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1 INTRODUCTION

Le paludisme est une parasitose due a un hématozoaire du genre Plasmodium transmis a
I’homme par la piqure infectante d’un moustique femelle du genre Anopheles lors de son

repas sanguin. Six especes plasmodiales peuvent infecter I’homme et le rendre malade [1].

Les interventions essentielles recommandées actuellement par 1’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) comportent I’utilisation de Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide (MII),
la Pulvérisation Intra Domiciliaire (PID), la lutte anti larvaire, le Traitement Préventif
Intermittent pendant la grossesse (TPIg), la Chimioprévention du Paludisme Saisonnier
(CPS) chez les enfants de moins de 5 ans, ainsi que 1’accés rapide aux diagnostics en cas
de suspicion du paludisme et le traitement des cas confirmés [2]. En juin 2022, ’OMS a
publi¢ un ensemble de nouvelles recommandations concernant un certain nombre de
domaines techniques, notamment le Traitement Préventif Intermittent chez les Enfants
d’age Scolaire (TPIsc), la Chimioprévention du Paludisme aprés la sortie de
I’Etablissement de Soins (PDMC), I’ Administration de Masse de Médicaments (AMD) et
I’¢limination [2]. En novembre 2022, ’OMS a publi¢ des recommandations au sujet du
traitement des cas de paludisme, comprenant I’adoption d’'une Combinaison Thérapeutique
a base d’Artémisinine (CTA) supplémentaire, I’artésunate-Pyronaridine, et ’utilisation de
I’ Artéméther-luméfantrine (AL) pour traiter les femmes enceintes souffrant d’un
paludisme a P. falciparum sans complication au premier trimestre de la grossesse [2]. En
mars 2022, la recommandation de I’OMS au sujet du vaccin RTS,S et R21 a été ajoutée
aux lignes directrices de ’OMS sur le paludisme pour la prévention de la maladie et des
déces causés par celle-ci chez les enfants vivant dans des zones de transmission modérée
et ¢levée [2]. L’OMS encourage les pays a adapter les recommandations a leurs conditions

spécifiques, sur la base de données locale, pour obtenir un impact maximal.

L’OMS a recommandé la chimioprévention du paludisme saisonnier en 2012 pour prévenir
le paludisme chez les enfants de moins de 5 ans dans les pays d’Afrique subsaharienne ou
la transmission du paludisme est saisonniére [3].

Elle consiste a I’administration mensuelle de doses curatives de Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP) plus I’Amodiaquine (AQ), a I’intervalle de quatre semaines pendant
4 mois durant la période de forte transmission ou la plupart des cas et déces sont
enregistrés. La stratégie consiste a faire la détection du paludisme devant les cas de fievres

et traité les cas confirmés, le dépistage de la malnutrition, I’administration des

FMOS, Epidémiologie, 2023 | Thése de M. Ibrahim DIARRA



médicaments de la CPS, le suivi des effets indésirables par les agents de santé
communautaires.

Le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) du Mali a adopté cette
intervention en 2012 avec un plan d’intensification qui a permis de couvrir tout le pays en
2016 [4].

En 2023, la CPS est mise en ceuvre dans 58 districts sanitaires conformément a la
stratification du risque de 2020 au Mali. Plusieurs partenaires appuient 1’état pour faire la
mise en ceuvre (fonds mondial, PMI USAID, UNICEF, KOICA).

L’effet bénéfique de la CPS sur la réduction du nombre de cas de paludisme dans la
population cible a été prouvé au cours de nombreuses études en Afrique [5,6]. Au Mali,
I’Organisation Non-gouvernementale (ONG) « Médecins sans frontiéres » a trouvé une
baisse de 67% de paludisme simple et 69% des cas d’hospitalisation dus au paludisme
grave chez les enfants dans le district sanitaire de Koutiala en 2012 [7]. D’autres études
menées par la suite au Mali ont rapporté aussi une réduction significative de la prévalence
du paludisme dans la population cible [5,6].

Toutefois, d’énormes défis restent encore a relever pour la mise en ceuvre efficiente de la
stratégie a large échelle et a long terme. Ils sont entre autres la couverture des zones d’acces
difficile pendant I’hivernage, 1’observance des trois jours de traitement, la gestion des
effets indésirables consécutifs a la prise de Sulfadoxine-Pyriméthamine/Amodiaquine
(SP/AQ), la détection correcte des cas et le nombre toujours élevé de déces liés au

paludisme [8].

Pour consolider les acquis dans la lutte contre le paludisme, une attention particuliere doit
étre accordée aux zones d’intense et de longue période de transmission qui ne répondent
pas aux recommandations actuelles de I’OMS sur la mise en ceuvre de la CPS. C’est a
travers ces constats que nous avons initié¢ cette étude pilote en collaboration avec le PNLP
pour évaluer I’impact de la CPS a 5 passages mensuels sur la morbidité et la mortalité chez
les enfants agés de 03 a 59 mois dans les districts sanitaires de Niena et Yanfolila, deux
zones de longue période de transmission du paludisme. Les résultats de cette étude pilote
pourront contribuer a la mise en ceuvre efficiente de la CPS en fonction du contexte local
de transmission du paludisme non seulement au Mali mais aussi dans la région

subsaharienne de I’ Afrique.
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2 OBJECTIFS

2.1 Objectif Général :

Evaluer I’impact de la chimioprévention du paludisme saisonnier au cours des 5 passages
mensuels sur la morbidité et la mortalité dues au paludisme chez les enfants agés de 03 a

59 mois dans les districts sanitaires de Niena et Yanfolila au Mali.
2.2 Objectifs spécifiques :

1) Déterminer le taux de morbidité et de déces liés au paludisme chez les enfants agés
de 03 a 59 mois dans les districts sanitaires de Niena et Yanfolila du 1 mai 2019 au
30 mai 2023.

2) Décrire les résultats des tests de diagnostic : Test de diagnostic rapide (TDR) et
Goutte épaisse (GE) chez les enfants de 03 a 59 mois au cours de la période sans
intervention (CPS a 4 passages mensuels) et de la période d’intervention (CPS a 5
passages mensuels) a Niena et Yanfolila.

3) Comparer le nombre de cas de paludisme entre les enfants de la période sans
intervention (CPS a 4 passages mensuels) et celle de la période d’intervention (CPS

a 5 passages mensuels) a Niena et Yanfolila.
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3 GENERALITES

3.1 Situation du paludisme

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante (potentiellement mortelle)
due a la présence et a la multiplication dans 1’organisme humain d’un hématozoaire du
genre Plasmodium, transmis par la piqlire d’une anophele femelle [9]. Six espéces
plasmodiales peuvent infecter Homo sapiens et le rendre malade: Plasmodium falciparum
(responsable du paludisme grave et compliqué), Plasmodium malariae, Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi et P. cynomolgi (récemment décrit chez

I’Homme en Asie) P. ovale est actuellement subdivisé en: P. 0. wallikeri et P. o. curtisis
[9].
3.1.1 Situation épidémiologique du paludisme dans le monde

Selon le rapport 2022 de I’OMS sur le paludisme dans le monde, aucune nouvelle
augmentation du nombre de décés dus au paludisme n’a été enregistrée en 2019 et en 2021,
avant que la pandémie de la Covid 19 ne frappe, le nombre de décés associés au paludisme
était estimé a 568 000 au niveau mondial [2]. Cette estimation a atteint 625 000 durant la
premicre année de la pandémie (2020), avant de retomber a 619 000 en 2021. « Le nombre
de cas de paludisme n’a pas cess¢ d’augmenter entre 2020 et 2021, mais a un rythme
beaucoup plus lent que de 2019 a 2020 : le nombre de cas a été estimé a 247 millions en

2021, contre 245 millions en 2020 et 232 millions en 2019. »

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

I’ensemble de la région a enregistré :

95 % de tous les cas de paludisme (234 millions de cas) ; 96 % de tous les décés dus au
paludisme (593 000 déces) ; et pres de 80 % de tous les déceés 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 premicre année de la pandémie, de 2019 a 2020, avant de diminuer entre 2020 et 2021

[10].

* I’incidence de la maladie (cas pour 1 000 habitants exposés au risque de paludisme) a
augmenté, passant de 225,5 en 2019 a 233,6 en 2020, avant de diminuer & nouveau pour

atteindre 229,4 en 2021 ;
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* le taux de mortalité (déces pour 100 000 habitants exposés au risque de paludisme) a
¢galement augmenté, passant de 56,3 en 2019 a 60,4 en 2020, puis est redescendu a 58,2
en 2021. En 2021, quatre pays de la région Afrique ont enregistré pres de la moitié des cas
a I’échelle de la planéte : le Nigéria (26,6%), la République démocratique du Congo
(12,3%), ’Ouganda (5,1%) et le Mozambique (4,1%).

Quatre pays ont comptabilisé un peu plus de la moitié¢ des déces 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 déces 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 de la stratégie
technique mondiale de lutte contre le paludisme (GTS) pour 2020 relatifs aux réductions

de I’incidence de la maladie et du taux de mortalité.

Les progrés accomplis ont été inégaux, mais certains pays ont réussi a surpasser les

tendances régionales. De 2015 4 2021 :

« L’Afrique du Sud, le Cap-Vert, I’Ethiopie, la Gambie, le Ghana, la Mauritanie, le
Rwanda et le Zimbabwe ont atteint 1’objectif de la GTS pour 2020 relatif a la

réduction de 40 % de I’incidence de la maladie, voire plus ;

* Méme s’ils n’ont pas atteint I’objectif du GTS pour 2020, 15 pays ont réduit ’incidence
de la maladie : le Burkina Faso, le Cameroun, la Guinée, la Guinée €quatoriale, 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 [10] ;

» Le Cap-Vert et le Swaziland n’ont rapporté aucun déces dii au paludisme en 2021, alors
que I’ Afrique du Sud, 1’Ethiopie et le Zimbabwe ont diminué le taux de mortalité de 40 %,

voire plus ;
* L’ Algérie a été certifiée comme ayant ¢liminé le paludisme par I’OMS en 2019 [10].
3.1.2 Situation épidémiologique du paludisme au Mali

Au Mali, le paludisme est la premiére cause de morbidité (34%) et de mortalité (27%) selon
I’annuaire Statistique du Systéme Local d’Information sanitaire (SLIS) 2021. 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 I’Enquéte
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Démographique et de Santé du Mali (EDSMVI, 2018) montraient que 16 % des enfants de

6-59 mois et 63 % des femmes présentaient une anémie [11].

En 2021, selon I’Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme au Mali (EIPM), la prévalence
nationale du paludisme était de 19% avec une disparité entre les régions. La région de
Mopti était la plus touchée avec 27% suivie par les régions de Sikasso et Ségou (26%). Le

District de Bamako et la région de Kidal étaient les moins touchés (2%) [11].

Le taux d’incidence est passé de 133%o0 en 2018 a 172%o en 2022 (DHIS2). Pour les enfants

de moins de 5 ans, il est passé de 224%o a 250%0 pendant la méme période.

Dans le cadre de sa planification, le Programme National de Lutte contre le Paludisme
(PNLP) avait élaboré en 2017 un Plan Stratégique National (PSN) de lutte contre le
paludisme couvrant la période 2018-2022. La revue finale de ce plan stratégique a été
réalisée en décembre 2022. Elle a permis d’apprécier les capacités de gestion du
programme a différents niveaux, de vérifier la disponibilit¢ des moyens pour offrir les
services efficaces de prévention et de traitement du paludisme, de documenter les bonnes
pratiques et les lecons apprises. La revue a permis également d’identifier les insuffisances
et les défis rencontrés dans la mise en ceuvre du PSN 2018-2022 et de formuler des

recommandations [11].

C’est dans ce cadre et conformément aux recommandations de 1’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), que le PNLP a entrepris 1’¢laboration du nouveau PSN 2023-2027 avec
la participation de tous les acteurs intervenant dans la lutte contre le paludisme. Plusieurs
documents référentiels dont le plan décennal de développement sanitaire et social
(PDDSS) 2014-2023, le programme de développement socio sanitaire (PRODESS) IV
(2020-2023), le rapport de la revue finale, le document de stratification du paludisme,
I’approche High Burden To High Impact (HBHI), la stratégie technique mondiale de
I’OMS 2016-2030, la note conceptuelle du nouveau modele de financement (NFM3) du
Fonds mondial, le plan stratégique national révisé 2021-2024, le schéma directeur
d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels et autres produits de
sant¢ (SDADME-PS) et le plan d’évaluation des risques ont servi de supports pour
I’élaboration du PSN [11].
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3.1.2.1 Morbidité et mortalité palustre

3.1.2.1.1 La prévalence parasitaire du paludisme au Mali

Tombouctou
7%

C)2-3%
C)4-10%
& 11-20%
@ 21-25%
B 26-27%

(Source : EIPM 2021)

Figure 1 : Prévalence parasitaire du paludisme chez les enfants de 6-59 mois par
région selon I'EIPM 2021.

La prévalence globale du paludisme était de 19 % chez les enfants de 6-59 mois en 2021
(EIPM 2021). Elle était faible dans les régions de Kidal, Taoudénit, Tombouctou et le
District de Bamako allant de 2 a 7 %. Les autres régions du Nord (Gao et Ménaka) avaient
une prévalence de 11 %. La région de Mopti présentait la prévalence la plus élevée avec

27 % suivi des régions Sikasso et Ségou avec 26 %.
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3.1.2.1.2 Taux de positivité des tests de diagnostic biologique du paludisme
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Figure 2 : Taux de positivité des tests de diagnostic biologique du paludisme.

De 67% en 2017, on constate une augmentation du taux de positivité de 2018 a 2020 puis

une

3.1.

légere réduction en 2021 et 2022.

2.1.3 Incidence du paludisme au Mali
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Figure 3 : Evolution de l'incidence totale du paludisme au Mali de 2017 a 2022.
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L’incidence du paludisme dans la population générale a augmenté de 2017 a 2022. D’une

valeur de référence de 111%o en 2017, elle est passée de 133%o0 en 2018 a 172%o0 en 2022.
3.1.2.2 Mortalité liée au paludisme

Le paludisme est la 1¢ére cause de déces avec 22% selon I’annuaire statistique du Systéme
Local d’Information Sanitaire (SLIS 2020) qui fait état de 2 666 266 cas dont 1 822 305
cas simples et 843 961 cas graves. Le méme rapport indique qu’il a été enregistré

malheureusement 1708 déces, soit un taux de 1étalité hospitaliere de 2,02%o [11].

Le taux de mortalité attribuable au paludisme tout age confondu est resté stationnaire
La tendance de la mortalité attribuable au paludisme chez les enfants de moins de 5 ans est

restée la méme de 2018 4 2022 [11].

3.2 La prévention du paludisme

L’OMS recommande plusieurs stratégies pour la prévention du paludisme.

3.2.1 La lutte anti vectorielle
3.2.1.1 Les moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII)

Constituent le principal outil de lutte anti vectorielle utilisé dans la majorité des pays
d’endémie [2]. En 2020, les programmes nationaux de lutte contre le paludisme ont
distribué plus de MII que toutes les années précédentes. En tout, 74 % des 272 millions de
MII dont la distribution était prévue ont effectivement été distribuées avant la fin 2020. En
2021, les distributions de MII se sont maintenues a des niveaux similaires a 1’année 2019,
juste avant la pandémie. Sur les 171 millions de MII dont la distribution était prévue, 128

millions (75 %) ont effectivement été distribuées [2].
3.2.1.2 Pulvérisation intra domiciliaire d’insecticides a effet rémanent

Mesure qui consiste a pulvériser d’insecticides les murs intérieurs des maisons. L’OMS
recommande [’'utilisation de 4 groupes d’insecticides que sont : les organochlorés, les

organophosphorés, les carbamates et les pyréthroides [12].
3.2.1.3 Lutte anti larvaire

Avant la découverte du Dichloro-Diphényl-Trichloroéthane (DDT), la principale méthode
de lutte contre les anophéles, était axée sur le stade larvaire, ce qui demandait des

connaissances approfondies de la bionomie des vecteurs locaux.
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La lutte anti larvaire nécessite une forte participation des populations locales et la poursuite
des efforts des dizaines d’années pour obtenir des progres, certes lents, mais aussi souvent
durables. La connaissance détaillée des habitats des espéces a aussi permis d’¢laborer des
méthodes pour aménager 1’environnement et d’aboutir a une lutte durable et d’un bon

rapport cott-efficacité [3].

La Gestion des Gites Larvaires (GGL) fait référence a la gestion ciblée des zones de
reproduction des moustiques avec pour objectif de réduire le nombre de larves et de
nymphes de moustiques. Elle est uniquement recommandée en tant que mesure
supplémentaire pour la lutte anti vectorielle contre le paludisme ; elle ne doit pas étre
utilisée pour remplacer des interventions de lutte anti vectorielle essentielles, telles que les
moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée (MILD) et les Pulvérisations Intra

Domiciliaires d’insecticides (PID) a effet rémanent [13].
3.2.2 Chimioprévention du Paludisme
3.2.2.1 Traitement préventif intermittent pendant la grossesse (TPIg) :

Pour prévenir le paludisme chez les femmes enceintes vivant dans des zones de
transmission modérée a élever en Afrique, I’OMS recommande 3 doses ou plus de TPIg a
base de Sulfadoxine-Pyriméthamine de qualité [2]. A ce jour, 35 pays africains ont adopté
le TPIg au niveau national pour réduire la charge du paludisme durant la grossesse. Dans
I’ensemble, la couverture en TPIg est restée stable durant la pandémie : en 2021, le

pourcentage de femmes enceintes ayant recu un traitement complet de 3 doses de TPIg

s’est élevé a 35 %, contre 32 % en 2020 et 35 % en 2019 [2].
3.2.2.2 Traitement préventif intermittent chez les nourrissons et chez les enfants

Le Traitement Préventif Intermittent chez les Enfants (TPle) réduit la prévalence de
l'infection palustre. Dans les zones de forte transmission, 3 doses de SP sont recommandées

en TPIle en méme temps que les vaccinations systématiques [12].
3.2.3 La Vaccination

En 2021, ’OMS a recommandé 1’utilisation du vaccin RTS,S/ASO1 dans le cadre de la
prévention du paludisme a P. falciparum chez les enfants de 6 a 17 mois vivant dans des
zones de transmission modérée et élevée [2]. En 2023, un autre vaccin, R21/Matrix M a

également été recommandé par ’OMS dans le cadre de la prévention du paludisme a P,
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falciparum chez les enfants de 6 a 36 mois vivant dans des zones de transmission modérée

et ¢levée [13].

Prés de 364 000 enfants ont été couverts par au moins 1 dose de vaccin antipaludique en
2021 grace aux programmes pilotes d’introduction du vaccin RTS, S au Ghana, au Kenya
et au Malawi, contre 344 000 en 2020 et 189 000 en 2019. Les résultats de ces programmes
pilotes ont confirmé que ce vaccin est slr et qu’il réduit le paludisme infantile, les
hospitalisations et les déces. Au moins 27 pays d’Afrique ont exprimé leur intérét vis-a-vis
de I’adoption du vaccin contre le paludisme dans le cadre de leurs stratégies nationales de

lutte contre le paludisme. D’autres pays vont commencer a vacciner en 2023 [2].
3.2.4 La Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS)

L’OMS a recommandé la CPS pour prévenir le paludisme dans les pays du Sahel ou la
transmission est fortement saisonniére. Elle consiste en un cycle de traitement complet par
la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) plus Amodiaquine (AQ) chez les enfants de 3 a 59
mois a un mois d’intervalle dans les zones ou la transmission du paludisme est intense et
ayant un caractere fortement saisonnier dont la plupart des cas sont enregistrés sur une
courte période de 3 a 4 mois [3]. L’objectif de I’administration intermittente en un mois
d’intervalle est de maintenir des concentrations thérapeutiques du médicament
antipaludique dans le sang pour éviter soit une nouvelle infection ou la croissance des

parasites durant la période ou le risque de contracter le paludisme est plus élevé.

L’adoption de la CPS par I’OMS a été faite a la suite des résultats d’étude qui ont montré
qu’elle prévenait jusqu’a 75% les acces palustres (simple et grave), ’anémie et le taux de
mortalité 1i¢ au paludisme dans la population cible dans ces zones [3]. Cependant, son
impact sur plusieurs années d’utilisation n’a pas encore été évalué. Pour le moment, les
évenements indésirables graves ont été¢ rarement signalés dans les ¢tudes. Les effets
fréquemment observés apres la prise des médicaments sont les vomissements, la faiblesse
musculaire, les céphalées, la somnolence etc... qui disparaissent spontanément sans laisser
des séquelles [5]. Une étude réalisée en Gambie avec la distribution communautaire de la
combinaison SP/AQ en traitement préventif intermittent chez les enfants jusqu’a 6 ans a

trouvé une efficacité de 87% de I’intervention contre le paludisme [15].

Le traitement intermittent préventif a €t€¢ mentionné aussi comme ¢étant une approche qui
permettrait de réduire significativement la mortalité infantile liée au paludisme dans ces
zones [16]. Les résultats issus de ces différentes études ont permis a I’OMS de
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recommander la stratégie pour prévenir le paludisme dans les régions ou plus de 60% de
son incidence annuelle sont enregistrés sur une courte période (environ quatre mois), ou la
morbidité palustre représente la majeure partie de la morbidité chez 1’enfant, 1’incidence
du paludisme est supérieur a 10 cas pour 100 chez les enfants au cours de la saison de
transmission et ou I’ efficacité antipaludique de 1a SP et de I’AQ est conservée [3]. Au Mali,
le ministére de la santé a adopté la CPS en 2012 dans tout le pays a travers le PNLP, et tout

le pays a été couvert en 2016.

La CPS procure un degré €levé de protection jusqu’a quatre semaines, ensuite la protection
diminue rapidement. Il est par conséquent important de respecter un intervalle d’un mois
(SP+AQ aJ1, AQ aJ2 & J3) entre les cycles de la CPS et aussi d’observer la compliance
au traitement afin d’obtenir un niveau de protection €levé et de minimiser 1’apparition de

parasites du paludisme résistants a la SP et AQ [3].

Une seule dose de /—% *

SP 250/12,5 Jour 1.| SP (¢ | Ay , :
,5mg au Jour p & fb';'f ﬁ ‘i’

AQ 75mg une fois par

jour pendant 3 jours.”
3-11 mois S e e

Une seule dose de /— ;
SP500/25mgauJour 1. | & § {[L
mg au Jour 1. .
gaulort. | S 8ol . )
AQ ‘150rcr;g urée‘ [ois par 0 . N
12-59 mois jour pendant 3 jours. S S &

. .

(Source : https://encrypted-tbn0.gstatic.com/image)

Figure 4 : Administration de la Sulfadoxine-Pyriméthamine et de I’Amodiaquine
durant les campagnes de la CPS

L’administration de la deuxieéme et troisiéme dose d’Amodiaquine est nécessaire pour
assurer une bonne protection contre le paludisme clinique mais aussi permet d’éviter
I’apparition des parasites résistants aux molécules utilisées. La période d’administration
de la CPS est définie de maniere a 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 I’intervention s’est
déroulée en aolt, septembre et octobre [17] alors qu’au Sénégal, elle a ét¢ faite en

septembre, octobre et novembre [18], couvrant la période ou le risque de contracter le
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paludisme est le plus élevé. Depuis 2016, la CPS est mise en ceuvre dans 13 pays d’Afrique

sahélienne en collaboration avec différents partenaires.
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4 METHODOLOGIE

4.1

Cadre et Contexte d’étude

Cette étude s’inscrivait dans le cadre du projet Seasonal Malaria Prevention-IMPACT

(SMC-IMPACT). Notre étude s’est déroulée dans les districts sanitaires de Niena et

Yanfolila par le Malaria Research and Training Center (MRTC), dont le siege est a

Bamako, au Mali, en Afrique de 1’Ouest, en collaboration avec le Programme National de

Lutte contre le Paludisme (PNLP) du Mali sur la mise en ceuvre de la CPS chez les enfants

agés de 3 a 59 mois vivant dans les districts sanitaires de Niena et Yanfolila.

4.2 Sites d’étude

L’étude s’est déroulée dans deux (02) districts sanitaires. Il s’agit des districts sanitaires de

Niena et Yanfolila, choisis du fait de la forte transmission du paludisme, de 1’accessibilité

plus facile a partir de Bamako pour les chercheurs de I’étude et de la sécurité dans ses

localités.
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Figure 5 : Carte de localisation des deux sites de I’étude au Mali
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4.3 Type et Période d’étude

Nous avons mené une étude transversale et rétrospective allant du 1¢ mai 2019 au 30 mai

2023.
4.4 Population d’étude

La population d’étude était constituée des enfants agés de 03 mois a 59 mois enregistrés

dans les registres de consultation des deux districts sanitaires.

4.4.1 Ciriteres d’inclusion

e Tout patient agé de 03 a 59 mois ;
e Tout patient testé pour le paludisme (TDR ou GE), dont le test est positif ou négatif
e Tout patient qui a été traité pour le paludisme ;

e Tout patient avec un diagnostic clinique de paludisme.

4.4.2 Critéres de non inclusion

e Tout patient agé de moins de 03 mois et plus de 59 mois chez qui les informations

¢taient incomplétes ;
4.5 Echantillonnage et Taille de I’échantillon

Nous nous sommes basés sur les données des registres de consultations de trois (3) centres de
santé pour le district sanitaire de Niena et également trois (3) centres de santé pour le district
sanitaire de Yanfolila. Ces trois centres au niveau des deux districts sanitaires de santé étaient
composés de : un centre de santé de référence, un centre de santé communautaire urbain et un
centre de santé communautaire rural.

Pour le calcul de la taille de I’échantillon, nous avons utilisé des données de prévisions modéli
sées du pourcentage de la charge annuelle de paludisme faites a 1’aide du modéle de paludism
e de I'Imperial College (M Cairns, non publi¢) indiquant qu’un 5™ passage est susceptible d
’tre utile dans certaines zones ou 10% ou plus de la charge annuelle du paludisme tombe au ¢
ours du 5™ mois. En utilisant donc ces 10% de taux de réduction, et en utilisant la formule d
e la distribution binomiale (transformation arcsine), et en considérant une puissance de 90% et
un risque alpha de 5%, nous avons besoin d’une taille minimum de 1050 cas de paludisme a d
ocumenter en novembre et décembre pour 1’année de non intervention (2019), c’est-a-dire pen

dant la période de CPS a 4 passages.

15

FMOS, Epidémiologie, 2023 | Thése de M. Ibrahim DIARRA



4.6 Collecte des données

Les données ont été collectées sur des tablettes via le systtme ODK (Open Data Kif)
ensuite transférées et gardées dans un serveur. Des procédures avaient ét¢ mises en place
pour assurer une bonne qualit¢ des données. Un monitorage interne des données a été

effectué et les requétes générées ont été corrigées.

4.7 Saisie et Analyse des données

Les données ont été extraites du serveur sous un format en fichier Microsoft Excel.
Microsoft Excel version 2016 et SPSS version 25 ont été utilisés pour 1’analyse des
données.

Les données ont été présentées sous forme de tableaux et de graphiques. Les cas ont ét¢
cumulés en mois et année et par site d’étude. L’incidence a été calculée en rapportant le
nombre de cas confirmé sur la population cible. Nous avons utilisé le test de Khi2 de
Pearson et le test Exact de Fisher pour déterminer 1’association entre les variables
catégorielles.

L’impact de I’intervention a été mesuré en calculant la variation de I’incidence de 2019 a

2022 selon la formule :

. (incidence 2019—incidence 2022)
variation =

incidence 2019

Le seuil de significativité était de 5%.

La période sans intervention correspond aux années 2019 et 2020, lorsque la CPS était a

4 passages mensuels ;

La période d’intervention correspond aux années 2021 et 2022, lorsque la CPS est passée
a 5 passages mensuels.

4.8 Considérations éthiques

Le protocole a été approuvé par le comité d’éthique de 1I’Université des Sciences, des
Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB : N°2022/155/CE/USTTB). Nous
avons obtenu la permission des autorités locales. Nous avons veillé au respect de la
confidentialité¢ des données recueillies par 1’attribution systématique d’un code unique a

chaque enquété.
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5 RESULTATS
5.1 Résultats globaux :

Tableau I : récapitulatif de la collecte des données

2019 2020 2021 2022 2023

1 CSREF
_Yanfolila
1 2 Kalana
CSCom
3
_Yanfolila

4 CSREF_Niena

2 5 CSCOM_Niena

6 Sibirifina
Légende :
1 = Yanfolila, 2 = Niena Registres manquant
-]
Code_installation santé Registres disponibles

Avec données manquantes

OK = Registres disponibles [

Avec données complétes

Ce tableau est un récapitulatif de la collecte durant toute la période de 1’é¢tude. Les cases
illustrées en vert correspondent aux localités ou il y’avait des registres complets avec des
données complétes (Kalana, CSREF de Niena et Sibirifina). Les cases illustrées en rouge,
correspondent aux localités ou il y’avait des registres manquants. Et la case illustrée orange

corresponde a la localité ou le registre était disponible mais avec des données manquantes.
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Au cours de cette étude, nous avons collecté les données de 18395 enfants agés de 03 a 59
mois, dont 02 enfants exclus par manque d’information sur le sexe dans les registres de

consultation au niveau du district sanitaire de Niena.

Tableau II : Répartition des enfants de 03 a 59 mois en fonction des districts sanitaires
selon le statut d’inclusion aprés la collecte des données.

Total Inclus
Districts Sanitaires
n n
Niena 10124 10122
Yanfolila 8271 8271
Total 18395 18393

Un total de 18393 enfants agés de 03 a 59 mois a ét¢ inclus dans notre étude.

5.2 Résultats sociodémographiques :

Tableau III : Répartition des enfants de 03 a 59 mois selon le sexe dans les deux
districts sanitaires

Niena Yanfolila Total
Sexe
n (%) n (%) n (%)
Féminin 4674 (46,18) 3830 (46,30) 8504 (46,23)
Masculin 5448 (53,82) 4441 (53,70) 9889 (53,77)
Total 10122 (100) 8271 (100) 18393 (100)

La majorité des enfants était de sexe masculin soit 53,77% et le Sex-ratio était de 1,16.
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Tableau IV : Répartition des enfants de 03 a 59 mois selon les tranches d’age

Niena Yanfolila Total
Tranche d’age
n (%) n (%) n (%)
[03 - 11 mois] 2341 (23,13) 1956 (23,65) 4297 (23,36)
[12 - 59 mois] 7781 (76,87) 6315 (76,35) 14096 (76,64)
Total 10122 (100) 8271 (100) 18393 (100)

La proportion d’enfants de la tranche d’age de [12 - 59 mois] était la plus fréquente dans

notre étude avec 76,64 %.

5.3 Résultat sur la morbidité et la mortalité lié¢ au paludisme chez les enfants 4gés de
03 a 59 mois dans les districts sanitaires de Niena et Yanfolila.

5.3.1 Morbidité palustre des enfants de 03 a 59 mois dans les deux districts sanitaires.

Tableau V : Proportion de cas de paludisme parmi les malades avec symptomatologie
palustre dans les deux districts sanitaires

Niena Yanfolila Total
Morbidité
n (%) n (%) n (%)
Acces Palustre 9116 (90,06) 6167 (74,56) 15283 (83,09)
Autres Maladies 1006 (9,94) 2104 (25,44) 3110 (16,91)
Total 10122 (100) 8271 (100) 18393 (100)

Khi2 (18393 ;1) =778,296 ; p <0,001

La proportion de cas de paludisme représentait 90,06% dans le district sanitaire de Niena,
et 74,56% dans le district sanitaire de Yanfolila parmi les malades avec symptomatologie

palustre.

Nous avons observé une différence statistiquement significative (p<0,001) de la proportion de

cas de paludisme dans les deux districts sanitaires.
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Tableau VI : Proportion des cas de paludisme selon les tranches d’age dans les deux
districts sanitaires

Niena Yanfolila Total
Tranche d’age
n (%) n (%) n (%)
[03 - 11 mois] 1964 (21,54) 1229 (19,93) 3193 (20,89)
[12 - 59 mois] 7152 (78,46) 4938 (80,07) 12090 (79,11)
Total 9116 (100) 6167 (100) 15283 (100)

Khi2 (15283 ;1) =5,811;p = 0,016

Nous avons observé une différence statistiquement significative (p= 0,016) dans la proportion

des cas de paludisme dans les deux districts selon les tranches d’age.

Tableau VII : Proportion des cas de paludisme selon le sexe dans les deux districts
sanitaires

Niena Yanfolila Total
Sexe

n (%) n (%) n (%)
Féminin 4189 (45,95) 2811 (45,58) 7000 (45,80)
Masculin 4927 (54,05) 3356 (54,42) 8283 (54,20)
Total 9116 (100) 6167 (100) 15283(100)

Khi2 (15283 ; 1)= 0,204 ; p = 0,652

Nous n’avons pas observé une différence statistiquement significative p = (0,652) dans la

proportion des cas de paludisme selon le sexe dans les deux districts sanitaires.
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5.3.2 Mortalité chez les enfants de 03 a 59 mois dans les deux districts sanitaires

Tableau VIII : Répartition des déces liés au paludisme chez les enfants de 03 a 59
mois dans les deux districts sanitaires par rapport a I’ensemble des décés.

N Niena Yanfolila Total
Déces
n (%) n (%) n (%)
Déces Non Palustre 06 (16,22) 05 (31,25) 11 (20,75)
Déces Palustre 31 (83,78) 11 (68,75) 42 (79,25)
Total 37 (100) 16 (100) 53 (100)

Khi2 (53;1)=1,535;p=0,215
Globalement 79,25% de déces était li€ a ’acces palustre.

Nous n’avons pas observé une différence statistiquement significative ; p = (0,215) de

décés dans les deux districts sanitaires.

Tableau IX : Répartition de la proportion des cas de décés palustre par tranche d’ages
dans les deux Districts sanitaires parmi ’ensemble des décés

Niena Yanfolila Total
Tranche d’age
n (%) n (%) n (%)
[03 - 11 mois] 11 (35,48) 03 (27,27) 14 (33,33)
[12 - 59 mois] 20 (64,52) 08 (72,73) 28 (66,67)
Total 31 (100) 11 (100) 42 (100)

Test Exact de Fischer ; p = 0,723

Nous n’avons pas observé une différence statistiquement significative de la proportion des

cas de déces palustre selon les tranches d’ages (p= 0, 723) dans les deux districts sanitaires.
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Tableau X : Proportion des cas de déces palustre selon le sexe des enfants dans les
deux districts sanitaires

Niena Yanfolila Total
Sexe
n (%) n (%) n (%)
Féminin 14 (45,16) 07 (63,64) 21 (50,00)
Masculin 17 (54,84) 04 (36,36) 21 (50,00)
Total 31 (100) 11 (100) 42 (100)

Test Exact de Fischer ; p = 0,484

Nous n’avons pas observé une différence statistiquement significative de la proportion des

cas de déces palustre selon les sexes (p= 0,484) dans les deux districts sanitaires.

Tableau XI : Répartition de la proportion des cas de décés palustre selon les formes
compliquées du paludisme dans les deux districts sanitaires

Niena Yanfolila Total
Formes compliquées

n (%) n (%) n (%)
Collapsus Cardiovasculaire 01 (3,22) 00 (0,00) 01 (2,38)
Forme Anémique 12 (38,72) 05 (45,45) 17 (40,48)
Forme Neurologique 01 (3,22) 01 (9,10) 02 (4,76)
Non précisées 17 (54,84) 05 (45,45) 22 (52,38)
Total 31 (100) 11 (100) 42 (100)

Test Exact de Fischer ; p= 0,714

Les formes non précisées et les formes anémiques du paludisme étaient les plus
représentées dans les deux districts sanitaires. La forme anémique représentait 38,72% a

Niena, et 45,45% a Yanfolila.

Nous n’avons pas observé une différence statistiquement significative de la proportion des
cas de déces palustre (p= 0,714) selon les formes compliquées dans les deux districts

sanitaires.
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5.4 Description des résultats des tests de diagnostic TDR et GE chez les enfants de 03 a
59 mois entre la période sans intervention et la période d’intervention dans les
deux districts sanitaires.

Tableau XII : résultats des tests de diagnostic TDR et GE entre la période sans
intervention et la période d’intervention dans les deux districts sanitaires.

Période
Résultats
Total
Sans Intervention Intervention
n (%) n (%)

(N=1574) (N=676)
GE Positives 535(93,21) 594 (87,87) 1129

(N=5299) (N=64406)
TDR Positifs 4272 (80,62) 5000 (77,57) 9272
Total 4807 5594 10401

Khi2 (10401 ; 1) = 0,698 ; p = 0,403

Nous remarquons que le taux des tests (TDR et GE) positif était plus élevé dans la période

sans intervention que dans la période d’intervention.

Nous n’avons pas observé une différence statistiquement significative (p= 0,403) entre le

résultat des tests en fonction des deux périodes.

23

FMOS, Epidémiologie, 2023 | Thése de M. Ibrahim DIARRA



5.5 Comparaison du nombre de cas de paludisme chez les enfants de 03 a 59 mois
entre la période sans intervention et la période d’intervention dans les deux

districts sanitaires.

Tableau XIII : Comparaison du nombre de cas de paludisme chez les enfants de 03 a
59 mois entre la période sans intervention et la période d’intervention dans les deux

districts sanitaires

Période
Incidence Total
Sans Intervention Intervention
n (%) n (%)
Palustre 6250 (84,40) 7912 (82,90) 14162
Autres maladies 1154 (15,60) 1636 (17,10) 2790
Total 7404 (100) 9548 (100) 16952

Khi2 (16952 ; 1)=7,271 ; p = 0,007

La proportion de cas de paludisme durant la période sans intervention était de 84,40%

contre 82,90% durant la période d’intervention.

Nous avons observé une différence statistiquement significative (p=0,007) entre la

proportion de cas de paludisme en fonction des deux périodes.
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5.5.1 Nombre de cas de paludisme par mois dans les deux Districts Sanitaires de 2019 a
2022

5.5.1.1 Nombre de cas de paludisme par mois dans le District Sanitaire de Niena de
2019 a 2022

2019 a 2022
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Figure 6 : Nombre de cas de paludisme par mois chez les moins de 03 a 59 mois dans
le District Sanitaire de Niena de 2019 a 2022

Nous remarquons que le nombre de cas de paludisme au cours de I’année 2019 était la plus

¢levée avec un pic durant le mois de novembre.
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5.5.1.2 Nombre de cas de paludisme par mois de cas de paludisme dans le District
Sanitaire de Yanfolila de 2019 a 2022
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Figure 7 : Nombre de cas de paludisme par mois dans le District Sanitaire de Yanfolila
de 2019 a 2022.

Nous remarquons que le nombre de cas de paludisme au cours de I’année 2019 était la plus

¢levée avec un pic durant le mois d’octobre.
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Tableau XIV : Nombre de cas de paludisme de novembre a décembre en 2019 avant
P’intervention et de novembre a décembre 2022 aprés intervention dans les deux
districts sanitaires

2019 Taux de réduction de
cas de paludisme en
Niena Yanfolila Niena Yanfolila 2022 versus 2019

Novembre Novembre Novembre Novembre
=487 =308 =266 =153

Décembre Décembre Décembre Décembre Calcul de la réduction -

=197 =67 =167 =%  (1059-682) /1059 = 0,35599

Total = 684 Total = 375 Total = 433 Total = 249

Total cumulé de ’ensemble des

cas = 1059

Total cumulé de I’ensemble des

cas = 682

~ 35,60%

A travers ces résultats, nous avons observé une réduction de I’incidence de cas de paludisme

d’environ 35,60%

FMOS, Epidémiologie, 2023
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6 DISCUSSION

6.1 Commentaires :

Cette étude sur I’'impact de la chimioprévention saisonniere au cours des 5 passages
mensuels sur la morbidité et la mortalité chez les enfants agés de 03 a 59 mois a concerné
les districts sanitaires de Niena et Yanfolila. Au cours de cette étude, nous avons collecté
les données de 18395 enfants agés de 03 a 59 mois, dont 02 exclus par manque de sexe
dans les registres de consultation au niveau du district sanitaire de Niena.

Un total de 18393 enfants agés de 03 a 59 mois a été inclus dans notre étude.

Nous avons eu comme limites au cours de cette étude : ’absence de certains registres de
consultation dans les deux districts sanitaires, I’insuffisance au niveau des registres de
consultation avec des informations manquantes (telles que : le sexe, les résultats des tests

de diagnostic du paludisme).

6.1.1 Caractéristiques sociodémographiques :

La majorité des enfants dans notre population d’étude était de sexe masculin, soit une
proportion de 53,77% et le Sex-ratio était de 1,16. Similairement, Diallo M. A [19] a

rapporté en 2021 au Mali une prédominance masculine avec un taux de 54,33%.

Nous avons reparti les enfants inclus dans 1’étude en fonction des différentes tranches d’age
qui étaient considérées lors de I’administration des médicaments de la CPS. Il s’agit des
tranches d’age de 03 a 11 mois et de 12 a 59 mois. Comme indiqué dans les critéres
d’inclusion, I’age minimum était de 03 mois et I’age maximum était de 59 mois. La
proportion d’enfants de la tranche d’age de 12 a 59 mois était la plus représentée dans notre
¢tude avec une proportion de 76,64%. Diarra B. M en 2017 [20] et Sanogo A. L [21] en
2021 au Mali ont retrouvé une prédominance de cette tranche d’age avec respectivement

des proportions de 56.20% et 96,20%.
6.1.2 Morbidité palustre :

Dans notre étude, la morbidité représentait globalement un taux de 83,09% dans les deux
districts sanitaires. Traore A. M dans son étude menée sur la morbidité palustre chez les
enfants de moins de 5 ans au centre de santé catholique de Nafadji en 2019 au Mali [22],
a retrouvé 65,35% de taux de paludisme. Thera L. C en 2021 au Mali [23], a rapporté un
taux de morbidité moins élevé, soit 26,73% dans son étude menée sur la Morbidité et

Mortalité des enfants moins de 5 ans dans le service de pédiatrie du Centre de Santé de
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Référence de la Commune V du district de Bamako. La différence s’expliquerait par le

niveau de risque de paludisme entre le District de Bamako et nos sites d’étude.

La proportion des cas de paludisme chez les enfants de la tranche d’age de 12 a 59 mois
¢tait la plus fréquente dans les deux districts sanitaires avec un taux de 79,11% dans notre
¢tude. Traore A. M dans son étude menée en 2019 au Mali [22], a rapporté un taux de

53,48%.

Dans notre étude, la proportion des cas de paludisme des enfants du sexe masculin était la
plus fréquente dans les deux districts sanitaires avec un taux de 54,20%. Ce résultat est
similaire a celui Samaké Z dans son étude menée en 2021 au Mali sur les aspects
épidémiologiques, cliniques, paracliniques, et thérapeutiques du paludisme grave chez les
enfants moins de 5 ans hospitalisés dans le service de pédiatrie du CS Réf CII de Bamako,
et qui a rapporté une prédominance du sexe masculin avec un taux de 52,9% [24]. Quelle
que soit la situation, nous pouvons dire que la survenue de I’infection palustre n’est pas en

rapport avec le sexe.
6.1.3 Mortalité Palustre :

Globalement 79,25% des cas de déces était li¢ a ’acces palustre dans notre étude. Thera
L. C en 2021 au Mali [23], a rapport¢ un taux de 26,73% dans son ¢tude. Cette
augmentation de taux s’explique par le niveau de risque de paludisme entre le District de

Bamako et nos sites d’étude

La proportion des cas de déces palustre des enfants de la tranche d’age 12 a 59 mois était
la plus fréquente dans les deux districts sanitaires avec un taux de 66,67%. Cela pourrait
se traduire par le simple fait que cette tranche d’age était la plus représentée dans notre
population d’étude (avec un taux de 79,11%). La proportion de décés palustre totale avait
une proportion égale chez les enfants du sexe masculin et du sexe féminin dans notre étude.
Dans toutes les situations, nous ne sommes pas stirs d’une association entre le sexe et la

mortalité due au paludisme.

Les formes anémiques et neurologiques du paludisme représentaient respectivement
40,48% et 4,76% dans notre étude. Thera L. C en 2021 au Mali [23], a rapporté 7,69%
pour la forme anémique et 3,85% pour la forme neurologique. Samaké Z [24] en 2021 a
rapporté 21,40% pour la forme anémique, 74,40% pour la forme neurologique. Les

données de I’OMS indiquent que ces formes palustres (anémiques et neurologiques) sont
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parmi d’autres formes les plus graves et mortelles dont surtout les enfants de moins de 5
ans, et aussi les femmes enceintes, courent un risque plus élevé [25].

6.1.4 Tests de diagnostic (TDR et GE) : Description chez les enfants entre la période

sans intervention et la période d’intervention

Dans notre étude la proportion des tests TDR et GE positif était respectivement de 80,62 %
et 93,21% pendant la période sans intervention, et pendant la période d’intervention elle
¢tait respectivement de 77,57% et 87,87%. Ce résultat est supérieur a celui de Kouakou.
T [26] dans son étude sur la chimioprévention du paludisme saisonnier chez les enfants de
03 mois a 9 ans dans une zone de forte transmission au Mali : Dangassa en 2020 a retrouvé
un taux de GE positif a 43,80% chez les enfants de 03 a 59 mois durant la période
d’intervention, et a celui de Dena. P [27] dans son étude sur I’évaluation de 1’effet de la
chimioprévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 03 a 59 mois dans le district
sanitaire de Bafoulabe en 2020 a retrouvé une proportion de TDR positif a 68,31% durant

la période sans intervention.

Cette diminution des tests TDR et GE positifs durant la période d’intervention pourrait
s’expliquer par I’ajout d’un cinquiéme passage mensuel de la CPS.

6.1.5 Nombre de cas de paludisme : comparaison chez les enfants entre la période sans
intervention et la période d’intervention

La période sans intervention correspond a la période allant du 1¢* Mai 2019 au 31
Décembre 2020 ;

La période d’intervention correspond a la période allant du 1 Janvier 2021 au 31
Décembre 2022.

Dans notre étude, I’incidence de cas de paludisme durant la période standard était de
84,40%, et I’incidence de cas de paludisme durant la période d’intervention était de
82,90%. Nous avons observé une différence statistiquement significative (p=0,007). Le
nombre de cas de paludisme durant la période sans intervention était plus élevé que le

nombre de cas de paludisme durant la période d’intervention.

6.1.5.1 Nombre de cas paludisme par mois dans les deux Districts Sanitaires de 2019 a
2022

Dans notre étude, nous avons remarqué que 1’incidence mensuelle de cas de paludisme au
cours de I’année 2019 était la plus élevée dans les deux districts sanitaires, avec un pic durant

le mois de novembre a Niena et un pic durant le mois d’octobre a Yanfolila.
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6.1.5.2 Nombre de cas de paludisme de novembre a décembre en 2019 avant
I’intervention et de novembre a décembre 2022 aprés intervention dans les deux
districts sanitaires

Dans notre étude, nous avons observé une réduction du nombre de cas de paludisme

d’environ 35,60% en comparant I’incidence de cas de paludisme de novembre a décembre en

2019 avant I’intervention et de novembre a décembre 2022 apres intervention dans les deux

districts sanitaires.

Nous n’avons pas utilisé les données des années 2020 et 2021 a cause de I’avenement de la

maladie a Covid 19, parce qu’avec cette maladie, nous n’avons pas eu les données exactes de
ces deux années (2020 et 2021). De ce fait nous avons fait une comparaison des deux périodes

par rapport a I’année 2019 (Sans intervention) a I’année 2022 (Intervention).

Ce taux de réduction important doit étre interprété a la lumiere d’un biais méthodologique
potentiel, 1i¢ aux études « avant » et « aprés » comme c¢’est le cas pour notre étude.
Cependant, ce biais est réduit dans notre étude du fait, qu’aucune autre intervention
particuliere de santé publique de lutte contre le paludisme n’a été introduite dans les zones
d’étude a part I’introduction d’un 5°™ passage de CPS a partir de 2021 qui est I’objet de notre

étude.

6.2 Limites de I’étude :

Au cours de cette étude qui consistait a évaluer I’impact de la CPS a cinq passages

mensuels, nous avons eu comme limites :

e [’absence de certains registres de consultation dans les deux districts sanitaires ;
e L’insuffisance au niveau des registres de consultation avec des informations

manquantes (telles que : le sexe, les résultats des tests de diagnostic du paludisme).
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7 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

7.1 Conclusion :

Cette étude a montré que I’addition d’un passage supplémentaire de la CPS a entrainé une
baisse significative de 1’incidence du paludisme au cours de la période d’intervention.
L’extension de la CPS a cinq passages mensuels semble avoir un effet significatif sur la
réduction du taux de paludisme chez les enfants de 03 a 59 mois dans les deux districts
sanitaires.

7.2 Recommandations :

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

» Au Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) :

v Envisager I’ajout d’un passage supplémentaire de la CPS dans les zones a forte
endémicité et de longue transmission.

» Aux chercheurs :

v" Mener d’autres études sur la possibilité d’étendre cette intervention a cinq passages
mensuels dans d’autres districts sanitaires du Mali.

P Aux Centres de santé des districts sanitaires :

v D’aller vers la digitalisation enfin d’avoir la totalité et la sauvegarde des données ;

v' Remplir correctement les registres de consultations enfin d’avoir le maximum de

données.
» Aux populations :

v" Participer activement a la CPS en donnant correctement les deux autres doses restantes

a la maison.
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ANNEXES :

A GRE, 612 PM Mal Serdinal Sursilance Consullalions Fegister 2007 w1

Mali Sentinel Surveillance Consultations Register 2022 v01

Sassissez les informations de Ytablissernent de santé et 'identifiant utilisd pour le registra,

District

Structure Sanitaine

L'annee du registre

Py ;
|__\____. L0719

() 2020
"

() 2021

() 202z

L
() 2023

Identifiant du registre

Hurmera de Registre

Date de début dans le registre

yyyyermim-dd

hipsornimal st e, okl presow Y COR 1 DHubpZ X Case | I rGWEEEL G2
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GBS, B:12 PM Ml Sertmel Surveilance Consullatians Regisker 2022 w01

Derniére date dans le registre

=i il

Maintenant, pour chague jour, entrez le nombre de consultations. Vous pouvez terminer 3 tout moment et ajouter d'autres
danes lors d'une session ultérieure,

* Entrez la date de consultation en cours de résumé

wyyy-mm-dd

Entrez le numéro de page & partir de cette date dans le registre

% a-t-ll eu des consultations e ?
Mo

O

# . . .
Combien y a-t-il eu de consultations a cette date ?

hitps-ficentral |shim.ac. ubareview COR 1 DHubpZ Case TAYE W SKALEE
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G512, B:11 PM Iali Sentinel Sursailance Individual Consultations Lab 2022 w1

Mali Sentinel Surveillance Individual
Consultations_Lab 2022 v01

Weuillez entrer les details de i<br=<ul><li> chague patient testé pour le paludisme (TDR ou GE), y compris chaque parient dont
e test est positif et chaque patient dont le test est négatif </li=</ul=<br= EN FLUS veuillez entrer les détails de -<hre<ul=
<liztout patient qui a éte traité pour le paludisme mais qui n'a pas passé de test,</i=<li~et tout patient avec un diagnostic
clinigue de paledisme qui ma pas passe de test<i><ful>

District

G" Yanfollla

I'::" Miéna
Structure Sanitaire
Lannee du registre

() 2m9
#y

() z0z0
O 201
() 202

() 2023

Identifiant du registre

Mumero de Registre

Mom de I'enguéteur |initlales)

hetps-ticeniral.[shim.ae. s dpreviesay 1 Lag O 0V UapO PEpkKCmiTIdEOrEg
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B2, 611 PM Mali Sentinel Survailance Indiidual ConsuBations_Lab_ 2022 w01

Date de début dans le registre

yyrmmecd

Dernlére date dans le registre

yyyy-mm-dd

Vous entrez la date une fols, puls entrez toutes les consultations [es au paludisme wne par ung pour CETTE DATE,

Saisir les données de consultation ow d'hospitalisation du registre

-rmim-oad

Muméra de ligne (si disponible)

L .
Initiales du patient

* L'age est-1l enregistré ?

G‘ Man

I'::," Cui

Wwipscticeniral. lshbm.ac. uk-grevievs | Lag 00wV UapD PEpKCmITIOE QrEgX
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BER2E, E:11 PM fali Sentire| Sursailance Individual ConsuBations Lab 2022 w01
* Unité d'dge
Annees
Mizis
semainas
Jours

Pas d'age fourmi

# .
Valeur d'dge

* Soxe
O Miasculin
() Féminin
O hManguart

hétps-/icentral Ishbm ac. v freviewsd Lugh 00y UapD PBpKCmI TIdB0rEgX
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BE2E, E:11 PM fdali Sentires] Sursailance Individual Cansulations_Lab_2022 w01

* Docupation

O Faysan
Eleveur
Pécheur
Boutiquier ¢ revendeur
Entreprenseur [Précizez)
Infirrnies e
Maurrica {garde d'enfant)
Enfarit
Aide-rménagere
Etudiant
Sans emplod
Fonctionnaire

MEnagese

Ol01010101010101010101020.

Auitre [Précises)

+* . -
Autre occupation [specifer)

* Type de service acquis
O Malades ambulatodres ou externes

D Malades hospitalisés ou internes
O

* Service speécifique

() Médecine Générale
Maternité
Pédiatrie

Urgences

0000

MA

hetpeliceniral. Ishtm. ac. - frevies 1 Lygy 00y UapDPBpkCmiTIHE0rEq
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SRS, B:11 PM fali Sentinel Surseilance Individual Consulations_Lab_2022 w1

* Plaintes, signes et symptimes
fienire

frissons

transpiration

fatigue

maux de téte
courbatures

nausees
vomissements
diarrhées

douleurs abdominales
anoraxie

paleur conjonctivale
ANEmiE

Jaunisse

cormvulsions
prostration

COmia

hypoghcémie

Udoubguuouuuooougod

Autre

& P =
Précisez les autres symptimes

hétps-centiral |shim. ac. - freviess 1 LigV 00wV UapD PEpKCmI TIEOrEgX
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BE2S, E:11 PM

* Est ce que le test TDR est fait ¥

D Maon
() oui

* Résultat TDR
regatif
Positif

Mangquant

* Est ce que le test de la goutte d'épaisse est faite ?

l:} MHon
O ou
* Résultat GE
Méagatif
Fositif

Manguant

GE Résultat

¥ Flasmio a Parum

hitpscticentral lshbm.ac. ukd-fpreviesss 1 Lyg O 0wV UapD PSpCmi TISEOrEgX

Mali Santire| Sursailance Individual Cansulations_Lab 2022 w01
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BME2E, 611 PM Kali Sentinel Sursailance Individual Cansultationg_Lab_ 2022 il
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BME2SE, B:11 PM fdali Sentinel Sursailance Individual ConsuBations_Lab_ 2022 w01

* Plasmodium ¥ivax

Autres Especes?

* Gametocytes?

Maon

* Schirontes?

Mian

Ol
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BNE/2E, 611 PM Mali Sentinel Surdeilance Individual ConsuRations Lab_2022 w1

* Diagnostic 1

O Faludisme simple
Paludisme grave,
FReumanie
Infection respiratodre aigus
Maladies diarrhéigues
Malrurrition

Affections cutandas

O0000O0

O Affections oculaires

O Traumatismes
O Autre

LI . .
Précisez d'autres diagnostics

hétps-liceniral lshtm.ac. uk-areviewd 1 LvgVO 0wV UapDP@pkCmiTI8QrEg)
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MBS, B:11 PM fali Sentinel Survailance Individual ConsuRations Lab 2022w

* Diagnostic 2

Paludisme simple
Paludisrme grave,
Prieumanie

Infection respiratoire aigus
Maladies diarrhaiques
Malrutrition

Affections cutandas
Affections ooulaires
Traumatismes

Aucun

OO000000000O0

Autre

. i .
Précisez d'autres diagnostics

*si paludisme grave, veuillez préciser la forme

* Traitement (Sélectionnez tout ce qui a &té fourni)

D antipaludiques
D antibiotigues
|:| antihelminthes

D complements alimentaires/vitamines
D BULres

& = "
Précisez autre traitement

hétps:/iceniral Ishim. ae. Ui reviewy 1 Ly 00wV UapDPBaKCmITIS8 rEgX
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* Résultat
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[:,l C5 - gueri
O L5 - déédd
I::' H - Sortie
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T
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() na

&ily a plus de consultations & cette date, sélectionnez Ajouter

Mali Sentirel Survailance Individual Consulations Lab 2022 w01

&ily a plus de dates 3 entrer, sélectionnez Ajouter
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Titre de la thése : Impact de la chimioprévention du paludisme saisonnier au cours des 5
passages mensuels sur la morbidité et la mortalité chez les enfants agés de 03 a 59 mois
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Nationalité : Malienne
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Lieu de dépot : Bibliothéque de la Facult¢ de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Santé publique, Epidémiologie.

RESUME :

Introduction : La chimioprévention du paludisme saisonnier a été adoptée au Mali en
2012 avec I’objectif de diminuer significativement le poids du paludisme chez les enfants
de moins de 5 ans. Cependant, plusieurs zones d’ombres existent encore dans

I’évaluation de I’efficacité de la chimioprévention du paludisme saisonnier notamment
I’observance de la prise des trois doses de la combinaison (1 Sulfadoxine-Pyriméthamine

et 3 Amodiaquine). Notre étude a été conduite dans le but d’évaluer I’impact d’un
cinquieme passage mensuel de la chimioprévention du paludisme saisonnier dans les
districts sanitaires de Niena et Yanfolila.

Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude transversale et rétrospective allant du 1" mai

2019 au 30 mai 2023 dans ces deux districts sanitaires. Au cours de cette période, nous
avons collecté les données a travers des registres de consultation de trois (3) centres de
santé¢ a Niena et trois (3) centres de santé a Yanfolila sur Open Data Kit.

Résultats : Au total notre étude s’est portée sur 18393 enfants de 03 a 59 mois. La

majorité des enfants était de sexe masculin soit 53,77 % et le Sex-ratio était de 1,16. La
tranche d’age de 12 a 59 mois ¢était la plus fréquente dans notre étude avec 76,64 %.

Dans notre étude, la morbidité représentait globalement un taux de 83,09% dans les deux
districts sanitaires, et globalement 79,25% des cas de déces était 1i€ a I’acces palustre.

Les enfants dans la période d’intervention ont regu cing (5) passages de la chimioprévention
du paludisme saisonnier de juillet a novembre 2021 et de juillet & novembre 2022. Au 5¢™m¢
passage de la chimioprévention du paludisme saisonnier, une réduction significative de
I’incidence du paludisme (p = 0,007) a été observée dans la période d’intervention. Et aussi,
en calculant le taux de réduction de cas de paludisme de novembre a décembre en 2022 versus
novembre a décembre 2019, nous avons observé une réduction de 1’incidence de I’infection
de cas de paludisme d’environ 35,60%.

Conclusion : Cette étude a montré que 1’addition d’un passage supplémentaire a la
chimioprévention du paludisme saisonnier entraine une baisse significative de I’incidence
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du paludisme dans la période d’intervention. D’ou I’intérét d’étendre la
Chimioprévention du paludisme saisonnier a cinq passages mensuels pour couvrir la
période de haute transmission enfin de réduire les indicateurs palustres dans les aires de

santé.

Mots clés : Paludisme, Chimioprévention du paludisme saisonnier, Impact, Morbidité,
Mortalité, Niena, Yanfolila, Mali.

50

FMOS, Epidémiologie, 2023 | Thése de M. Ibrahim DIARRA



SIGNAL SHEET

Last name: DIARRA

First Name: Ibrahim

Contact: +223 7553 80 17
Email: ibradiarra2020@outlook. fr

Thesis title: Impact of chemoprevention of seasonal malaria during 5 monthly passages
on morbidity and mortality in children aged 03 to 59 months in the health districts of
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Nationality: Malian
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Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and Odontostomatology.
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ABSTRACT:

Introduction: The Seasonal malaria chemoprevention was adopted in Mali in 2012 with
the aim of significantly reducing the burden of malaria in children under 5 years of age.
However, several grey areas still exist in the evaluation of the efficacy of Seasonal
malaria chemoprevention, notably compliance with taking the three doses of the
combination (1 Sulfadoxine-Pyriméthamine and 3 Amodiaquine). The aim of our study
was to assess the impact of a fifth monthly dose of Seasonal malaria chemoprevention in
the health districts of Niena and Yanfolila.

Methodology: This was a cross-sectional, retrospective study running from May 1, 2019
to May 30, 2023 in these two health districts. During this period, we collected data
through consultation registers from three (3) health centers in Niena and three (3) health
centers in Yanfolila on Open Data Kit.

Results: A total of 18393 children aged 03 to 59 months were included in our study. The
majority of children were male (53.77%) and the sex ratio was 1.16. The 12-59 months
age group was the most frequent in our study, with 76.64%. In our study, morbidity
represented an overall 79, 25% of deaths were linked to malaria.

Children in the intervention period received five (5) Seasonal malaria chemoprevention
visits from July to November 2021 and from July to November 2022. At the 5th Seasonal
malaria chemoprevention visit, a significant reduction in malaria incidence (p = 0,007)
was observed in the intervention period. And also, by calculating the rate of reduction in
malaria cases from November to December in 2022 versus November to December 2019,
we observed a reduction in the incidence of malaria around 35.60%.

Conclusion: This study showed that the addition of an extra visit to the Seasonal malaria
chemoprevention led to a significant drop in the incidence of malaria during the
intervention period. Hence the interest in extending the Seasonal malaria
chemoprevention to five monthly visits to cover the period of high transmission, in order
to reduce malaria indicators in the health areas.

Key words: Malaria, Seasonal malaria chemoprevention, Impact, Morbidity, Mortality,
Niena, Yanfolila, Mali.
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