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1 INTRODUCTION : 

Le paludisme est l’une des plus importantes maladies infectieuses au monde et son contrôle 

reste compromis par la propagation de la résistance du parasite aux antipaludiques disponibles. 

Selon l’organisation mondiale de la santé, on comptait 247 millions de cas de paludisme en 20 

21 dans 84 pays endémiques contre 245 millions en 2020. Le nombre estimé de décès 

imputables au paludisme s’est élevé à 619 000 en 2021 contre 625 000 en 2020 dont la majeure 

partie provient des pays de la région africaine [1]. 

Cependant, l’évolution de l’épidémiologie du paludisme a entraîné un passage progressif d’un 

mode de traitement unique en toute circonstance à des stratégies de lutte contre le paludisme 

ciblées sur des populations et/ou des endroits spécifiques afin d’obtenir un maximum 

d’efficacité [2]. A cet effet, l’OMS a recommandé des interventions pour lutter contre le 

paludisme. Il s’agit de : l’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée 

d’action (MILDA) et/ou la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides à effet rémanent dans 

la lutte antivectorielle, un accès rapide aux tests de diagnostic en cas de suspicion du paludisme 

et le traitement des cas confirmés [2]. Par ailleurs, d’autres interventions sont recommandées 

pour des groupes spécifiques à haut risque dans des zones de forte transmission, notamment le 

traitement préventif intermittent chez la femme enceinte (TPIg-SP) et chez les enfants de moins 

de 5 ans (CPS) [2]. Ces interventions ont contribué à la baisse du fardeau du paludisme dans 

de nombreuses régions [3]. 

La chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) est une nouvelle stratégie de lutte contre 

le paludisme recommandée par l’OMS en mars 2012 pour les pays de la zone du sahel. Elle 

consiste à l’administration des doses thérapeutiques de médicaments antipaludiques 

(Sulfadoxine pyriméthamine + Amodiaquine) à un mois d’intervalle pendant la saison de haute 

transmission du paludisme. Spécifiquement la politique de l’OMS recommande la CPS pour 

les enfants âgés de 3 à 59 mois vivant dans les zones de haute transmission saisonnière, dans 

les régions du Sahel [4] L’objectif étant de maintenir des concentrations thérapeutiques de 

médicament antipaludique dans le sang pendant la période où le risque de contracter le 

paludisme est plus élevé.  

Au Mali, le programme national de lutte contre le paludisme a adopté la CPS comme politique 

nationale en 2012 avec des plans d’intensification pour une couverture nationale. Selon 

l’enquête démographique et de santé (EDS) de 2018 au Mali le paludisme est la première cause 

de mortalité et de morbidité, chez les enfants de moins de 5 ans [5]. Selon le rapport de 

l’enquête sur les indicateurs du paludisme au Mali (EIPM 2021) dans ces dernières années, une 
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diminution de la prévalence du paludisme a été constatée chez les enfants de moins de 5 ans 

passant de 31% en 2015 à 19% en 2018, cette diminution reste constante en 2021 avec 19% 

[6]. 

Les essais cliniques au Mali et au Burkina Faso, ont montré un fort effet protecteur de la CPS    

[7,8]. 

En effet , les études publiées sur cette intervention(CPS) ont prouvé que les épisodes de 

paludisme grave et compliqué et de paludisme simple  ont été réduits de plus de 70% et 80%  

au Mali [7].  

Il est possible de prévenir le paludisme en évitant les piqures de moustiques et en prenant des 

médicaments [1].  Le seul médicament recommandé par OMS pour prévenir le paludisme 

pendant la grossesse est la Sulfadoxine Pyriméthamine. Cette intervention a réduit certains 

effets néfastes liés à la grossesse (avortement, retard de croissance intra utérin, faible poids à 

la naissance, paludisme congénital, décès maternel etc…)  [9]. 

Le TPIg-SP a été intégré aux services de soins prénatals de routine mais sa mise en œuvre s’est 

généralement révélée insuffisante. En 2018  seulement 31% des femmes éligibles en Afrique 

ont reçu le minimum de trois (3) doses de TPIg recommandées [4].  

Vu le poids du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes, à partir 

d’une étude pilote intitulée INTEGRATION (Augmentation de la couverture du TPIg-SP via 

son administration par le canal de la CPS). 

Nous avons initié cette étude dans le but d’analyser la chimioprévention du paludisme 

saisonnier chez les enfants de 3 à 59 mois dans le district sanitaire de Kangaba. 

Les résultats de cette étude pilote pourront contribuer à la mise en œuvre efficiente de la CPS 

en fonction du contexte local de transmission du paludisme non seulement à Kangaba, mais 

aussi au Mali mais aussi dans la région subsaharienne de l’Affrique d’où l’intérêt de notre 

étude.  
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2 OBJECTIFS 

2.1 Objectif général : 

 Evaluer la chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba. 

2.2 Objectifs spécifiques : 

 Déterminer la couverture de la chimioprévention du paludisme saisonnier chez les 

enfants de 3 à 59 mois dans le district sanitaire de Kangaba. 

 Déterminer la prévalence des évènements indésirables liés aux médicaments de la 

chimioprévention du paludisme saisonnier chez les enfants. 

 Déterminer le taux de satisfaction des parents ou tuteurs d’enfants sur la 

chimioprévention du paludisme saisonnier. 
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3 GENERALITES  

Le paludisme est transmis par un moustique à travers un protozoaire appartenant au genre 

plasmodium. Il existe de très nombreuses espèces de plasmodium (plus de 140 espèces) mais 

seulement cinq de ses espèces sont retrouvées chez l'homme. Il s'agit de plasmodium 

falciparum, plasmodium vivax, plasmodium ovale, Plasmodium malaria, et plasmodium 

knowlesi. 

Les cinq espèces diffèrent par des critères biologiques, cliniques, par leur répartition 

géographique et par leur capacité à développer une résistance aux antipaludiques. D'emblée, il 

faut différencier le P Falciparum des autres espèces. En effet le P Falciparum est celui qui est 

largement répandu à travers le monde. Il développe des résistances aux antipaludiques et est 

responsable des formes cliniques potentiellement mortelles chez l’homme [10]. 

3.1.1 Epidémiologie du paludisme 

3.1.2 Situation dans le monde 

Selon le rapport 2022 de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur le paludisme dans le 

monde, aucune nouvelle augmentation du nombre de décès dû au paludisme n’a été enregistrée 

en 2021. En 2019, avant que la pandémie ne frappe, le nombre de décès associé au paludisme 

était estimé à 568 000 au niveau mondial [3]. Cette estimation a atteint 625 000 durant la 

première année de la pandémie (2020), avant de retomber à 619 000 en 2021. Le nombre de 

cas de paludisme n’a pas cessé d’augmenter entre 2020 et 2021, mais à un rythme beaucoup 

plus lent que de 2019 à 2020. Le nombre de cas a été estimé à 247 millions en 2021, contre 

245 millions en 2020 et 232 millions en 2019.   

La région Afrique de l’OMS continue de payer le plus lourd tribut au paludisme. En 2021, 

l’ensemble de la région a enregistré :  

 95 % de tous les cas de paludisme (234 millions de cas) ;  

 96 % de tous les décès dus au paludisme (593 000 décès) ;  

 Près de 80 % de tous les décès dus au paludisme dans la région concernent des enfants 

de moins de 5 ans. L’incidence de la maladie et le taux de mortalité dans la région 

Afrique ont augmenté durant la première année de la pandémie, de 2019 à 2020, avant 

de diminuer entre 2020 et 2021 [11]. 

 L’incidence de la maladie (cas pour 1 000 habitants exposés au risque de paludisme) a 

augmenté, passant de 225,5 en 2019 à 233,6 en 2020, avant de diminuer à nouveau pour 

atteindre 229,4 en 2021 ;     
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Le taux de mortalité (décès pour 100 000 habitants exposés au risque de paludisme) a 

également augmenté, passant de 56,3 en 2019 à 60,4 en 2020, puis est redescendu à 58,2 en 

2021. En 2021, quatre pays de la région Afrique ont enregistré près de la moitié des cas à 

l’échelle de la planète : le Nigéria (26,6 %), la République démocratique du Congo (12,3 %), 

l’Ouganda (5,1 %) et le Mozambique (4,1 %).  

Quatre pays ont comptabilisé un peu plus de la moitié des décès dus au paludisme dans le 

monde : le Nigéria (31,3 %), la République démocratique du Congo (12,6 %), la République 

Unie de Tanzanie (4,1 %) et le Niger (3,9 %). Selon les estimations, le Nigéria a cumulé 38,4 

% des décès dus au paludisme dans le monde chez les enfants de moins de 5 ans. La région 

Afrique dans son ensemble n’a pas atteint les objectifs du GTS pour 2020 relatifs aux 

réductions de l’incidence de la maladie et du taux de mortalité en 2021, elle est restée en deçà 

des objectifs de 45 % et 47 % respectivement.  

De 2015 à 2021 :  

 L’incidence de la maladie a augmenté de 25 à 40 % en Érythrée et en Namibie, ainsi 

que de 40 % ou plus en Angola, au Botswana, au Burundi, aux Comores et à 

Madagascar  

 Le taux de mortalité a augmenté de 5 à 25 % dans quatre pays (en Angola, en Guinée 

Bissau, en République démocratique du Congo et au Soudan du Sud), de 25 à 40 % en 

Namibie, ainsi que de 40 % ou plus au Botswana, aux Comores, en Érythrée, à 

Madagascar et à Sao Tomé.  

Les progrès accomplis ont été inégaux, mais certains pays ont réussi à surpasser les tendances 

régionales. De 2015 à 2021 :  

 L’Afrique du Sud, le Cap-Vert, l’Éthiopie, la Gambie, le Ghana, la Mauritanie, le 

Rwanda et le Zimbabwe ont : la Stratégie technique mondiale de lutte contre le 

paludisme 2016–2030 (GTS) appelait à réduire le taux de mortalité et l’incidence de la 

maladie d’au moins 40 % d’ici 2020 en se basant sur les données de référence de 2015 

 Atteint l’objectif du GTS pour 2020 relatif à la réduction de 40 % de l’incidence de la 

maladie, voire plus ; 

 Même s’ils n’ont pas atteint l’objectif du GTS pour 2020, 15 pays ont réduit l’incidence 

de la maladie : le Burkina Faso, le Cameroun, la Guinée-Conakry, la Guinée 

équatoriale, le Kenya, le Malawi, le Mali, le Mozambique, le Niger, la République Unie 

de Tanzanie, le Sénégal, la Sierra Leone, le Swaziland, le Togo et la Zambie ;  



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA 9 

 Le Cap-Vert et le Swaziland n’ont rapporté aucun décès dû au paludisme en 2021, alors 

que l’Afrique du Sud, l’Éthiopie et le Zimbabwe ont diminué le taux de mortalité de 

40%, voire plus ;  

l’Algérie été certifiée exempte de paludisme par l’OMS en 2019 [11]. 

La distribution du paludisme est extrêmement variable d’une zone géographique à une autre. 

Cette hétérogénéité est sous la dépendance de nombreux facteurs tels que le vecteur, l’hôte et 

le parasite. Tous ces facteurs sont en relation dynamique avec les facteurs environnementaux 

et socioéconomiques qui conditionnent l’épidémiologie du paludisme[12]. Les indices qui 

permettent de classer les zones de transmission du paludisme sont en fonction des facteurs qui 

conditionnent l’épidémiologie du paludisme.  L’indice de stabilité permet de classer le 

paludisme en deux zones :   

 Les zones de paludisme stable ou endémique : la transmission du paludisme est longue 

et intense entrainant une prémunition permettant aux individus de limiter les 

manifestations cliniques graves chez les jeunes enfants.  

 Les zones de paludisme instable ou épidémique : la transmission du paludisme est très 

courte et il sévit sous forme épidémique. Ce caractère épisodique de la transmission ne 

permet pas le développement de la prémunition. Tous les individus sont à risque de 

développer la maladie [13] 

3.1.3 Situation du paludisme au Mali 

Au Mali, le paludisme constitue le premier motif de consultation dans les centres de santé avec 

34%, selon le système National d’information sanitaire (SLIS 2021).Il a aussi été enregistré 3 

204 275 de cas confirmés de paludisme dont 2 156 330 cas simples et 1 047 945 cas graves 

pour 1 480 décès à déplorer [14]. Il est ainsi l'une des priorités de la politique nationale de 

santé. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes sont les couches les plus affectées. 

Les résultats de l’Enquête Démographique et de Santé du Mali (EDSM-VI, 2012-2013) 

montraient que 82 % des enfants de 6-59 mois étaient anémiés, dont 21 % souffraient d’anémie 

légère, 52 % d’anémie modérée et 9 % d’anémie sévère. Cinquante un pour cent (51%) des 

femmes souffraient d’anémie dont 37 % de cas d’anémie légère, 13 % de cas d’anémie modérée 

et 1 % de cas d’anémie sévère [11].  

La prévalence nationale du paludisme était de 35,7% avec une disparité selon les régions 

(59,8% à Mopti, 41,6% à Sikasso, 36,7 à Ségou, 34,8 % à Koulikoro et 27,4% à Kayes et 6% 

à Bamako). Le taux d’incidence est passé de 86 pour mille en 2013 à 133‰ en 2015 pour 

redescendre à 126‰ en 2016 et 111‰ en 2017. L’enquête sur l’anémie et la parasitologie 
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(EAP) de 2010 avait trouvé une prévalence parasitaire de 17% pour l’ensemble de ces régions 

[11]. 

 Les facies épidémiologies du paludisme au Mali 

Au Mali, il y a une extrême variabilité de la situation épidémiologique en fonction des faciès 

géo climatiques. Il existe cinq modalités épidémiologiques de transmission du paludisme [15].  

Une zone soudano-guinéenne à transmission saisonnière longue ≥ 6 mois. Dans cette zone, 

l’indice plasmodique (IP) chez les enfants est ≥ 80%. L’état de la prémunition est acquis vers 

l’âge de 5-6 ans au prix d’une forte mortalité infantile ; 

Une zone sahélienne à transmission saisonnière courte ≤ 3 mois. Dans cette zone, l’IP se situe 

entre 50-70%. L’état de prémunition est rarement atteint avant l’âge de 9-10 ans ;  

 Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions du Nord et 

à certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes. L’IP est en dessous de 5%. Tous les 

groupes d’âge sont à risque de paludisme grave ; 

Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve Niger et 

les zones de barrage et de riziculture (Manantali, Markala, Sélingué). L’IP se situe entre 40-

50%. L’anémie reste un phénotype clinique important de la maladie. Des zones peu propices à 

l’impaludation particulièrement dans les milieux urbains comme Bamako et Mopti où le 

paludisme est hypo endémique. L’IP est ≤10% et les adultes peuvent faire des formes graves 

et compliquées de la maladie. 

3.2 Les vecteurs 

Les Anophèles sont des insectes diptères et holométaboles de la famille des Culicidae et du 

genre Anophèles, ayant une activité nocturne, du crépuscule à l’aube, et un vol silencieux. Ils 

se développent dans des conditions climatiques spécifiques : humidité et chaleur c'est-à-dire 

les zones tropicales et subtropicales. En effet, la femelle pond à la surface de l’eau quarante à 

cent œufs qui vont éclore en 24 à 48h selon la température pour devenir des larves. Celles-ci 

se développent en se nourrissant d’humus, de déchets organiques et vont subir quatre mues 

successives pour atteindre le stade de nymphe : ce sont les stades aquatiques. La métamorphose 

a lieu lors de ce dernier stade nymphal pendant l’éclosion d’adultes mâles et femelles (Figure 

1). 
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Figure 1 : Paludisme, piqure de moustique lors de son repas sanguin [16]. 

 

3.3 Cycle biologique du Plasmodium 

Les plasmodies sont des protozoaires ayant un cycle complexe qui se déroule successivement 

chez l’homme (phase asexuée chez l’hôte intermédiaire) et chez l’anophèle (phase sexuée chez 

l’hôte définitif). La connaissance du cycle du paludisme permet de comprendre les modalités 

de sa transmission. Le paludisme est transmis par la piqûre d’un moustique, l’anophèle femelle. 

La phase sanguine du cycle rend possible d’autres modes de contamination telles que la 

transmission congénitale, la transmission transfusionnelle, par greffe d’organe [17]. Les 

facteurs favorisant la transmission sont la température, l'eau et l'humidité. Les facteurs 

anthropiques (barrage, irrigations, déforestation, transports, migration, etc.) [18]  

3.3.1 Chez l'homme    

 Schizogonie pré-érythrocytaire  

Elle correspond à la phase d’incubation, cliniquement asymptomatique. Les sporozoïtes 

inoculés par l’anophèle femelle lors de son repas sanguin restent pendant une trentaine de 

minutes maximum dans la peau, la lymphe et le sang, puis envahissent les hépatocytes en 
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quelques minutes grâce à une interaction entre la protéine majeure de la surface du sporozoïtes 

(CSP) et un récepteur spécifique situé sur la membrane plasmique de l’hépatocyte du côté de 

l’espace de Disse (espace en contact avec le sang circulant). Le sporozoïte entre alors en phase 

de réplication au sein de la vacuole parasitophore et de la prolifération intracellulaire qui 

repousse en périphérie le noyau de la cellule. Ce dernier finit par constituer une masse multi 

nucléée appelée schizonte (schizonte hépatocytaire). Après quelques jours de maturation, ces 

schizonte éclatent et libèrent de milliers de mérozoïtes dans la circulation sanguine. Cette phase 

de multiplication est asymptomatique et dure de 8 à 15 jours selon les espèces. La schizogonie 

hépatique est unique dans le cycle, la cellule hépatique ne pouvant être infectée que par des 

sporozoïtes [12]. Dans les infections à P. vivax et à P. ovale, on peut observer les formes 

dormantes appelées hypnozoites (schizogonie hépatique retardée) entraînant la libération dans 

le sang de mérozoïtes plusieurs mois après l’infection, expliquant ainsi les rechutes tardives 

observées avec deux espèces. 

 Schizogonie érythrocytaire  

Elle correspond à la phase clinique de l’infection palustre, les symptômes sont d’intensités 

variables en fonction du profil immunitaire de la personne infectée. Les mérozoïtes libérés lors 

de la rupture des schizontes hépatocytaire vont débuter le cycle sanguin asexué de prolifération 

en infectant les érythrocytes. 

Le mérozoïte pénètre grâce à un processus parasitaire actif et se différencie au sein de la 

vacuole parasitophore en anneau, puis en trophozoïte, stade à partir duquel une intense phase 

réplicative commence. Il donne alors naissance au schizontes qui, après une segmentation 

montre une forme caractéristique de rosace, entraînant la destruction des globules rouges et la 

libération de 8 à 32 mérozoïtes. Ces mérozoïtes vont rapidement réinfecter d’autres 

érythrocytes sains et commencer un nouveau cycle de réplication. L’ensemble de ce cycle dure 

48 à 72 heures selon l’espèce plasmodiale. L’apparition des gamétocytes a lieu après un certain 

nombre de cycles, généralement vers la deuxième semaine qui suit l’infection et ces formes 

peuvent persister plusieurs semaines après la guérison. Certains mérozoïtes subissent une 

maturation accompagnée d’une différenciation sexuée et se transforment en gamétocytes mâle 

et femelle. A la suite d’une nouvelle piqûre lors de son repas sanguin, les gamétocytes mâles et 

femelles (au dimorphisme sexuel marqué) sont ingérés par l’anophèle pour un nouveau cycle. 

3.3.2 Chez le moustique (sporogonie) 

Les gamétocytes ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se 

transforment en gamètes mâle et femelle qui fusionnent en un œuf libre, mobile, dénommé 
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ookinète. Cet ookinète quitte la lumière du tube digestif, se fixe ensuite à la paroi externe de 

l’estomac et se transforme en oocyste [12]. Les cellules parasitaires se multiplient à l’intérieur 

de cet oocyste, produisant des centaines de sporozoïtes qui migrent ensuite vers les glandes 

salivaires du moustique. Ces sporozoïtes sont les formes infectantes, prêtes à être inoculées 

avec la salive du moustique lors d’un repas sanguin sur un hôte vertébré. La durée du 

développement sporogonie du Plasmodium varie en fonction des conditions climatiques : entre 

9 et 20 jours pour P. falciparum (30°C et 20°C), un peu plus rapide pour P. vivax à températures 

équivalentes (l’espèce tolère aussi des températures plus basses :18 °C), plus long pour P. 

malariae. Chez le moustique, l’ensemble de ce cycle se déroule de 9 à 40 jours, suivant la 

température extérieure et les espèces en cause. La durée de vie de l’anophèle est d’environ 30 

jours [19] 

 

 

Source Wikipédia 

Figure 2 : Cycle de développement du Plasmodium. (CDC)  
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3.4 Physiopathologie du paludisme  

Les symptômes du paludisme commencent à partir du stade intra-érythrocytaire du cycle de 

développement du parasite. Les manifestations cliniques sont dues à des interactions entre le 

parasite et l’’hôte entrainant la destruction des hématies hôtes et la libération simultanée et 

massive des formes mérogoniques. La périodicité des schizogonies permet donc la distinction 

entre les fièvres tierces (P. falciparum, P. vivax, P. ovale) et quartes (P. malariae) chez l'homme 

[18]. La fièvre est surtout liée à la libération d’une substance pyrogène (hémozoïne) lors de 

l’éclatement des globules rouge parasités. Des cytokines pro-inflammatoires (IL-1, l’IL-2, l’IL-

6 et TNF-α) sont produites au cours de cette interaction entrainant aussi des effets pyrogènes 

[12]. La destruction des globules rouges conduit à l’anémie d’installation progressive ainsi que 

d’autres mécanismes auto-immunitaires tels que la fixation de l’antigène plasmodiale soluble 

sur les membranes érythrocytaires, l’action de facteurs plasmatiques libérés par les parasites 

fragilisant les parois érythrocytaires et l’activité opsonisante d’autres produits du métabolisme 

parasitaire favorisant la phagocytose des hématies par les monocytes. Le neuro paludisme et 

l’anémie sont les complications majeures du paludisme à P. falciparum.  Les mécanismes 

physiopathologiques évoqués pour expliquer l’apparition de ces formes graves sont la 

séquestration d’hématies parasitées par des formes matures de Plasmodium et l’intervention de 

cytokines ou autres médiateurs [20], La séquestration est le mécanisme prépondérant du neuro 

paludisme. Elle peut être schématiquement décomposée en plusieurs phénomènes : 

 Le phénomène de l’auto- agglutination   

L’auto-agglutination des hématies parasitées a été observée sur de nombreuses souches de P. 

falciparum étudiées en culture au laboratoire. Il s’agit d’un regroupement des érythrocytes 

infectés entre eux pour former des micros-agrégats susceptibles d’obstruer les capillaires 

profonds. Ce phénomène a été observé chez les patients porteurs de forte parasitémie en dehors 

de tout phénotype d’adhésion. Les mécanismes moléculaires qui prédisposent à sa survenue 

sont encore mal connus [21] 

 Le phénomène de formation des rosettes ou « rosetting »  

Les hématies parasitées ont la faculté d’attirer au tour d’elles des hématies non-infectées pour 

former des rosettes : c’est le phénomène de « rosetting ». La formation des rosettes est la 

conséquence de la liaison entre des ligands parasitaires (PfEMP1) présents à la surface des 

hématies infectées et leurs récepteurs sur les globules rouges non infectés. Plusieurs récepteurs 

pour les ligands parasitaires (PfEMP1) ont été décrits à la surface des globules rouges tels que 

le récepteur 1 du complément (CR1/CD35), les trisaccharides des groupes sanguins A et B, le 
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CD36, et le PECAM-1/CD31 ; Les anticorps (IgM et IgG) et certains composants du 

complément (C3b et C4b) jouent aussi un rôle dans ce phénomène à travers le récepteur 1 du 

complément CR1 [22] .Il aboutit à la formation d’un agrégat qui contribue à l’obstruction des 

petits vaisseaux sanguins. Ce phénomène a été bien étudié in-vitro sur des lignées cellulaires 

(fibroblastes). La formation de rosettes constitue un mode de protection pour le parasite contre 

le système phagocytaire de la rate et exerce un effet délétère pour l’hôte par blocage du flux 

sanguin [23]. 

 Le phénomène de cytoadhérence   

La cytoadhérence correspond à l’adhésion des hématies parasitées aux cellules endothéliales 

vasculaire ou aux cellules trophoblastiques placentaire [24]. C’est le mécanisme qui a été le 

mieux étudié ces dernières années. Ce phénomène permet au Plasmodium de se développer 

plus facilement grâce à un environnement gazeux favorable, d’échapper à la clairance 

splénique et provoquer l’obstruction des micro-vaisseaux surtout au niveau cérébral qui semble 

être la principale cause du neuro paludisme [25].  La séquestration entraînerait une dilatation 

des micro-vaisseaux par la libération du monoxyde d’azote (NO), responsable de l’œdème 

cérébral et pulmonaire [26]. Les hématies parasitées expriment à leur surface des protubérances 

(knobs) qui semblent jouer un rôle important dans leur adhésion aux cellules endothéliales [27]. 

Il s’agit de protubérances protéiniques auxquelles sont incorporés des antigènes plasmodiques. 

Parmi ces antigènes plasmodiques on peut citer :la PfEMP-1 et 2 (Plasmodium falciparum 

Erythrocyte Membrane Protein 1 et 2), la PfHRP-1 (Plasmodium falciparum Histidin Rich 

Protein) ou KAHRP (Knob-Associated Histidin-Rich Protein), RESA (Ring Erythrocyte 

Surface Antigen) et EDM (Electron-DenseMaterial). Parmi ces protéines parasitaires associées 

aux knobs, PfEMP-1 est le ligand parasitaire le mieux caractérisé. PfEMP-1 interagit avec des 

récepteurs spécifiques au niveau des cellules endothéliales vasculaires et du 

syncytiotrophoblaste comme l’ICAM-1 (Inter Cellular Adhesion Molecule-1), le CD36, le 

VCAM-1 (Vascular Cell Adhesing Molecular-1) le CD31 ou PECAM-1, le CSA (Chondroitin 

Sulfate A), la selectin [28]. L’adhésion des hématies parasitées à ces récepteurs entraîne leur 

séquestration à l’intérieur de la microcirculation. La séquestration permet aux hématies 

parasitées d’échapper à la clairance splénique et contribue à la gravité du paludisme. 
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3.5 Diagnostic Clinique (31)  

3.5.1 Accès palustres simples    

 Accès de primo-invasion chez les sujets non immuns  

 Le délai après la piqûre infectante est variable,  

 Classiquement de 11 jours (entre 7 et 14 jours), en fait peut être long chez le sujet sous 

chimioprophylaxie inadéquate (parfois supérieur à un an).  

 Fièvre > 39 °C, frissons, sueurs, céphalées, myalgies, malaise général, anorexie.  

 Tableaux trompeurs : fièvre modérée (syndrome grippal), cytopénie isolée chez des 

sujets suivant une chimioprophylaxie incorrecte. 

Le portage d’infections plasmodiales asymptomatiques est fréquent dans les zones où la 

transmission est pérenne. Il faut penser à une autre maladie infectieuse associée à un paludisme 

- infection avec portage “asymptomatique”. 

 Les néphropathies du paludisme   

La néphrite quartane est une néphropathie glomérulaire chronique de l’enfant avec syndrome 

néphrotique impur due à P. malariae, liée à une glomérulopathie par dépôts de complexes 

immuns et les néphropathies aiguës glomérulaires et/ou tubulaires du paludisme grave à P. 

falciparum, le plus souvent chez l’adulte. 

3.5.2 Accès palustres graves à P. falciparum   

Critères de gravité définis par l’OMS [27]. Les critères de paludisme grave ont été actualisés 

par l’OMS en 2000. Ces critères sont les mêmes chez l’adulte et chez l’enfant. Les critères de 

l’OMS du paludisme grave chez l’enfant ont été adaptés à l’enfant voyageur en 2019. 
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Tableau I : Critères de gravité du paludisme à Plasmodium falciparum 

Troubles de la conscience 

Score de Glasgow modifié ≤9 chez 

l’adulte et enfants de plus de 5 ans 

Score de Blantyre ≤ 2 chez le petit 

enfant 

Convulsions répétées 
≥ 2/ 24 heures (malgré la correction de 

l’hyperthermie 

Prostration 

Extrême faiblesse Ou chez l’enfant : 

impossibilité de tenir assis pour un 

enfant en âge de le faire, ou de boire 

pour un enfant trop jeune pour tenir 

assis. 

Détresse respiratoire Définition clinique 

Ictère 
Clinique ou biologique (bilirubine >50 

μmol/L) 

Hémoglobinurie macroscopique 

Urine rouge foncés ou noires ; 

hémoglobinurie ou myoglobinurie à la 

bandelette. Absence d’hématurie 

microscopique 

Collapsus circulatoire 
TAS <80mmHg chez l’adulte TAS 

<50mmHg chez l’enfant 

Œdème pulmonaire Définition radiologique 

Anémie grave 
Adulte : Hb <7g/dl ou Hte <20%Enfant 

: Hb <5g/dl ou Hte<15% 

Hypoglycémie Glycémie <2,2 mmol/L 

Acidose Métabolique Ph <7,35 ou bicarbonates <15mmol/L 

Troubles de la conscience (Score de Glasgow 9) 

Hyperparasitémie >40%/ sujet non immun 

Insuffisance rénale Créatininémie 

> 265 μmol/L après réhydratation Ou 

diurèse < 400 ml/24h chez l'adulte 

(<12mL/kg/24h chez l'enfant) 
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 Accès pernicieux palustre ou neuropaludisme ou paludisme cérébral  

 Température : 39 °C jusqu’à 42 °C - coma calme avec hypotonie et aréflexie. Chez 

l’adulte ; coma hypotonique sans convulsion ni signe focal. Chez l’enfant : convulsions.  

 Score de Glasgow < 9.  

 Absence de signes méningés, mais ponction lombaire obligatoire. 

 Convulsions > 2 / 24 h (enfants).   

 Parfois, manifestations psychiatriques au début.  

 Anémie + autres critères de gravité. 

 Accès palustres graves (autres que le neuropaludisme)   

La présence d’un seul des critères du paludisme grave lors de l’examen clinique initial définit 

l’accès palustre grave qui doit être traité comme un neuropaludisme.  Dans les deux cas, la 

mortalité est élevée, supérieure à 10%, voire à 30% avec risques de séquelles chez l’enfant 

dans 10% des cas (épilepsie, cécité corticale), particulièrement au décours d’une 

hypoglycémie. Le rapport 2018 insiste sur l’anémie liée au paludisme, qui, faute de traitement, 

peut entraîner la mort en particulier dans les populations vulnérables, femmes enceintes et 

enfants de moins de 5 ans. Les enquêtes menées en Afrique entre 2015 et 2017 montrent que 

parmi les enfants de moins de 5 ans, la prévalence de l’anémie atteint 61%, dont 3% d’anémie 

grave et que chez les enfants présentant un résultat positif à un test de dépistage du paludisme, 

79% présentent une anémie, dont 8% d’anémie grave. 

3.6 Diagnostic biologique [29] 

La goutte épaisse et le frottis sanguin sont les deux examens de référence permettant la mise 

en évidence du parasite dans le sang au microscope. Ces techniques permettent le repérage 

rapide du Plasmodium dans le sang, la quantification de la charge parasitaire et la détermination 

de l’espèce plasmodiale. L’examen sérologique (recherche d’anticorps anti-Plasmodium) peut 

s’avérer nécessaire pour faciliter la prise en charge chez le sujet non immun.  

3.7 Traitement  

3.7.1 Traitement curatif   

Prise en charge du paludisme simple, ce caractérise essentiellement par une fièvre 

(Température axillaire ≥ à 37,5°C) ou antécédent de fièvre avec souvent des maux de tête, des 

douleurs musculaires, de la faiblesse articulaire, des troubles digestifs, des frissons, et des 

courbatures, confirmé par un examen biologique (TDR ou GE/FM positif). 
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 Le paludisme simple :  se traite efficacement par voie orale. Les traitements les plus 

efficaces aujourd’hui sont les Combinaisons Thérapeutique à base d’artémisinine 

(CTA).  

Elles permettent de traiter efficacement le paludisme en 3 jours. L’ASC prend en charge les 

cas avec fièvre après confirmation parle TDR :  

- Enveloppement humide, Paracétamol 

- Traitement spécifique (CTA) :   

- Artéméther + Luméfantrine (ALU) ou ASAQ (2iemeligne). 

 Prise en charge du paludisme grave   

L'Artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut être 

administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire (IM). L’Artésunate 2,4mg/kg 

de poids corporel administrés par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) à l’admission 

(t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une fois par jour pour les patients de 20 kg et 

plus jusqu’à ce que le patient puisse prendre ses médicaments par voie orale. Pour les enfants 

de moins de 20 kg : artésunate 3mg/kg de poids corporel conformément aux temps indiqués 

précédemment. Procédure de dilution de l’artésunate1 flacon d'artésunate contient 60 mg 

d'artésunate et sera préparé avec 1 ml de bicarbonate de sodium et 5 ml de chlorure de sodium, 

de telle sorte que la solution finale contienne 10 mg /ml d'artésunate pour la voie IV. Il sera 

préparé avec 1ml de bicarbonate de sodium et 2 ml de chlorure de sodium, de telle sorte que la 

solution finale contienne 20 mg /ml d'artésunate pour la voie IM. 

 Traitement du paludisme chez la femme enceinte [34] 

Pendant la grossesse, la quinine orale plus la clindamycine comme traitement de première 

intention du paludisme simple au cours du premier trimestre. Comme option de première 

intention, l'artéméther-luméfantrine, une thérapie combinée à base d'artémisinine, pour le 

traitement du paludisme simple ou compliqué au cours des deuxième et troisième trimestre. 

3.7.2  Actions préventives  

Les mesures préventives visent à protéger soit contre l'infection, soit contre le développement 

de la maladie chez les individus infectés. Il n’existe actuellement aucun vaccin autorisé sur le 

Marché contre le paludisme ou aucun autre parasite de l’homme. Un vaccin expérimental 

Contre P. falciparum, connu sous le nom de RTS, S/AS01 qui est le seul à avoir atteint la 

Phase 3. L’OMS a confirmé en 2016 que le vaccin RTS, S/AS01 sera déployé en Afrique 

Subsaharienne, dans le cadre de projets pilotes dès 2018. 

Mesures de protection personnelle (individuelles ou familiales) [10] 
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Ces mesures de protection doivent être associées à une protection contre les piqûres de 

Moustiques à partir du coucher du soleil, c’est la première ligne de défense vis-à-vis du 

Paludisme. 

A l’extérieur des habitations : 

 Porter des vêtements longs dès le début de soir ; 

 Mettre des répulsifs sur les parties découvertes (produits à base de DEET 30 à 50%, 

IR3535 20 à 35%, ou Picaridin 20 à 30%) ; 

 « Attention au choix des produits chez l’enfant et la femme enceinte » 

 Utiliser des tortillons fumigènes. 

A l’intérieur des habitations : 

 Installée des moustiquaires aux portes et aux fenêtres ; 

 Et/ou dormir sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide ; 

 Pulvérisation intra domiciliaire des habitations en utilisant des insecticides à effet 

Rémanent. 

Mesures collectives 

 Gestion environnementale en vue de limiter la transmission ; 

 Stratégie de luttes antipaludiques 

 Lutte contre les vecteurs du paludisme 

  Promotion des moustiquaires (MILDA) ; 

  Promotion de l’utilisation de bio larvicide 

 Pour la destruction des gîtes larvaires ; 

  Recherche opérationnelle dans ses composantes biologique, chimique et génétique. 

  Pulvérisation intra domiciliaire dans les zones ciblées ; 

  Promotion de l’hygiène et de l’assainissement 

 Chimioprévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 à 59 mois (CPS) 

 Prise en charge du paludisme 

 Lutte contre les épidémies de paludisme 

Chimio prévention du Paludisme 

 Traitement préventif intermittent pendant la grossesse (TPIg) : 

 Pour prévenir le paludisme chez les femmes enceintes vivant dans des zones de transmission 

modérée à élever en Afrique, l’OMS recommande 3 doses ou plus de TPIg à base de 

sulfadoxine-pyriméthamine de qualité (5). À ce jour, 35 pays africains ont adopté le TPIg au 

niveau national pour réduire la charge du paludisme durant la grossesse. Dans l’ensemble, la 
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couverture en TPIg est restée stable durant la pandémie : en 2021, le pourcentage de femmes 

enceintes ayant reçu un traitement complet de 3 doses de TPIg s’est élevé à 35 %, contre 32 % 

en 2020 et 35 % en 2019 [3]. 

 Traitement préventif intermittent chez les nourrissons et chez les enfants (chimio 

prévention du paludisme saisonnier).  

Le traitement préventif intermittent chez les enfants (TPIe) réduit la prévalence de l'infection 

palustre. De plus, en 2012, l’OMS a recommandé la chimiothérapie saisonnière comme 

stratégie complémentaire de prévention antipaludique pour le Sahel. Cette stratégie prévoit 

l’administration d’un traitement d’un mois d’amodiaquine et de SP à tous les enfants de moins 

de 5 ans pendant la saison de forte transmission [30].  

La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) autrefois appelée traitement intermittent 

du paludisme chez les enfants est définie comme l'administration intermittente d'un traitement 

complet par un médicament antipaludique pendant la saison de haute transmission du 

paludisme pour maintenir des concentrations thérapeutiques de médicament antipaludiques 

dans le sang pendant la période où le risque de contracter le paludisme est plus élevé. 

La stratégie de la CPS consiste à administrer un maximum de quatre doses de traitement à base 

de SP+ AQ à l’intervalle d'un mois à des enfants âgés de 3 à 59 mois dans les régions de forte 

transmission saisonnière du paludisme. 

L’objectif de l’administration intermittente en un mois d’intervalle est de maintenir des 

concentrations thérapeutiques de médicament antipaludique dans le sang pour éviter soit une 

nouvelle infection ou la croissance des parasites durant la période où le risque de contracter le 

paludisme est plus élevé. L’adoption de la CPS par l’OMS a été faite à la suite des résultats 

d’étude qui ont montré qu’elle prévenait jusqu’à 75% les accès palustres (simple et grave), 

l’anémie et le taux de mortalité lié au paludisme dans la population cible dans ces zones [4]. 

Cependant, son impact sur plusieurs années d’utilisation n’a pas encore été évalué. Pour le 

moment, les évènements indésirables graves ont été rarement signalés dans les études. Les 

effets fréquemment observés après la prise des médicaments sont les vomissements, la faiblesse 

musculaire, les céphalées, la somnolence etc… qui disparaissent spontanément sans laisser des 

séquelles [3]. Une étude réalisée en Gambie avec la distribution communautaire de la 

combinaison SP/AQ en traitement préventif intermittent chez les enfants jusqu’à 6 ans a trouvé 

une efficacité de 87% de l’intervention contre le paludisme [31].  

Le traitement intermittent préventif a été mentionné aussi comme étant une approche qui 

permettrait de réduire significativement la mortalité infantile liée au paludisme dans ces zones 
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[32]. Les résultats issus de ces différentes études ont permis à l’OMS de recommander la 

stratégie pour prévenir le paludisme dans les régions où plus de 60% de son incidence annuelle 

sont enregistrés sur une courte période (environ quatre mois), où la morbidité palustre 

représente la majeure partie de la morbidité chez l’enfant, l’incidence du paludisme est 

supérieur à 10 cas pour 100 chez les enfants au cours de la saison de transmission et où 

l’efficacité antipaludique de la SP et de l’AQ est conservée[33]. Au Mali, le ministère de la 

santé a adopté la CPS en 2012 dans tout le pays à travers le PNLP, et tout le pays a été couvert 

en 2016. 

L’implantation de la chimioprévention du paludisme saisonnier : 

Lors de la publication du guide d’implantation de la chimioprévention du paludisme saisonnier 

en 2012, l’OMS a réuni 10 des 16 pays de la région du Sahel, dont le profil de transmission 

serait adapté au programme, pour leur exposer le protocole et les orienter vers cette stratégie 

de lutte. Cependant la mise en place est plus longue que prévue [34]. 

En effet, dans le rapport mondial du paludisme de 2014, seulement 6 pays sur 16 avaient 

adopté, en 2013, la chimioprévention du paludisme saisonnier dans leur politique nationale. Il 

s’agit du Tchad, du Mali, du Niger, du Sénégal et du Togo [35]. En 2014, le gouvernement du 

Nigeria annonce un plan de lutte national contre le paludisme comprenant la pulvérisation 

Intra-domiciliaire d’insecticides, la distribution à large échelle de moustiquaires imprégnées, 

la lutte contre les larves du vecteur Anophèles   et la fortification des traitements intermittents 

contre le paludisme notamment chez la femme enceinte et les enfants de moins de 5 ans [36]. 

Dans les mêmes conditions, le gouvernement malien inclut la chimioprévention du paludisme 

saisonnier dans sa politique nationale en 2014 [37]. 

Notamment la chimio prévention et réaliser des plans d’action contre le paludisme. L’aide 

financière permettrait alors d’implanter cette stratégie sur tout le territoire et à long terme. 

Le paludisme est à lui seul la cause de deux tiers des décès chez les enfants de moins de 5 ans. 

Pour autant, des efforts dans la lutte contre la maladie depuis les années 2000 ont permis de 

réduire le taux de mortalité de 58% ce qui représenterait 5,9 millions de vies d’enfants 

épargnées[38] Avec 90% des décès sur le continent africain, la chimio prévention du paludisme 

saisonnier est peut-être un élément de réponse contre ce fléau. Ce programme lancé en 2012, 

et mis en place progressivement dans les pays de la région du Sahel commence un long combat 
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Figure 3: Distribution géographique du paludisme saisonnier en Afrique 

Source : https://slidetodoc.com/formation-professeur-sir-brian-greenwood-london-school-of/ 

 Les objectifs de la CPS 

L'objectif principal est de contribuer à : 

Diminuer le nombre de cas de paludisme simple et grave, 

Diminuer le nombre d'hospitalisation dû au paludisme, 

Diminuer la mortalité des enfants de moins de 5 ans liée au paludisme. 

Avec un objectif spécifique, qui est de couvrir au moins 90 pour cent des cibles par passage.  

Choix de la Sulfadoxine-pyriméthamine et de l'amodiaquine 

L'association de la SP+AQ a été choisie par la CPS pour les raisons suivantes : 

Des essais cliniques ont montré que la combinaison de la SP+AQ conférait une meilleure 

protection que d’autres associations médicamenteuses. L’utilisation de deux médicaments en 

bithérapie permet de limiter le risque de sélection d’une résistance à la SP ou à l’AQ en 

monothérapie. La SP et l’AQ conservent leur efficacité thérapeutique dans les zones 

sahéliennes et subsahéliennes de transmission saisonnière où la CPS est appropriée.    

 Le traitement avec SP+AQ est sûr, bien toléré et relativement peu couteux.  

 L’association de SP+AQ ne contient pas de dérivés d’artémisinine.  

 

 

 

https://slidetodoc.com/formation-professeur-sir-brian-greenwood-london-school-of/
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Structures chimiques de Sulfadoxine Pyriméthamine 
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Conservation des médicaments 

Les médicaments doivent être conservées en milieu sec sous une température entre 8 et 28 

degrés à l’abri de l’humidité et des rayons de soleil. 

Les zones et les périodes cibles pour la CPS 

Zones cibles pour la mise en œuvre sont les zones où : 

La transmission du paludisme et la majorité des cas cliniques surviennent sur une courte 

période d’environ quatre mois. 

Le taux d’atteinte clinique du paludisme dépasse 0.1 par saison de transmission dans la tranche 

d’âge ciblée. 

AQ+SP restent efficaces (efficacité supérieure à 90%) 

 Période cible pour la CPS 

La CPS doit être menée pendant la période de forte transmission du paludisme. Les dates de 

début et de fin de celle-ci dépendent du profil de la transmission du paludisme, qui est 

généralement corrélé avec les précipitations. Le régime des pluies diffère d’un pays à l’autre et 

au sein d’un même pays. 

Si le plan prévoit l’administration de trois cycles de traitements de CPS pour une meilleure 

couverture, le second cycle doit coïncider avec le pic de la saison de transmission du paludisme. 

 Stratégies de la mise en œuvre de la CPS 

La distribution se fera sous forme de campagne en stratégie fixe, stratégie mobile et stratégie 

de porte en porte. 
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Tout enfant éligible ayant reçu la CPS recevra une carte qui sera remplie avec les données 

d’identification de l’enfant. La carte CPS sera remise aux parents et ils doivent l’emmener à 

chaque distribution et ou consultation au CSCom ou au CSRef. 

Organisation type, circuit CPS pour un centre fixe 

                                                                Entrée et triage 

 

                                                                Enregistrement 

 

                                                                Prise de la température et le TDR 

 

                                                                Administration 

 

                                                                Observation sensibilisation pointage 

 

                                                                       Sortie 

 

Le matériel nécessaire à la sensibilisation et à la communication pour un changement de 

comportement doit être élaboré et révisé soigneusement, avec l’aide d’experts locaux, et faire 

l’objet d’une traduction dans les principales langues locales. Les activités devraient être mises 

en œuvre en utilisant un ensemble de ressources, notamment : 

 Les médias (radios, télévision et journaux locaux) ; 

 Des organisations communautaires ; 

 Des leaders communautaires ; 

 Des agents de santé communautaires ; 

 Des volontaires communautaires ; 

 Le système de santé ; 

 Les marchés et autres lieux de réunion. 

Procédures pour l’administration de SP+QA (SP+AQ à J1, AQ à J2 &J3) selon le PNLP au 

Mali 

La CPS procure un degré élevé de protection jusqu’à quatre semaines, ensuite la protection 

diminue rapidement. Il est par conséquent important de respecter un intervalle d’un mois des 

médicaments SP+AQ entre les cycles de la CPS et aussi d’observer la compliance au traitement 
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afin d’obtenir un niveau de protection élevé et de minimiser l’apparition de parasites du 

paludisme résistants à la SP et AQ[4].  

 

Figure 4 : Posologie de la sulfadoxine-pyriméthamine (500mg +25mg) et de l’amodiaquine 

(153mg) durant les campagnes de CPS 

L’administration de la deuxième et troisième dose d’amodiaquine est nécessaire pour assurer 

une bonne protection contre le paludisme clinique mais aussi permet d’éviter l’apparition des 

parasites résistants aux molécules utilisées. La période d’administration de la CPS est définie 

de manière à cibler la période durant laquelle le risque de contracter le paludisme est le plus 

élevé pour les enfants. Elle peut varier aussi en fonction des pays ou des zones de transmission 

comme ce fut le cas au Burkina Faso dont l’intervention s’est déroulée en août, septembre et 

octobre alors [8] .qu’au Sénégal, elle a été faite en septembre, octobre et novembre, couvrant 

la période où le risque de contracter le paludisme est le plus élevé. Depuis 2016, la CPS est 

mise en œuvre dans 13 pays d’Afrique sahélienne en collaboration avec différents partenaires 

[31]. 

  



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 METHODOLOGIE 



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA 28 

4 METHODOLOGIE 

4.1 Lieu d’étude 

L’étude s’est déroulée dans les 22 aires de santé du district sanitaire de Kangaba à 85 Km de 

Bamako avec une population estimée en 2021 à 146563 habitants. Le district sanitaire de 

Kangaba est situé dans la région de Koulikoro. 

4.1.1 Aperçu Historique : 

Kaaba ou Kangaba, est une cité qui a suscité par son origine les histoires les plus 

invraisemblables. Comme la plupart des villes africaines, l’historique de la création de la ville 

de Kangaba remonte depuis les temps où l’écriture n’existait pas encore. Mais par les faits qui 

nous sont parvenus par la tradition orale, nous permettent de retracer les grandes lignes de 

l’histoire de la vieille cité du Mandé. 

Situé au cœur de l’ancien empire du Mali, ville charnière entre le fleuve Sankarani et les 

massifs de Kita, Kangaba est une ville de vieille de civilisation. Il a été le berceau de l’empire 

du Mali et a donné naissance à un vaste ensemble qui s’étendait deuxième au XVIIème siècle 

sur les états actuels du Mali, du Sénégal, de la Gambie, de la Guinée-conakry et une partie de 

la Mauritanie. Après les conquêtes de l’époque et sa victoire contre Sounmangourou Kanté, 

Soundiata Keïta et ses généraux, fondateurs de l’empire tels Faran Camara, Fakoli Doumbia et 

Touraman Traoré ce sont donnés rendez-vous à Kouroukan-Fouga à 500 mètres de la ville de 

Kaaba pour le partage des villes conquises. En réalité, la ville a été fondée par les Dansoko et 

les Camara grands propriétaires terriens. Mais la ville a vu le pouvoir détenu de tout temps par 

les Keïta, fiers de leur passer glorieux. Il existe nombreux sites touristiques tels que : 

Le Kaaba-boulo ou case sacrée ; de sa création à nos jours environ 700 ans, aucune partie n’a 

été modifiée ou reconstruite. Une cérémonie de crépissage et de renouvellement de sa toiture 

se déroule tous les sept ans et sert de base pour la mise en place des groupes d’âge, 

Le Kouroukan-Fouga : grande clairière à 500 m à l’entrée de la ville de Kangaba ; est le lieu 

de hauts exploits et d’évènements marquants l’histoire du Mandé La tombe de Touraman 

Traoré à Balanzan (le plus ancien village des Traoré). Le sabre de ce brave guerrier est 

jalousement gardé par les Diawara de Kéla ; 

Le Faraguè ou roche blanche lieu de sacrifices humaines ; 

Les Tatas de Figuira-Tomo et de Balanzan ; 

Le puits sacré de Déguéla ; 

La mare Noungou, appartenant aux Camara et aux Dansoko et dont la pêche annuellement faite 

donne lieu à de cérémonies spéciales. 
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4.1.2 Caractéristiques géographiques, démographiques et administratives 

 Données géographiques : 

 Superficie et limites : 

Il couvre une superficie de 5 150 Km2. 

Comme tous les autres cercles, les limites du cercle de Kangaba ont été fixées par 

l’administration territoriale. Situé au Sud-Ouest de la région de Koulikoro dont il dépend 

administrativement, le cercle de Kangaba est limité : 

 Au Nord par les cercles de Kati et Kita ; 

 Au Sud par le cercle de Yanfolila 

 A l’Est par le cercle de Kati ; 

 A l’Ouest par la préfecture de Siguiri en république de Guinée-Conakry. 

 Relief et climat : 

Le relief du cercle est accidenté à cause de l’existence des derniers contreforts des monts 

mandingues. Il est composé de plaines, quelques plateaux et de la colline dont le versant sud 

présente un dénivellement qui favorise le drainage des eaux de pluies vers le lit du fleuve Niger. 

Le sol est argilo-sablonneux, laissant apparaître souvent des clairières. Les alluvions laissées 

par les marigots torrentiels rendent le sol très riche et propice à l’agriculture. Situé dans la zone 

pré guinéenne, le cercle a une pluviométrie qui varie entre 800 et 1200 mm de pluie par an. 

Le climat est de type soudanais et comprend deux saisons : une saison sèche de novembre à 

avril et une saison pluvieuse de mai à octobre. 

Les vents dominants sont : l’harmattan et la mousson. 

La végétation très dense est dominée par les hautes herbes et des grands arbres. C’est le 

domaine de la savane. Tout au long des cours d’eau, on remarque l’existence des galeries 

forestières. 

La faune très giboyeu se est composée d’animaux de toute sorte. 

 Hydrographie : 

Le Niger ou Djoliba est le seul fleuve qui parcoure le cercle et qui le traverse. Cependant il 

existe des cours d’eau un peu partout, dans le cercle : 

 Rivières : le Sankarani, le Fié 

 Marigots : Koba, Kokoyon, Bandun. 

 Mares : Nougou, N’Gon, Kankan 

 Voies de communication : 
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Le cercle de Kangaba est traversé par deux grands axes routiers. La route nationale N°5 

(goudronnée) qui va de Bamako à Siguiri en passant par : Kourémalé dans la commune de 

Benkadi, et la commune de Naréna. 

La route nationale qui va de Bamako à Djoulafoundo en passant par les communes de Minidian, 

de Kaniogo et de Nouga est goudronnée de Kangaba à Bamako. 

Les communes se Maramandougou et de Séléfougou situées sur la rive droite du Niger sont 

reliées à Bamako par un autre axe routier passant par Sélingué. Une autre route latéritique, 

partant de la route nationale N° 5, désenclave la commune de Balan-bakama. Toutes ces routes 

sont latéritiques et sont difficilement praticables en saison de pluies. Il existe des pistes rurales 

qui relient les différents villages et sont souvent impraticables pendant la saison des pluies. 

C’est ainsi que pendant toute L’année ou pendant l’hivernage, la plupart des références des 3 

aires de santé se font vers le CSRef de Sélingué. 

 Education :  

Le système éducatif formel est constitué par les écoles publiques et communautaires. Quant au 

système non formel, il est constitué de CED (centre d’éducation pour le développement), de 

medersa et de centres d’alphabétisation. 

Les différents établissements scolaires se répartissent entre les 9 communes du cercle. 

Le Cercle compte trois établissements secondaires à savoir deux lycées dont un public et un 

privé, et un Institut de Formation des Maitres (IFM). 

4.1.3 Situation socio-sanitaire 

 Organisation du système de santé 

Le district sanitaire correspond au 2ème niveau de la pyramide sanitaire et comprend deux 

échelons : 

 1er Echelon : constitué de CSCOM est dirigé par le Directeur Technique du Centre 

(DTC). 

 2ème Echelon : le centre de santé de référence est dirigé par un médecin spécialiste en santé 

publique. 
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Figure 5: carte sanitaire du district de Kangaba (Source CSRef Kangaba) 

4.2 Type d’étude :  

Il s’agissait d’une étude transversale prospective. 

4.3 Période d’étude 

Nous avons mené notre étude d’octobre à novembre 2022. 

4.4 Population d’étude 

L’étude portait sur les enfants d’âge compris entre 3 et 59 mois dans le district sanitaire de 

Kangaba.  

4.5 Echantillonnage : 

 La couverture de la CPS était mesurée par une enquête spécifique auprès des ménages ciblant 

les tuteurs des enfants ayant pris part à la CPS, une semaine après chaque passage de CPS.  

L’échantillonnage a été réalisé en trois étapes, à savoir : 

 Une sélection aléatoire de grappes en utilisant la probabilité proportionnelle à la taille 

(PPT) ; 

 Une sélection aléatoire simple des ménages dans chaque grappe ; 

 Une sélection aléatoire simple de l’enfant à inclure dans chaque ménage parmi ceux 

répondant aux critères d’inclusion (c’est-à-dire les enfants âgés de 3 mois à moins de 5 ans 
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lors du premier passage de CPS, et résidant dans le ménage au moment de l’enquête). Un 

seul enfant a été sélectionné par ménage afin de minimiser l'effet de grappe. Cependant, en 

raison de la taille importante de l'échantillon, nous avons envisagé d’interroger tous les 

enfants éligibles dans chaque ménage (échantillonnage en grappe à deux degrés). Si un 

enfant était absent ou si le parent n’était pas présent pour l’interview, une visite de rappel 

devait être organisée avant de documenter une non-réponse pour cet enfant ou ce ménage. 

 Taille de l’échantillon : 

Le calcul de la taille de l’échantillon était basé sur l’équation suivante : 

n= 
𝑬𝑪 ∙ 𝟏.𝟗𝟔² ∙ 𝒑 ∙ (𝟏 − 𝒑)

𝒑𝒓é𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏²
 

Où l’effet de conception (EC) =2, P=couverture CPS attendue, précision de la prévalence=+/- 

0,05 avec un IC de 95%. On suppose que dans chaque ménage, un enfant répondra aux critères 

d’inclusion et qu’il y aura un taux de non-réponse de 5%. La taille estimée de l’échantillon était 

802. 

4.6 Critères d’inclusion : 

Les enfants d’âge compris entre 3 et 59 mois résidant dans le district sanitaire de Kangaba 

pour qui les parents ou tuteurs ont accepté la participation à l’étude. 

4.7 Critères de non-inclusion : 

 Les enfants dont les parents n’acceptent pas de participer à l’étude ; 

 Enfants de moins de 3 et/ou plus de 59 mois ; 

 Les enfants de 3 à 59 mois qui ont de la fièvre ; 

 Enfants sous traitement antipaludique ; 

 Enfants avec paludisme diagnostiqué durant les passages de CPS ; 

 Enfants présentant des antécédents d’allergie à SP et AQ ; 

 Enfants atteints d’une maladie aigue grave. 

4.8 Outils et Collecte des données : 

Les données ont été collectées sur des tablettes via le l’application REDCap ensuite transférées 

et gardées sur un serveur. 

Des procédures avaient été mises en place pour assurer une bonne qualité des données. Un 

monitorage interne des données a été effectué et les requêtes générées ont été corrigées. Les 

données ont été extraites du serveur puis converties en fichier Microsoft Excel. 
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4.9 Considérations éthiques :  

Cette thèse fait partie de l’étude sur augmentation de la couverture du traitement préventif 

intermittent à base de sulfadoxine-pyriméthamine par le canal de la chimioprévention du 

paludisme saisonnier dans le district sanitaire de Kangaba. L’étude mère a obtenu l’approbation 

du comité d’éthique de l’Université des sciences des techniques et des technologies de Bamako 

(USTTB) avant le démarrage des activités sur le terrain. Nous avons obtenu l’autorisation des 

autorités locales et le consentement éclairé des participants à l’étude. Nous avons veillé au 

respect de la confidentialité des données recueillies par l’attribution systématique d’un ID 

unique à chaque personne enquêtée. Seuls les gestionnaires de données et les coordinateurs ont 

eu accès aux données. 

 

4.10 Déroulement de l’étude : 

Une rencontre préalable a eu lieu à Bamako pour 3 jours de formation dans la salle locale du 

Malaria Research and Training Center (MRTC), puis 5 équipes d’enquêteurs dont 3 équipes 

composées de 5 personnes et 2 équipes composées de 4 personnes et d’investigateurs se sont 

rendus à Kangaba. 

Chaque équipe s’est attribué aléatoirement un nombre de CSCOM avec comme mission 

d’enquêter les parents d’enfants ou tuteurs d’enfants dans les villages concernés.                                

Les données étaient recueillies après obtention du consentement libre et éclairé suivie de la 

signature ou de la prise de l’empreinte digital des parents ou des tuteurs d’enfants, qui avaient 

des enfants éligibles. Un témoin a été utilisé pour ceux qui n’étaient pas scolarisés. 

Un superviseur se devait de vérifier la bonne conduite et la qualité des données avant de les 

envoyer le soir sur le serveur du MRTC à Bamako. 

A noter que chaque équipe faisait l’objet d’une supervision conduite par l’équipe du MRTC. 

Le personnel des CSCOM, les relais communautaires et responsables de village ont eu à fournir 

leur aide pour la bonne conduite de l’enquête.        

4.11 Variables mesurées :                   

Les variables ont été mesurées à l’aide d’un questionnaire administré aux participants lors de 

l’enquête auprès des ménages. 

 Caractéristiques sociodémographiques : l’âge, le sexe. 

 Moyens de lutte contre le paludisme : l’utilisation de la MII, la réalisation du TDR, le 

traitement CPS (SP-AQ), l’avis des parents ou tuteurs d’enfants, le nombre de passages 
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participés, le nombre de passages manqués, la raison des passages manqués, la présence 

de la carte CPS, la visite du distributeur. 

 Effets indésirables : le vomissement, fièvre, fatigue/faiblesse, diarrhée, jaunisse. 

4.12 Définition des termes usuels : 

 La fièvre : température axillaire ≥37,5°C. 

 Evènement indésirable : tout symptôme apparu après l’administration de 

SP/AQ. 

 Taux de couverture : la proportion des enfants qui ont reçu les trois (3) doses 

de SP/AQ dans la communauté. 

 L’acceptabilité dans la communauté : était définie comme tout parent ayant 

une opinion favorable à la continuité de la CPS et accepte que leurs enfants 

participent à la campagne CPS.  

 Représentant légal : est défini comme la personne qui exerce l’autorité 

parentale sur l’enfant. 

 Tuteur d’enfant : est défini comme la personne qui est chargée d’assurer la 

protection de l’enfant, il exerce l’autorité parentale. 

 Méthode imputabilité : Analyse au cas par cas de causalité entre la prise d’un 

médicament et la survenue d’un évènement indésirable selon OMS. 

 

4.13 Analyse des données : 

Les données après extraction sur le serveur furent nettoyées, puis analysées en utilisant le 

logiciel R version 4.3.1.  

Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et de graphiques. Les fréquences ont été 

données pour les variables qualitatives et les moyennes et écart-types pour les variables 

quantitatives. Le Chi2 a été utilisé dans la comparaison des proportions et le seuil de 

signification statistique a été fixé à 0,05. 

  



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA 35 

  

 RESULTATS 
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5   Résultats 

5.1 Résultats descriptifs  

Tableau II: Répartition en fonction des personnes interrogées 

Personnes interrogées Effectif (n) Pourcentage (%) 

Mère  732 89,7 

Père  39 4,8 

Représentant 

légal /Tuteur d’enfant 

 37 4,5 

Grand-mère  6 0,7 

Grand père  2 0,2 

Total  816 100 

La majorité des personnes interrogées était les mères d’enfants, soit 89,7%. 

 

 

 

Tableau III: Répartition selon l’âge et le sexe 

Sexe Tranche d’âge Total 

12 à 59 mois 3 à 11 mois 

N % N % n % 

Féminin 357 84% 68 16% 425 52,1% 

Masculin 328 83,9% 63 16,1% 391 47,9% 

Dans la tranche d’âge de 12 à 59 mois, le sexe féminin représentait 84%, en revanche celle de 

3 à 11 mois représentait 16%. 

Dans la tranche d’âge de 12 à 59 mois, le sexe masculin représentait 83,9% en revanche celle 

de 3 à 11 mois représentait 16,1%. Le sexe- ratio était 1,08 (425/391). 
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Tableau IV: Répartition en fonction des visites chez l’enfant par le distributeur 

Visite chez l’enfant Effectifs Pourcentage 

Oui 725 88 ,8 

Non 83 10,2 

Ne sait pas 8 1,0 

Total 816 100 

La majorité des enfants a été visitée par les distributeurs soit 88,8%. 

 

 

Tableau V: Répartition des traitements administrés par le distributeur 

Traitement CPS Effectifs (n) Pourcentage (%) 

Oui 714 87,5 

Non 102 12,5 

Total 816 100 

Les enfants ayant reçu les médicaments de la CPS étaient de 87,5%. 

 

 

Tableau VI: Répartition en fonction de la présence de la carte CPS 

Présence carte CPS Effectif(n) Pourcentage (%) 

Oui 686 84 

Non 130 16 

Total 816 100 

La plupart des ménages enquêtée avait leurs cartes CPS soit 84%. 
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Figure 6 : Couverture de la CPS en J1, J2, J3, chez des enfants lors du 4ème passage 

La majorité des enfants soit 82,5% avait reçu la CPS lors du premier jour contre 62,6% au 

troisième jour.  

 

 

 

Figure 7: Répartition en fonction de la couverture de la CPS durant les 4 passages par CPS 

Durant les quatre passages 86,3% ont reçu la CPS au 1er passage contre 72,5% au 4ème passage, 

avec une moyenne de 79,2%. 
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Figure 8 : Couverture des passages CPS 

Plus de la moitié des enfants soit 51,3% ont participé aux 4 passages. 
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Tabl    eau VII : Répartition des enfants en fonction des raisons des passages manqués. 

Raisons des passages 

 manqués 

1er passage  

N=52 

2ème passage 

N= 95 

3ème passage 

N= 93 

4ème passage 

N= 110 

n % N % n % N % 

Voyage 41 78,8 46 48,4 37 39,7 42 38,2 

Carte non vue 0 0 37 38,9 45 48,4 46 41,8 

Refus des parents 3 5,8 1 1,1 2 2,2 3 2,7 

Enfant malade 8 15,4 10 10,5 8 8,6 18 16,4 

Allergie au 

médicament 

0 0 1 1,1 1 1,1 1 0,9 

Le voyage était la raison la plus évoquée lors du premier et du deuxième passage avec 

respectivement 78,8% et 48,4%. En revanche lors du troisième et du quatrième passage, la carte 

non vue a été la raison la plus évoquée avec respectivement 48,4% et 41,8%. 

 

 

Tableau VIII: Répartition en fonction des enfants ayant vomi/rejeté la première dose de la 

CPS  

CPS vomis première dose Effectif(n) Pourcentage (%) 

Oui 80 11,9 

Non  592 88,1 

Total 672 100 

Seulement 11,9% ont vomi après la prise de la CPS contre 88,1% qui n’ont pas vomi. 

 

 

Tableau IX: Répartition des enfants en fonction de la fièvre lors du dernier passage 

Fièvre avant passage Effectif(n) Pourcentage (%) 

Non 713 87,4 

Oui 83 10,1 

Ne sait pas 20 2,5 

Total 816 100 

Lors du dernier passage de la CPS la fièvre représentait 10,1%. 
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Tableau X : Répartition en fonction du résultat du TDR 

TDR  Effectif (n) Pourcentage (%) 

Positif  16 19,3 

Négatif 67 80,7 

Total 83 100 

Parmi les enfants ayant effectué le TDR 19,3% ont été testés positifs. 

 

 

Tableau XI : Répartition des enfants fébriles ayant reçu le traitement  

Traitement malade Effectif(n) Pourcentage (%) 

Oui 26 8,3 

Non 57 89,2 

Total 83 100 

Parmi les enfants fébriles 8,3% avaient reçu un traitement. 

 

  

Tableau XII : Répartition des enfants en fonction des effets indésirables 

Effets indésirables Effectifs (n) Pourcentage (%) 

Oui 207 25,4 

Non 609 74,6 

Total 816 100 

Dans notre étude l’effet indésirable représentait 25,4%.  
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Figure 9 : Répartition des enfants en fonction des évènement indésirables 

Les vomissements étaient l’effet indésirable le plus représenté soit 33,8% suivis de la fièvre 

avec 32,3%. 

 

 

Tableau XIII : Répartition en fonction du recours aux soins en cas de maladie 

Recours aux soins Oui Non Total 

Dispensaire maternité 5 (0,6%) 811 (99,4%) 816 (100%) 

CSCOM  39 (4,8%) 777 (95,2%) 816 (100%) 

ASC Relais communautaire             3 (0,4%) 813 (99,6%) 816 (100%) 

Automédication 4 (0,5) 812 (99,5%) 816 (100%) 

Automédication traditionnelle 7 (0,9) 809 (99,1%) 816 (100%) 

En cas de maladie, la plupart des enfants faisaient recours aux soins dans le CSCom. 
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Tableau XIV : Répartition en fonction des enfants ayant dormi sous la MII la nuit de la veille 

de l’enquête. 

Dormi sous MII      Effectif(n) Pourcentage (%) 

Oui 766 94 

Non 50 6 

Total 816 100 

Dans l’ensemble 94% des enfants avaient dormi sous la MII la nuit de la veille de l’enquête 

  

 

 

Tableau XV : Répartition en fonction de l’avis des parents ou tuteurs d’enfant sur la CPS 

Avis CPS Effectif(n) Pourcentage (%) 

Bon 473 58 

Très bon 309 37,8 

Mauvais 17 2,1 

Pas d’avis 17 2,1 

Total 816 100 

La majorité des parents ou tuteurs d’enfants pensaient que la CPS est bonne et 2,1% pensaient 

que la CPS est mauvaise ou n’avaient pas d’avis.  
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Tableau XVI : Répartition en fonction des avis des parents ou tuteurs des enfants sur les 

avantages de la CPS. 

Avantage CPS Oui (%) Non (%) Total (%) 

Prévenir le paludisme 521 (63,8) 295 (36,2) 816 (100) 

Réduire la mortalité infantile 24 (2,9) 792 (97,1) 816 (100) 

Assure la santé de l’enfant 248 (30,4) 568 (69,6) 816 (100) 

Bon pour maman 23 (2,8) 793 (97,2) 816 (100) 

Enfant sont rarement malades 222 (27,2) 594 (72,8) 816 (100) 

Aide les enfants 67 (8,2) 749 (91,8) 816 (100) 

Réduire la prévalence du paludisme 23 (2,8) 793 (97,2) 816 (100) 

Contribuer à la lutte contre le paludisme 23 (2,8) 793 (97,2) 816 (100) 

Réduire les dépenses de santé 50 (6,1) 766 (93,9) 816 (100) 

Efficace pour la santé et rendre les parents heureux 14 (1,7) 802 (98,3) 816 (100) 

Lutte contre le paludisme 109 (13,4) 707 (86,6) 816 (100) 

Continuité CPS autre 34 (4,2) 782 (95,8) 816 (100) 

La plupart des parents ou tuteurs d’enfants pensait que la CPS a un effet bénéfique dans le 

cadre de la prévention du paludisme soit 63,8% suivie de 30,4% qui pensaient que la CPS 

assurent la santé de l’enfant.  
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5.2 Résultats analytiques 

Tableau XVII : Facteurs sociodémographiques associés à la couverture de la CPS 

  SP-AQ reçu   
 

Total Non Oui OR p-value 

N=816 n=28 n=788 
  

Classe Age 
     

12 à 59 mois  685 (83,9%) 24 (3,5%) 661 (96,5%) 
  

3 à 11 mois  131 (16,1%) 4 (3,1%) 127 (96,9%) 1,12 [0,42-3,95] 
 

Sexe 
    

0,724 

Féminin  425 (52,1%) 16 (3,76%) 409 (96,2%) 
  

Masculin  391 (47,9%) 12 (3,07%) 379 (96,9%) 1,23 [0,57-2,71] 
 

Utilisation MII 
  

0,243 

Non  50 (6,13%) 3 (6,00%) 47 (94,0%) 
  

Oui  766 (93,9%) 25 (3,26%) 741 (96,7%) 1,97 [0,44-5,93] 
 

La tranche d’âge de 12 à 59 mois était la plus représenté avec 83,9%. 

Le sexe féminin représentait plus de la moitié des cas avec 52,1%. 

La quasi-totalité des enfants utilisaient la moustiquaire imprégnée soit 93,9%. 

L’âge (p=1), le sexe (p=0,724) et l’utilisation de moustiquaire (p=0,243) n’étaient pas 

statistiquement associés à la prise de SP-AQ. 

 

 

Tableau XVIII: Répartition des participants selon la tranche d’âge et l’utilisation des 

moustiquaires imprégnées d’insecticides  

Utilisation de MII Total 12 à 59 mois 3 à 11mois OR p-value 

N=816 n=685 n=131 
  

Dormi sous MII  
    

0,834 

Oui 766 (93,9%) 642 (93,7%) 124 (94,7%) 1,16 
 

Non 50 (6,13%) 43 (6,3%) 7 (5,3%) 
  

La quasi-totalité des enfants de 12 à 59 mois utilisait les moustiquaires imprégnées soit 93,7%. 

La majeure partie des enfants 3 à 11 mois utilisait les moustiquaires imprégnées soit 94,7%. 
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Nous n’avons pas observé d’association entre l’âge et l’utilisation de la moustiquaire 

(p=0,834). 

 

  



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA 47 

Tableau XIX : Avis des personnes interrogées sur la continuité de la CPS 

Personnes interrogées  Avis des parents ou tuteurs sur la continuité de la CPS 

Je ne sais pas Non Oui 

n=19 n=11 n=784 

Grand-mère  0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (100%) 

Grand père  0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (100%) 

Mère  18(2.46%) 10(1.37%) 702 (95.9%) 

Père  1 (2.56%) 1 (2.56%) 37 (94.9%) 

Représentant légal/tuteur  0 (0.00%) 0 (0.00%) 37 (100%) 

Nous avons remarqué que le grand-père, la grande-mère, et le représentant légal/tuteur d’enfant 

avaient un avis très favorable sur la continuité de la CPS soit 100% par rapport aux mères et 

aux pères interrogées représentent 95,9% et 94,9%. 

 

 

Tableau XX: Répartition des participants selon le sexe et l’utilisation des moustiquaires 

imprégnées d’insecticides et le sexe 

 
Total Non Oui OR ,p-value 

 
N=816 n=50 n=766 

  

Sexe :  
    

0.670 

Féminin  425 (52.1%) 28 (6.59%) 397 (93.4%) 
  

Masculin  391 (47.9%) 22 (5.63%) 369 (94.4%) 1.18 [0.66;2.13] 
 

Presque l’ensemble des enfants utilisait une moustiquaire imprégnée d’insecticide, soit 93,4% 

de sexe féminin et 94,4% du sexe masculin. 

Nous n’avons pas observé d’association significative entre l’utilisation des MII et le sexe 

(p=0.670). 
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6 Commentaires et Discussion 

 Approche méthodologie 

Nous avons mené une étude transversale prospective dans le district sanitaire de Kangaba. 

Notre étude n’a concerné que les enfants de 3 à 59 mois recevant la CPS. L’échantillon obtenu 

(816 enfants) est légèrement supérieur à la taille de l’échantillon calculé (802).  

 Les caractéristiques socio-démographiques 

 Personnes interrogées ou tuteurs des participants  

 Parmi les personnes interrogées, les mères représentaient 89%. Ce résultat est comparable à 

celui obtenu par  B M Diarra en 2019 à Kadiolo qui avait trouvé 87% des mères 

interrogées[39]. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les hommes partent au champ ou dans 

les zones d’orpaillage et les mères restent au foyer le plus souvent dans notre société.  

 Sexe 

Parmi les 816 enfants enquêtés, le sexe féminin a été le plus représenté soit 52% des cas avec 

un sexe ratio de 1,08 en leur faveur. Ce résultat est différent  de ceux de Guitteye A à Dioro 

[40] et de P Dena en 2020 à Bafoulabe qui avaient trouvé respectivement un ratio de 1,17 et 

1,29 en faveur du sexe masculin [41]. Cette différence pourrait être dû aux zones d’étude.  

 Taux de couverture de la disponibilité des cartes          

La plupart des participants avaient une carte CPS de l’enfant disponible avec lui soit 84%. 

Cette présence massive des cartes CPS pourrait être due à la forte distribution des cartes aux 

parents et à la sensibilité des mères ou tuteurs d’enfants. L’avantage de garder la carte CPS de 

l’enfant pourrait être bénéfique. 

 Couverture de la CPS aux 1er, 2ème, et 3ème jour lors du 4ème passage 

La majorité des enfants soit 82,5% avait reçu la CPS lors du premier et seulement 17,5% des 

enfants ne l’avaient pas reçu pendant le 1er jour du dernier passage.  

Au deuxième jour, 63,1% des enfants avaient reçu la CPS, ce taux est inférieur à celui de B 

M Diarra à Kadiolo-Mali [38] qui avait retrouvé 87,7%.  

Lors du troisième jour du dernier passage 62,6% des enfants avaient reçu la CPS Ce taux est 

également inférieur à celui de B M Diarra 86,7%. Cela montre qu’il faut plus de sensibilisation 

des parents ou tuteurs d’enfants au cours du 2ème et 3ème jour de passage. Des efforts doivent 

être investis afin que l’ensemble des enfants reçoivent la deuxième et la troisième dose de 

l’Amodiaquine (AQ) des quatre (4) passages pour les futures campagnes de CPS. 
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 Couverture de la CPS chez les enfants de 3 à 59 mois  

Dans notre étude, le taux de couverture était 79,2%,ce résultat est inférieur de 98% rapporté 

par  Pierre Dena à Bafoulabe et à ceux de S I DIAWARA et al [42] qui avaient  trouvé  un 

taux de couverture de 81,2%  en 2018 et 89,1% en 2017. Mais supérieur à celui de l’EDS  VI 

qui avait trouvé un taux de couverture de CPS dans les régions de Mopti, Ségou, Kayes qui 

étaient respectivement 62%, 61% et 58% [43] ainsi qu’aux 68,3% de F DIAWARA et al en 

2017[47]. Cette représentativité de notre couverture pourrait être due non seulement aux 

campagnes de sensibilisation menées par le ministère de la santé à travers le PNLP et ses 

partenaires mais aussi l’adhésion de la communauté à la CPS. 

La proportion des enfants ayant reçu la première dose de la CPS et vomi /rejeté était de 11,9%. 

Ce résultat est légèrement supérieur à celui de GUITTE A H à Dioro en 2019 qui était de 

10,2% [40]. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les parents confondaient le vomissement 

et le rejet, et du fait que la majorité des enfants n’aiment pas prendre les médicaments. 

Les enfants fébriles ayant reçu le traitement étaient de 8,3%. Notre résultat est inférieur aux 

32% de A BERTHE en 2019 au Mali [44]. 

 Effets indésirables liés au médicament 

Dans notre étude l’effet indésirable représentait 25,4%, ce résultat est superposable au 24,3% 

F. DIAWARA et al en 2017 [47] et celui de I Salissou et al. en 2017 au Niger qui avait trouvé 

27,8%[45]. Ces effets indésirables rapportés par les mères ou tuteurs d’enfants après 

l’administration de la SP/AQ étaient dominés par les vomissements et la fièvre avec 

respectivement 33,8% et 32,3%. Ces résultats sont légèrement supérieurs à celui de M Sanogo 

en 2020 à N’tomikorobougou [46] qui avait trouvé 27%  de vomissement et 31,5% de fièvre et 

largement supérieurs aux 4,9% de vomissement rapportés par F DIAWARA et al [47] en 2017 

à Kita et aux 9,1% S I DIAWARA et al [42] dans les district de Kita et Bafoulabé. Ce qui 

témoigne de la fréquence des effets secondaires. 

 Utilisation de MII la nuit de la veille de l’enquête 

La grande majorité des enfants soit 94% dormaient sous la MII la nuit de la veille de 

l’enquête. Ce résultat est supérieur à celui de EIPM 2021 qui avait trouvé 71% et légèrement 

inférieur aux 98% de P Dena [40].  

 Taux de satisfaction des parents 

 La majorité des parents ou tuteurs d’enfants pensent que la CPS est bonne soit 58%. Les avis 

favorables en ce qui concerne l’acceptabilité de la CPS et les effets bénéfiques dans le cadre de 

la prévention du paludisme étaient respectivement 63,8% et 30,4%. 



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA 51 

Ce résultat est supérieur à celui du rapport de l’enquête de couverture de la campagne CPS en 

2018 au Tchad dans lequel 49,4% pensent que c’est pour prévenir et éviter le paludisme et 

45,9% pensent que c’est pour traiter le paludisme [48]. 

 Cette satisfaction pourrait s’expliquer aussi par la réduction significative de la morbidité 

attribuable au paludisme. 

 Influence des facteurs socio-démographiques sur la couverture de la CPS 

La couverture de la CPS chez la tranche d’âge de 12 à 59 mois était de 83,9%. Ce résultat est 

légèrement inférieur à celui de Guitteye A qui a trouvé 94,67% [33]. La couverture de la CPS 

dans la tranche d’âge de 3 à 11 mois était de 16,1%. Ce résultat est supérieur à celui de Guitteye 

A qui avait trouvé 5,32 %. Cette différence par rapport à notre résultat pourrait être due à la 

zone d’étude. 

La couverture de la CPS chez le sexe féminin était de 52,1% et celle du sexe masculin était de 

47,9%. Ce résultat diffère de celui de P Dena [34] qui a trouvé chez le sexe féminin une 

couverture de 43,6% et chez le sexe masculin une couverture de 56,4%. Cette différence 

pourrait être due à la population d’étude.   

La couverture de la CPS chez les enfants qui dormaient sous une MII était de 93,9%. Ce résultat 

est inférieur à celui de P Dena à Bafoulabe [34] qui avait trouvé un taux de couverture à 98,3% 

et celui de B M Diarra avec 96% [32]. Cette forte représentativité des enfants qui dormaient 

sous la MII ayant reçu la CPS pourrait être due à la sensibilisation et le système mise en place 

par le PNLP. 

 

 Limites de l’étude : 

   Nous avons mené une étude transversale prospective dans le district sanitaire de Kangala. 

Notre étude n’a concerné que les enfants de 3 à 59 mois recevant la CPS. 

L’objectif de notre étude était d’évaluer la chimio prévention du paludisme saisonnier dans le 

district sanitaire de Kangala en 2022. 

 

Nous avons rencontré certaines limites dans notre étude à savoir : 

 L’absence de certains parents ou tuteurs d’enfants pendant l’enquête. 

 La non-disponibilité des cartes CPS dans certains ménages. 

 Avec la digitalisation de la CPS. 
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7 Conclusion 

Les résultats de notre étude ont montré une plus grande participation des filles, le taux de 

couverture de la CPS était très élevé dans le district sanitaire de Kangaba. Il y avait aussi une 

bonne adhésion et d’acceptabilité par les mères d’enfants ou tuteurs d’enfants. Les effets 

indésirables les plus rapportés par les mères ou tuteurs d’enfants, étaient les vomissements et 

la fièvre.  
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8 Recommandations 

Au terme de cette étude nous recommandons : 

 Aux chercheurs 

 Mettre en place un système de surveillance de l’observance du traitement dans le but 

de s’assurer de la prise effective des doses à domicile permettant ainsi de juger 

l’efficacité de la chimio prévention du paludisme saisonnier.  

 Redoubler d’effort pour la détection et la notification des événements indésirable qui 

sont rapporté par les ménages. 

 Renforcer la communication et la sensibilisation à tous les niveaux 

 Aux PNLP 

 Etendre la CPS aux enfants de 5 à 10 ans 

 Engagement politique : veiller à ce que l’élimination du paludisme reste en tête des 

priorités nationales, 

 Partager des affiches publicitaires aux communautés dans le cadre de la prévention du 

paludisme saisonnier. 

 Surveiller l’administration des médicaments CPS par les parents des enfants pour les 

traitements de J2 et J3. 

 Aux populations de Kangaba 

 Impliquer les enfants dans les différentes stratégies qui sont misent en œuvre pour la 

lutte contre le paludisme dans les communautés.  

 Respecter les mesures de prévention antipaludiques, aussi bien personnelles que 

collectives. 

 Observer les conseils donnés par les professionnels de la santé vis-à-vis du paludisme. 
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Résumé : 

La chimioprévention du paludisme saisonnier est une stratégie de lutte contre le paludisme à 

Plasmodium falciparum recommandé par l’organisation mondiale de santé (OMS). Son 

efficacité dans la réduction des cas de paludisme chez les enfants de moins de cinq (5) ans a 

été prouvée. C’est dans ce cadre que cette étude a été conduite pour analyser la 

chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de Kangaba. 

Nous avons mené une étude transversale prospective portant sur la chimioprévention du 

paludisme saisonnier chez les enfants de 3 à 59 mois d’octobre à novembre 2022 dans le district 

sanitaire de Kangaba. Nous avons procédé à une collecte de données dans les ménages à la fin 

de laquelle 816 mères ou tuteurs d’enfants ont été enquêtés. La collecte de données a été faite 

via l’application REDCap sur des tablettes électroniques. Les données ont été analysées avec 

le logiciel R (version 4.3.1). 

Parmi les 816 enfants enquêtés, le sexe féminin a été le plus représenté soit 52% des cas avec 

un sexe ratio de 1,08. La proportion de la CPS chez le sexe féminin était de 52,1% et celle du 

sexe masculin était de 47,9%. Les mères représentaient 89% des personnes interrogées. La 

plupart des participants avaient une carte CPS de l’enfant disponible soit 84%. Dans notre 

étude, le taux de couverture de la CPS était en moyenne 79,2%. Les enfants ayant présenté des 

effets indésirables ont constitué 25,4%. La grande majorité des enfants soit 94% dormaient 

sous la MII la nuit de la veille de l’enquête.  

La majorité des parents ou tuteurs d’enfants soit 58%, avait une bonne appréciation de la CPS 

comme moyen de prévention du paludisme. 
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Mots-clés : Paludisme, Amodiaquine, Sulfadoxine Pyriméthamine, Chimioprévention 

Saisonnier du Paludisme, Kangaba, Mali. 

Abstract : 

Seasonal malaria chemoprevention is a strategy to combat Plasmodium falciparum malaria 

recommended by World Health Organization (WHO). Its effectiveness in reducing cases of 

malaria in children under five (5) years of age has been proven. It is in this context that this 

study was conducted to analyze the chemoprevention of seasonal malaria in Kangaba health 

district. 

We conducted a prospective cross-sectional study on seasonal malaria chemoprevention in 

children aged 3 to 59 months from October to November 2022 in Kangaba health district. We 

carried out a household data collection at the end of which 816 mothers or guardians of 

children were surveyed. Data collection was done via the REDCap application on electronic 

tablets. The data were analyzed with R software (version 4.3.1). 

Among the 816 children surveyed, the female sex was the most represented, 52% of cases 

with a sex ratio of 0.92. The proportion of CPS among females was 52.1% and that of males 

was 47.9%. Mothers represented 89% of those surveyed. Most of the participants had a 

child's CPS card available with them 84%. In our study, the CPS coverage rate was on 

average 79,2%. Children who experienced adverse effects made up 25.4%. The majority of 

children, 94%, slept under the ITN the night before the survey. 

The majority of parents or guardians of children 58%, had a good appreciation of SMC as a 

means of preventing malaria. 

Keywords: Malaria, Amodiaquine, Sulfadoxine Pyrimethamine, Seasonal Malaria 

Chemoprevention, Kangaba, Mali. 
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10 Annexes 

                        

Enquête d’évaluation de la couverture de la CPS auprès des ménages   

Identification du ménage 

 Initiales de l’enquêteur [___][___][___][___] 

 
Date de visite 

(Jour-Mois-Année) 
[___] [___] / [___][___] / [___][___][___][___] 

 Code de l’équipe 

[___] 1 

[___] 2 

[___] 3 

[___] 4 

[___] 5 

[___] 6 

[___] 7 

[___] 8 

[___] 9 

[___] 10 

 District sanitaire 
[___] KANGABA 

[___] BOUSSE 

 Commune 
_____________________ 

 

 

Section de dénombrement 

(quartier/zone de dénombrement 

de collecte) 

_____________________ 

 
Nom de la localité (village) 

 
_____________________ 

 
Identifiant de la concession 

 
[_C_] [_X_] [_X_] [_X_] 

 Identifiant du ménage [_M_] [_X_] [_X_] [_X_] 
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 Personne interrogée 

[___] 1=Père 

[___] 2=Mère 

[___] 3=Représentant légal/tuteur 

[___] 4=Autre 

 

 
Si autre, spécifiez 

 
_____________________ 

 
Le consentement est-il obtenu 

pour l’enquête ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Combien d’enfants âgés de 3 à 59 

mois vivent dans ce ménage lors 

de la dernière visite de la CPS ? 

[___] [___] 

 

Combien d’enfants âgés de 3 à 59 

mois ont pris les médicaments de 

la CPS lors de la dernière visite ? 

[___] [___] 

 
Identification et santé de l’enfant 

 

 ID de l’enfant 

[M][L] - [C][X][X] - [V][X][X] [E][X][X] - 

[E][X][X] 

[B][F] - [C][X][X] - [V][X][X] [E][X][X] - 

[E][X][X] 

 

 
Prénoms et nom de l’enfant 

 
__________________________________ 

 Sexe 
[___] 1= Masculin 

[___] 2=Féminin 

 

Date de naissance de l’enfant 

(JJ MM AAAA) 

Les enfants de 3 mois à 59 ans sont 

admissibles 

[___] [___] / [___][___] / [___][___][___][___] 

 
Âge (années révolues) 

 
[___] [___] 
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Âge (mois révolus) 

 
[___] [___] 

 
Le consentement est-il obtenu 

pour l’enquête ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 
Observance du traitement 

 

 

Au cours des 15 derniers jours, un 

prestataire de soins de santé a-t-il 

rendu visite à l’enfant ? 

 

Si Oui ---> 3.4. 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

[___] NSP 

 
Si non, quelle en est la raison 

principale ? 

[___] 1= Voyage 

[___] 2=Assez occupé/Pas disponible pour amener 

l’enfant/ /Oublié le jour de la campagne 

[___] 3=Je ne sais pas où aller 

[___] 4=Le prestataire de soins de santé n’a pas 

visité la maison 

[___] 5=Le prestataire de soins de santé a visité la 

maison, mais n’a pas fourni le médicament 

[___] 6=Enfant malade 

[___] 7=Autre - spécifier [___________________] 

 

 

Si [5], Le prestataire de soins de 

santé a visité la maison, mais n’a 

pas fourni le médicament, 

Pourquoi ? 

[___] 1= Refus des parents 

[___] 2= Enfant Absent 

[___] 3= Enfant malade 

[___] 4= Autre, spécifier [_________________] 

 L’enfant a-t-il une carte de CPS ? 
[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

La carte de CPS est-elle 

disponible ? 

 

Si Oui ---> 3.8 

 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 
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Raison pour laquelle la carte n’est 

pas disponible. 

[___] 1= Perdue 

[___] 2= Parent absent 

[___] 3= Carte non fournie 

[___] 4= Autre 

 
Si autre, spécifiez 

 
_____________________ 

 

Vérifiez sur la carte de CPS si 

l’enfant a reçu SP+AQ pour ce 

passage 

 

Si oui, ---> 3.12 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Si la carte n’est pas disponible, 

l’enfant a-t-il reçu SP+AQ de 

toute façon selon les parents ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Si SP+AQ n’est pas mentionné sur 

la carte, ou l’enfant n’a pas reçu la 

SP+AQ pourquoi ? 

[___] 1= Enfant malade 

[___] 2= Allergie au médicament 

[___] 3= Non mentionné sur la carte 

[___] 4 = Autre 

 
Si autre, spécifier 

 
_____________________ 

 

L’enfant a-t-il vomi le 

médicament ? 

 

Si Non ---> 3.15 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Si la dose est vomie, a-t-elle été 

répétée ? 

 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Si une dose a été répétée, l’enfant 

a-t-il vomi le médicament à 

nouveau le premier jour ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

L’enfant a-t-il pris le médicament 

le deuxième jour au cours de ce 

passage ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 
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Si Oui ---> 3.18 

 

Si le médicament pour le 

deuxième jour n’a pas été pris, 

pourquoi ? 

 

(Raison principale) 

[___] 1= Oublié de donner 

[___] 2= Dose non récupérée / Dose perdue 

[___] 3= Dose administrée à un autre enfant 

[___] 4= Veut garder jusqu’à ce que l’enfant soit 

malade 

[___] 5= Autre 

 
Si autre, spécifiez 

 
_____________________ 

 

L’enfant a-t-il vomi la deuxième 

dose ? 

 

Si Non ---> 3.20 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

La deuxième dose a-t-elle été 

répétée ? 

 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

L’enfant a-t-il pris le 

médicament le troisième jour 

au cours de ce passage ? 

Si Oui ---> 3.23 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 Si non, quelle en est la raison ? 

[___] 1= Oublié de donner 

[___] 2= Dose non récupérée / Dose perdue 

[___] 3= Dose administrée à un autre enfant 

[___] 4= Vouloir garder jusqu’à ce que l’enfant soit 

malade 

[___] 5= Autre 

 
Si autre, spécifiez 

 
_____________________ 

 

L’enfant a-t-il vomi la dose du 

troisième jour ? 

 

Si Non ---> 3.25 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 
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Si l’enfant a reçu la troisième dose 

de remplacement, a-t-il vomi ou 

rejeté le médicament ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Puis-je voir le reste des 

médicaments que l’enfant a reçu ? 

(Voir la boîte de la tablette) 

[___] 1 dose 

[___] 2 doses 

[___] Paquet/Plaquette vu et vide 

[___] Pas de dose, pas d’emballage disponible 

 
À combien de passage de CPS cet 

enfant a-t-il participé cette année ? 
[___][___] 

 

Si l’enfant a manqué un (des) 

passage (s), le(s) quel(s) des 

passages a-t-il manqué ? 

[___] 1= Premier passage 

[___] 2= Deuxième passage 

[___] 3= Troisième passage 

[___] 4= Quatrième passage 

[___] 5= NSP 

 
Quelles sont les raisons si Premier 

passage manqué ? 

[___] 1= Non vu 

[___] 2= Refus des parents 

[___] 3= Enfant malade 

[___] 4= Voyage 

[___] 5= Allergie au médicament 

[___] 6= Autre, précisez [_______] 

 
Quelles sont les raisons si 

Deuxième passage manqué ? 

[___] 1= Non vu 

[___] 2= Refus des parents 

[___] 3= Enfant malade 

[___] 4= Voyage 

[___] 5= Allergie au médicament 

[___] 6= Autre, précisez [_______] 

 
Quelles sont les raisons si 

Troisième passage manqué ? 

[___] 1= Non vu 

[___] 2= Refus des parents 

[___] 3= Enfant malade 

[___] 4= Voyage 

[___] 5= Allergie au médicament 

[___] 6= Autre, précisez [_______] 
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Quelles sont les raisons si 

Quatrième passage manqué ?  

[___] 1= Non vu 

[___] 2= Refus des parents 

[___] 3= Enfant malade 

[___] 4= Voyage 

[___] 5= Allergie au médicament 

[___] 6= Autre, précisez [_______] 

 Soins avant l’administration de la CPS et événements indésirables 

 

L’enfant a-t-il eu de la fièvre les 2 

dernières semaines avant que le 

prestataire de soins de santé ne le 

voie pendant ce passage de CPS ? 

Si Non ---> 4.7 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

[___] 2= NSP 

 

Si l’enfant a eu la fièvre, le 

prestataire de soins de santé a-t-il 

prélevé du sang pour dépister le 

paludisme à l’aide du TDR ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

[___] 2= NSP 

 

L’agent de santé a-t-il fourni un 

médicament à l’enfant pour le 

traitement de la maladie ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

[___] 2= NSP 

 

Quels médicaments l’agent de 

santé a-t-il fourni à l’enfant ? 

 

(Afficher/Montrer les échantillons 

de médicaments) 

[___] 1= SP-AQ (Médicament pour la CPS) 

[___] 2= AL (Artéméther - Luméfantrine) 

[___] 3= Quinine 

[___] 4= Autre 

 
Si autre, spécifiez 

 
_____________________ 

 

L’enfant a-t-il manifesté les 

symptômes suivants le premier 

jour de l’administration du 

médicament de la CPS ? 

 

(Cochez tous les symptômes 

correspondants qui s’appliquent) 

 

Diarrhée 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

Vomissement 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

Fatigue/faiblesse 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 
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Douleur abdominale 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

Démangeaison/Prurit 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

Jaunisse 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

Autre 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

Aucun 

[___] 1=Oui [___] 0=Non 

 
Si autre, spécifiez 

 
_____________________ 

 

Pensez-vous que les symptômes 

sont liés aux médicaments de la 

CPS ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

[___] Ne sais pas 

 
L’enfant a-t-il consulté quelque 

part pour les symptômes ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

 

Où cherchez-vous d’abord des 

soins ou des conseils lorsque 

l’enfant était malade ? 

 

(Veuillez noter toutes les réponses 

possibles.) 

[___] 1= Hôpital national 

[___] 2= Hôpital régional 

[___] 3= CSRéf/hôpital de district/centre médical 

[___] 4= Dispensaire/maternité 

[___] 5= CSCOM/CSPS 

[___] 6= ASC/Relais communautaires 

[___] 7= Autre hôpital public/privé/clinique 

[___] 8= Pharmacie privée 

[___] 9= Automédication 

[___] 10= Automédication traditionnelle 

[___] 11= Guérisseur traditionnel 

[___] 12= Autre 

 
Autre public 

 
_____________________ 

 
Autres privés 

 
_____________________ 



Analyse de la Chimioprévention du paludisme saisonnier dans le district sanitaire de 

Kangaba en 2022 

Thèse Médecine 2023 Fatoumata SAGARA x 

 
Autre 

 
_____________________ 

 

Combien de temps l’enfant a-t-il 

passé avant de recevoir un 

traitement après l’apparition de la 

maladie ? 

[___] 1= Jour même 

[___] 2= Jour suivant 

[___] 3= Deux jours après l’apparition de la fièvre 

[___] 4= Trois jours après l’apparition de la fièvre 

[___] 5= 4 jours et plus après l’apparition de la 

fièvre 

 

 
L’enfant a-t-il dormi sous MII la 

nuit dernière ? 

[___] 1=Oui 

[___] 0=Non 

[___] 2= NSP 

 
Avis/Opinions sur la CPS 

 

 Pensez-vous que la CPS est : 

[___] 1= Très bonne 

[___] 2= Bonne 

[___] 3= Mauvaise 

[___] 4= Pas d’avis 

 
Pourquoi ? (Justification de la 

réponse) 

[___] Prévenir le paludisme 

[___] Réduire la mortalité infantile 

[___] Assurer la santé de l’enfant 

[___] Bon pour maman 

[___] Les enfants sont rarement malades 

[___] Aider les enfants 

[___] Réduire la prévalence du paludisme 

[___] Contribuer à la lutte contre le paludisme 

[___] Réduire les dépenses de santé 

[___] Efficace pour la santé et rendre les parents 

heureux 

[___] Lutter contre le paludisme 

[___] Autres, spécifiez [__________________] 
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Pensez-vous que la CPS devrait 

continuer ? 

[___] 1= Oui 

[___] 2= Non 

[___] 3= Je ne sais pas 

 
Pourquoi ? (Justification de la 

réponse) 

[___] Prévenir le paludisme 

[___] Réduire la mortalité infantile 

[___] Assurer la santé de l’enfant 

[___] Bon pour maman 

[___] Les enfants sont rarement malades 

[___] Aider les enfants 

[___] Réduire la prévalence du paludisme 

[___] Contribuer à la lutte contre le paludisme 

[___] Réduire les dépenses de santé 

[___] Efficace pour la santé et rendre les parents 

heureux 

[___] Lutter contre le paludisme 

[___] Autres, spécifiez [__________________] 
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FICHE D'INFORMATION POUR L’ENQUÊTES AUPRES DES MÉNAGES POUR DES 

MÈRES OU DES TUTEURS D'UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS, PRENANT CPS  

Investigateur : Prof. Kassoum Kayentao 

Téléphone +223 22208109/+223 76460173 Email : kayentao@icermali.org 

Fiche d'information 

Je m’appelle .................................................................................................  Et je travaille pour 

.................... Je mène des recherches avec cinq instituts de recherche (MRTC au Mali, IRSS au 

Burkina-Faso, IRD en France, LSTM en Angleterre et R-EvoWWIS en Italie). Nous aimerions 

vous inviter à participer à notre étude. Avant de vous décider, nous aimerions que vous 

compreniez pourquoi cette recherche est menée et ce qu'elle impliquerait pour vous. Je vais 

parcourir les informations avec vous et répondre à toutes vos questions. Demandez-moi si 

quelque chose n'est pas clair. Je vous laisse mon numéro de téléphone pour que vous puissiez 

me contacter si vous avez des questions plus tard. 

Quel est le but de cette étude ? 

Nous essayons d'améliorer l'accès des femmes au traitement préventif intermittent avec la 

Sulfadoxine-pyriméthamine (TPIg-SP) pour prévenir le paludisme pendant la grossesse. 

L'étude est menée dans 20 établissements de santé au Mali et au Burkina Faso. Nous réalisons 

cette étude pour identifier les moyens permettant aux femmes de recevoir les meilleurs soins 

prénatals (CPN) possibles pendant leur grossesse.   

La chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) consiste à donner des médicaments aux 

enfants âgés de 3 à 59 mois chaque mois pendant la saison des pluies pour prévenir le 

paludisme. Les médicaments utilisés sont très efficaces contre les parasites responsables du 

paludisme, mais certains parasites sont résistants à ces médicaments. Cette année, nous allons 

utiliser les visites réalisées lors de la CPS pour donner également le TPIg aux femmes 

enceintes. Le Programme national de lutte contre le paludisme et ses partenaires de recherche 

réalisent cette enquête pour savoir combien d'enfants reçoivent encore la CPS.   

Qui est invité à participer à la recherche ? 

Nous interrogerons environ 1000 mères ou tuteurs au Mali et au Burkina Faso pour faire partie 

de l'étude, maintenant et encore à la fin de l'étude.  

Suis-je obligée de participer ? 

Non, c'est à vous de décider si vous voulez participer à l'étude. Si vous acceptez de participer, 

nous aimerions vous interroger aujourd'hui. Vous êtes libre de vous retirer à tout moment, sans 

donner de raison. Cela n'affectera pas la qualité des soins que vous recevrez. 

mailto:kayentao@icermali.org
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Que va-t-il m'arriver si je participe ? 

Si vous acceptez de participer, l'entretien durera environ une heure. Nous vous demanderons 

quels sont les antécédents de santé de votre enfant et si votre enfant est à jour dans sa réception 

de CPS. Enfin, nous vous demanderons des informations sur votre famille et votre maison.   

Compensation 

Vous serez récompensé(e) par un morceau de savon (coûtant environ 500 francs CFA). 

Quels sont les inconvénients et les risques éventuels de la participation ? 

Il n'y a pas de risques directs liés à la participation à l'étude. Votre décision de participer ou non 

à l'étude n'affectera pas les soins que vous recevrez dans votre établissement de santé. Vous 

pouvez choisir de ne répondre à aucune des questions que nous posons pour n'importe quelle 

raison et à n’importe quel moment. Vous pourriez trouver certaines des questions 

inconfortables et préférer ne pas les répondre. Vous pouvez aussi choisir d'arrêter l'entretien à 

tout moment. 

Quels sont les avantages possibles de la participation ? 

Vous n'aurez aucun avantage direct à accepter de participer à nos entretiens. Notre travail 

consiste à en apprendre plus sur l'expérience de votre enfant en matière de CPS afin de pouvoir 

suggérer au programme de lutte contre le paludisme des moyens d'améliorer les soins qu'il 

fournit.  

Les Qu'est-ce qu'on vous demande ? 

Si vous acceptez de participer, nous aimerions nous entretenir avec vous aujourd'hui. Nous 

souhaitons savoir si et comment les femmes enceintes reçoivent le TPIg-SP par le canal de la 

CPS pendant la saison des pluies et par la suite. Nos entretiens dureront au maximum une heure. 

Nous sommes ici pour apprendre de vous et pour recueillir vos opinions. Il est donc important 

que vous vous sentiez libre de répondre de la manière qui vous semble la plus appropriée. 

Toutes vos opinions et idées sont précieuses. Nous demanderons également à voir la carte CPS 

de l'enfant qui a reçu médicaments de CPS. Nous poserons des questions sur le traitement reçu 

et sur les raisons pour lesquelles il a éventuellement manqué des doses, sur les maladies 

récentes dont a souffert l'enfant, ainsi que des questions sur votre ménage.  

Ma participation à cette étude restera-t-elle confidentielle ? 

Les informations issues de ces entretiens seront saisies dans une base de données avec les 

informations provenant d'autres femmes. Votre nom ne sera pas saisi dans la base de données 

et aucune information ne permettra de vous retrouver individuellement. Toutes les informations 

vous concernant seront traitées de manière confidentielle et stockées en toute sécurité dans des 
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armoires et sur des ordinateurs protégés par un mot de passe. Vos données seront examinées 

par le personnel responsable et autorisé et par les représentants des autorités réglementaires, 

qui ont un devoir de confidentialité. 

Qu'adviendra-t-il des données que je fournirai ?  

Les données recueillies au cours de l'étude seront transférées à des chercheurs tant à l'intérieur 

qu’à l'extérieur de votre pays pour être analysées. Vos données seront traitées conformément 

aux règles les plus strictes en matière de protection des données ainsi qu'à toutes les 

réglementations applicables en la matière dans les pays où les données seront traitées. 

Si vous avez d'autres questions 

Si vous avez d'autres questions sur ce projet ou sur ce que nous vous demanderons, veuillez 

contacter Kassoum Kayentao, dont les coordonnées figurent en haut de cette fiche 

d'information. 

Protection 

L'équipe chargée de l'étude et les collecteurs de données doivent toujours se comporter de 

manière éthique et responsable et suivre le code de conduite MRTC/IRSS. Cela signifie qu'ils 

ne doivent pas vous demander de faveurs financières, physiques ou sexuelles en échange de 

votre participation à cette recherche. Si vous êtes victime d'abus, de harcèlement ou de 

négligence de la part d'un membre de l'équipe de l'étude, vous pouvez contacter le responsable 

de la protection de l'étude le Prof. Mahamadou Diakité, secrétaire permanant du CE, numéro 

de téléphone : 76231191/ emails : mdiakite@icermali.org. Vous pouvez appeler ce numéro à 

tout moment. Vous pouvez également soulever une question de protection directement auprès 

du responsable désigné de la protection de la vie privée le Prof. Mahamadou Diakité, secrétaire 

permanant du CE, numéro de téléphone : 76231191/ emails : mdiakite@icermali.org. 

Préoccupations ou plaintes 

Si vous avez une inquiétude concernant un aspect quelconque de cette étude, vous devez 

demander à parler aux chercheurs qui feront de leur mieux pour répondre à vos questions 

[insérer le numéro de contact]. Si vous n'êtes toujours pas satisfait(e) et que vous souhaitez 

déposer une plainte officielle, vous pouvez le faire en contactant le Prof. Kassoum Kayentao 

au 22208109/76460173.  

En tant que promoteur de l'étude, l'USTTB a contracté une assurance pour couvrir cette étude 

de recherche, qui comprend une couverture d'indemnisation au cas où des réclamations 

découleraient de la participation à l'étude. 

Parrainage et financement 
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Nous vous avons demandé de participer à cette étude après avoir obtenu le consentement des 

chefs de la communauté, des comités d'éthique (Comité National d'Ethique pour la Santé et les 

Sciences de la vie (CNESS, Mali), du Comité d'Ethique pour la Recherche en Santé (CERS, 

Burkina Faso), du comité d'éthique de la recherche de LSTM (Royaume-Uni) ainsi que d'un 

membre de l'équipe de gestion sanitaire de ce district. 

L'étude est financée par le Partenariat pour les Essais Cliniques entre l’Europe et les Pays en 

Développement (EDCTP). 
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Numéro de la participante : |__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ÉCRIT 

Ce qui suit sera lu aux participants et leur consentement écrit demandé : 

 

Si vous êtes d’accord avec chaque déclaration, veuillez PARAPHER 

la case fournie 

Initiales du participant / 

Empreinte du pouce  

J’ai lu la fiche d’information (ou j’ai compris l’information verbale) 

qui explique la raison de l’étude, et les procédures qu’on me 

demandera.  

 

Je comprends que je suis libre de choisir si je souhaite ou non 

participer, et qu’aucune pression ne sera exercée sur moi pour 

participer.  

 

Toutes les questions que j’avais au sujet de cette étude ont reçu une 

réponse.  

 

Je comprends que je peux demander l’arrêt de l’entrevue à tout 

moment, et qu’elle s’arrêtera immédiatement à ma demande.  

 

J’accepte de participer à cette étude.   

On m’a donné suffisamment de temps pour envisager de participer à 

cette recherche.    

 

 

Nom du district ________________________ 

Nom du village ____________________ 

Nom du participant ________________________ 

Signature ou empreinte numérique de l’interviewé/participante : ________________________ 

Date....................... ................... ................... 

Je certifie que j’ai expliqué ce qui précède à 

........................................................................................................  

Et qu’elle a compris ce que j’ai dit et qu’elle a accepté de participer à l’étude. 

Nom et signature du 

chercheur/intervieweur............................................................................................ 

Date.................... ....................... ................... 

Nom et signature du témoin indépendant (le cas échéant) ................................... ................... 

Date...................... ................... ................... 
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                                                 Serment d’Hippocrate : 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

L’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême d’être 

Fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

Langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

Corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

Parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

Médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

L’instruction que j’ai reçu de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

                               Je le jure ! 


