irriguée que :

Le taux d’analphabétisme bien qu’inqui€tant est relativement moins élevé. Le terme

Sumaya est fréquemment utilis€ pour désigner un état palustre , le paludisme est

considéré comme plus grave chez ’enfant. La cause de cette maladie bien que trés

diversifiée est attribuée fréquemment aux moustiques et aux aliments doux. Les
sujets de cette zone sont majoritairement conscients que le paludisme est transmis

par les moustiques et la moustiquaire reste le moyen de protection le plus

fréquemment utilisé.

La chloroquine reste le pricincipal médicament utilisé en cas de symptomatologie

palustre mais le traitement se fait incorrectement, bien que relativement moindre

par rapport a.la zone non irriguée et le «tablier» reste la source

d’approvisonnement principale pour ce produit. Le taux de prevalence de prurit lié

a la prise de chloroquine est relativement élevé.

Bien que la traditherapeutique reste le recours therapeutique le plus fréquent en cas

de convulsions chez I’enfant; elle est cependant relativement moins pratiquée dans

cette zone irriguée.

La zone irriguée du fait de la culture de riz offrirait 4 la population de cette zone un

niveau de vie socio-€conique plus élevé.
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Au niveau local a la base :

Confection de messages d’IEC pour les tradipraticiens et les méres des

différentes zones pour une consultation rapide d’un centre de santé pour les cas

graves.

L’usage spontané élevé des moustiquaires dans cette zone suggére si nécessaire

a I’imprégnation de ces supports & permethrine aprés des études d’acceptabilité.

Accroitre ’alphabétisation fonctionnelle des meéres et femmes et la scolarisation

des filles _

Formations des meéres pour une administration correcte de la chloroquine en cas

paludisme simple et la suggestion d’une conduite a tenir adaptée chez les enfants

qui ont du prurit & la chloroquine pour éviter la non prise en charge des enfants
malades par ces meres ou un sous-dosage de ce médicament.

Création de dépdts villageois de médicaments antipaludiques avec une

autopart101pat1on comimunautaire.

Au niveau de la recherche :

Continuer ’etude en vue de determiner I’incidence du paludisme , le taux de
mortalité lié au paludisme chez les enfants et explorer I’immunité antipaludique
de cette population de la zone irriguée par rapport a celle de la zone non
irriguée.

Evaluer le niveau de sensibilité des plasmodies aux antimalariques

Au niveau des décideurs et des cliniciens la prise en compte des données
épidémiologiques du paludisme de chaque zone en vue de [’élaboration de
programme de lutte contre le paludisme. '

Eduquer les agents de santé loin des laboratoires d’analyse pour la prise en charge
des accés fébriles en tenant compte de 1’ épidémiologique du paludisme.
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QUESTIONNAIRE CAP/PALUDISME ET PRURIT LIEALA
CHLOROQUINE: PROJET PEEM/WARDA

AUMALI ( OFFICE DU NIGER)

Enquéteur:____ - /Date enquéte_ / [/ /
Nom du village: !/ Zone /
1=Zone de riziculture 2=Zone sans riziculture .
IDENTIFICATION :

Nom du chef de famille ' /
Nom / Prénom !

Age / Sexe [/ 1=masc 2=fem

No Famille _ /No Ordre___ / Statut matnmomal /

1=marié 2=celibataire 3=Divorcé 4= veuf,veuve
Lieu de naissance: /Durée installation__ /

Ethnie _/1=Bambara 2=Peulh 3=Sarakollé 4—Dogon 5=Bozo 6=Sonrhai 7=
Malinké 8=Autres & préciser /

Niveau instruction ___/0=aucun l-pnmalrel 2=primaire2 3=secondaire

4=supérieur S=coranique 6=medersa 7=alphabétis ,

1.1 .Comment appelez -vous la maladie qui se manifeste par des signes suivants:

Fievre ; frissons; vomissements jaune-verdatres ; mal a tout le '

corps? » »

1.2 .A quelle péroide de l'année cette maladie est plus freqemment

rencontrée:_/ 1=saison des pluies 2=saison séche 3=saison de recolte de riz

3=nsp 4=autres a précisez:

1.3.Cette maladie est-elle repandue? _/1=oui 2=non 3=nsp

1.4.La quelle catégorie est la plus touchée?  /

1=enfants 2=adultes 3=jeunes 4=nsp S=autres a précisez /

1.5.Cette maladie est -elle gave? __/1=oui 2=non 3=nsp

1.6.Si oui chez quelle catégorie de personnes est-elle la plus grave___ /1=enfants
2=jeunes 3=adultes 4=femmes enceintes S=autres a précisez___/

1.7. Les causes de cette maladie? __/ 1=Aliments doux 2=Aliments amers

3=Divin 4=Moustiques 5=Salété 6=Eaux 7=Nsp 8=Autres a

préciser : /

1.8. Que faites-vous pour se proteger contre cette maladie? __/ 1=serpentin

2=fumigation 3=moustiquaire 4=hygiéne alimentaire S=assainissement du

milieu 6=rien 7=autres apréciser /




1. 9 Quels effets mdésnables les mousthues vous créent? / l-nulsance S
2=paludisme 3=autres maladies- 4=nsp S5=autres a précisez /
1.10::Que faites vous pour vous protégez contne les moustiques? . | /1= —serpentm .
2=fumigation 3=moustiquaires -
4=couvertures S5=autres a préclser 1 /
Les raisons de ce choix: I -
1:11. Si vous souffrez de cette maladle que faltes-vous en prémiére
intention? __/1=Automédication traditionnelle  2=Traditherapeutique
3=Automédication modeme 4=Centre de santé » '
- 5=Autres a préciser
Les raisons de ce choix: /
1.12. Si votre enfant souffre de cette maladie que faites-vous en prémiére
intention___/1=Automédication traditionnelle 2=Traditherapeutique
3=Automédication moderne 4= Centre de santé S5=Autres &
préciser /
- Les raisons de ce choix: . /
1.13. Si vous souffrez de cette maladie quels médicaments modernes prenez-
vous ? citez par ordre de fréquence de médicaments utilisés.
Produits Age Posologie coutduttt  Effets secondaires Source

1.14. Utilisez-vous de la chimioprophylaxie contre cette

(femmes de: 15-45 ans)

maladie si vous étes enceinte? __ /1=oui 2=non

1.14 Si oui

Produits Age Posologie effets sec coilt source d'approvisonnement

2.1. Comment appelez-vous la maladie qui se manifeste par des signes suivants:
convulsions , révulsions oculaires coma:
2.2. Itinéraires thérapeutiques de prémiére intention si votre enfant a un des
signes ci-dessus?___/ 1=Automédication traditionnelle 2=Traditherapeutique
3—Automedlcat10n moderne 4=Centre de santé 5=Autres a

précisez /

Les raisons: / -

3.1. Avez-vous utilisé les médicaments suivants, cette année ?(Nivaquine*
Flavoquine* Quinimax* Fansidar* Halfan* Cycline Fansimef* Paludrine®) __ /
1=oui 2=non




3.2, Si oui: R
Produits Age Raisons freq. Posologie cout ttt. Effe sec; ;'Source

IJ

3.3. Avez-vous donné ces médicaments a vos enfants cette année ? __ / 1=oui
2=non |
3.4. Si oui:

Produits Age Raisons freq Posologie coiit duttt Effets second Source

4.1. En cas de fiévre que faites vous en prémiére intention?:___ /
1=Automédication traditionnelle 2—Trad1therapeute 3=Automédication moderne
4=Centre de santé S=Autres a précisez
Les raisons: 4
4.2. En deuxiéme intention?: __ / S5=Autres a
précisez
Les raisons:

5.1. Si votre enfant a de la fiévre que faites vous en prémiére intention?:
1=Automédication traditonnelle 2—Traditherapeute 3=Automédication moderne
4=Centre de santé S—Autnes a précisez__

Les raisons:
5.2. En deuxiéme intention?: /S=Autres a préciser
Les raisons: |
6. Qui décide du traitement de l'enfant malade? ___/ 1=pere 2=mere 3=oncle
4=tante 5=frére/soeur 6=autres a préciser /
7. Quelles sont les maladies les plus fréquentes au village? 1
2 3

8.1. Avez-vous eu du prurit en prenant de la chloroquinz?__ /1=oui 2=non

3=Autres a préciser

8.2. Si oui : Quand? ___ /1=le semaine ou moins 2=2 semaines ou plus 3=moins

de 3 mois 4=plus de 3 mois Type de chloroquine?__ /1=PPM 2=Autres

8.3. Peut on éviter ou arréter ce prurit ?__/1=oui 2=non 3=nsp

8.4. Si oui comment? /

8.5. Si Mére : Combien de vos enfants ont eu le prurit a la chloroquine? /-
Combien de vos enfants n'ont pas eu de prurit & la chloroquine ___/




Non : SAGARA
Prénom : Issaka

Titre de la these : IMPACT DE LA RIZICULTURE IRRIGUEE SUR
L’EPIDEMIOLOGIE DU PALU])ISME DANS LA ZONE DE L'OFFICE
DU NIGER AU MALL

Année de soutenance : 1997

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali .

Lieu de dépéf : Bibliothéque, Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odonto-Stomafologie du Mali |

Secteur d’intérét: Parasitologie (Paludisme).

Résumé

Nous avons effectué une étude paludometnque a Niono dans la zone irriguée a
double riziculture de ’office du Niger et dans la zone non 1rr1guée L’étude s’est
déroulée en 3 passages transversaux : un passage pendant la saison des pluies
(Septembre 1995) un passage en saison séche chaude (Avril 1996) et un autre
passage en saison des pluies (Septembre 1996). Cette étude paludométrique
comportait : une enquéte parasitoclinique, et une enquéte socio-anthropologique.
La population cible était constituée des enfants de 0-14 ans pour la partie
parasitoclinique et des sujets ages de 7 ans et plus pour la partie socio-
anthropologique.

Les résultats ont montré que 1’irrigation artificielle pour la double rizicultre n’a
pas entrainé une augmemtatlon des indicateurs paludométriques : 1’indice
plasmodique (38,5% en zone 1rnguee contre 64,4% en zone non mguée p<10 7
), P'indice splénique (14,1% en zone irriguée contre 19,4% en zone non irriguée,

p=0,01), les fortes parasitémies (2,3% en zone in'iguee' contre 5,8% en zone non
1rhguee p=0,001) et les acces palustres (1,7% en zone irriguée contre 7,1% en
zone non irriguée, p=7x10"); qui étaient plus faibles dans cette zone irriguée en
saison des pluies (Septembre 96). Le pic de transmission dans cette zone irriguée
se faisait en saison séche chaude (taux d’inoculation plus élevé) avec quelques
indicateurs paludométriques comme les fortes parasitémies (2,8% en zone
irriguée contre 0,6% en zone non irriguée, p=0,0002) et les accés palustres
(8,7% en zone irriguée alors que nous n’avions pas trouvé de liaison
statistiquement significative entre la fiévre et une classe quelconque de charge
parasitaire en zone non irriguée pour ce passage) qui étaient plus élevés que



ceux de la zone non irriguée.En effet le paludisme était mésoendémique en zone
irriguée (IP=40,1%) et hyperendémique (IP=62,2%) en zone non irriguée.

Le taux d’analphabetisme bien que inquiétant était relativement moins élevé en
zone irriguée (67,91% en zone irriguée contre 62,2% en zone non irriguée).
L’entitité nosologique Sumaya était plus fréquemment utilisée dans la zone
irriguée (86,36% en zone irriguée contre 47,08% en zone non irriguée) pour
désigner un état palustre. La cause populaire de cette maladie bien que trés
diversifiée €tait attribuée fréquemment aux moustiques et aux aliments doux.
Les sujets de cette zone irriguée sont majoritairement conscients que les
moustiques transmettent le paludisme (50% en zone irriguée contre 10,88% en
zone non irriguée) et la moustiquaire était le moyen de protection le plus
fréquemment utilsé. La chloroquine était le pricincipal médicament utilisé en cas
de symptomatologie palustre (57,31% en zone irriguée contre 51,53% en zone
non irriguée) et le traitement se faisait le plus souvent incorrectement, mais la
prise en mauvaise dose de cet antimalarique €tait plus fréquente dans la zone
non irriguée (94,05% en zone non irriguée contre 84,96% en zone irriguée). Le
tablier était la source d’approvisonnement principale pour ce produit dans les 2
zones (62,72% en zone irriguée contre 56,28% en zone non irriguée). Le taux de -
prévalence de prurit lié a la prise de la chloroquine était relativement €levé en
zone irriguée (33,06% en zone irriguée contre 25,54% en zone non irriguée).
Bien que la traditherapeutique reste le recours therapeutique le plus fréquent en
cas de convulsions chez I’enfant; elle était cependant relativement moins
pratiquée dans cette zone irriguée (47,14% en zone irriguée contre 63,24% en
zone non irriguée).

Mots clés : Paludisme, enfants, riziculture irriguée, socio-anthropologique,
Niono, Mali.



Summary

We have carried out a malarialometric study in a 2 different areas of Office du
Niger. One site is a irrigated with double rice culture while the second is non
irrigated. We performed 3 cross-sectional passages: a first passage in September
1995 during the rainy season, a second in hot and dry season (April 1995) and a
third during the next rainy season (September 1996). This study consisted of a
parasitological and clinical surveys for children between 0 and 14 years of age
and social and anthropologlcal surveys for 7 years old children. The data showed
that the double rice culture by artificial immersion did have any impact on the
malarialometric indicators: plasmodic index (38.5% in irrigated zone versus
64.4% in non irrigated zone p<10 ) spleen index (14.1% in irrigated areas versus
19.5% in non irrigated zone p=0.01), the higher parasitemia (2.3% in irrigated
zone versus 5.8% in non irrigated, p=0.001) malana cases (1.7% in irrigated
zone against 7.1% in irrigated zone, p= 7X10”) were found lower in irrigated
zone during the rainy season (September 1996). The transmission peak in that
zone was obtained in hot and dry season (inoculation rate higher) with high
parasitemia (2.8% in irrigated zone versus 0.6%, p= 0.0002) and malaria cases
(8.7% in irrigated zone, however we couldn’t find any significante statistical
relation between fever and paras1te density in non irrigated zone during this
passage) which were higher than those from the non irrigated zone. In fact, the
malaria was meso-endemic in irrigated zone (IP=40.1%) and hyper-endemic
(IP=62.2%) in non irrigated zone. Illiteracy rate (although a big concern) was
relatively lower in irrigated zone (67.91%) than non irrigated zone (62.2%). The
nosologic entity “Sumaya” was frequently used in irrigated zone (86.36%) than
in non irrigated zone (47.08%) to indicate malaria case. The common cause of
malaria although diverse has been attributed frequently to mosquitoes and loose
nutriments. The population studied in irrigated zone believed in many cases that
the mosquito is the vector of malaria parasite (50% in irrigated versus non
irrigated zones), that the Bednet was the mean of protection the mostly
frequently used. The chloroquine was the most used antimalarial drug against
malaria (57.31 in irrigated zone versus 56.28% in non irrigated zone) and the
treatment was incorrectly done and more frequent in non irrigated zone (94.05%
versus 84.96% in irrigated zone). The small salesman in the village is the main
source of the chloroquine in the both zones (62.72 in irrigated zone versus 56.28
in non irrigated zone). The prevalence of pruritus linked to the chloroquine was
relatively higher in irrigated zone than non irrigated zone ( 33.06% versus
25.54%). Although the traditional medicine remains the only provider of care in
case of convulsions in children, this medicine was relatively less utilized in
irrigated zone (47.14 versus 63.24% in non irrigated zone).

Key words : malaria, children, irrigated rice culture, social-anthropology,
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