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.  INTRODUCTION :
Le paludisme est causé par des parasites du genre Plasmodium et transmis a I”’homme par la
piqure infectante de I’ Anophéle femelle (1).L’infection palustre est la présence de parasites du
genre Plasmodium dans le sang ou les tissus confirmée par un test de diagnostic(2). Cing
especes différentes causent le paludisme chez I’homme (P. falciparum, P. malariae, P. vivax,
P. ovale et P. knowlesi). Parmi elles, P. falciparum et P. vivax ont la plus forte prévalence dans
le monde(3).
Selon le rapport de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur le paludisme, en 2021 le
nombre de cas de paludisme au niveau mondial a été estimé a 241 millions, dont I’ Afrique a
supporté la plus grande charge soit 95%(4). Au niveau mondial, le nombre de déces dus au
paludisme a diminué de 625000 & 619 000 de 2020 & 2021, mais est resté supérieur aux
568 000 deces estimés en 2019, avant que la pandémie du COVID-19 ne frappe. Les cas de
paludisme n’ont pas cessé d’augmenter en 2021, mais a un rythme plus lent que sur la période
2019-2020. Le nombre de cas a été estimé a 247 millions en 2021, 245 millions en 2020 et
232 millions en 2019(5). Les enfants de moins de cing ans, les femmes enceintes et les
populations déplacées constituent les cibles les plus vulnérables et payent le lourd tribut face a
cette maladie, représentant ainsi 80 % des déces associés au paludisme dans le monde en
2020(6).
En Afrique subsaharienne le paludisme reste un probléme majeur de santé publique chez les
enfants (6). Selon le rapport de I’OMS, le nombre total de cas de paludisme a augmenté de 213
millions & 228 millions en 2021(7) . L’Afrique est la région ou le paludisme sévit le plus
lourdement : avec 234 millions de cas de paludisme estimés et 593 000 décés associés en 2021,
la région Afrique de I’OMS est encore la plus durement touchée par la maladie avec (95 % des
cas et 96 % des déces au niveau mondial).(8) .L’impact socioéconomique du paludisme est trés
alarmant. Le paludisme a fait 1698 déces sur un total de 2,666 266 millions de cas enregistrés
en 2020 selon le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP)(9).
Actuellement, les moyens de lutte contre le paludisme reposent en grande partie sur la chimio
prévention, incluant un traitement préventif intermittent chez la femme enceinte (TPI), la
chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de 3 mois a 59 mois et
I’utilisation des combinaisons thérapeutiques a base l'artémisinine (CTA)(7). Des mesures de
lutte anti vectorielle ont également été mises en ceuvre, telles que 'utilisation de moustiquaires

imprégnées d'insecticide (MI1) et la pulvérisation intra domiciliaire (PID) d’insecticides a effet

1

Thése de Médecine Faniamé C. KAMISSOKO



Prévalence du paludisme en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin de saison de transmission de 2018 — 2021 8 BOUGOUNI

rémanent, ainsi que la sensibilisation et I’éducation de la population pour un changement de
comportements(10).Bien que ces mesures de contréle aient permis de réduire considérablement
la mortalité et la morbidité en Afrique au cours des dix dernieres années, le paludisme reste
une préoccupation(11).

La résistance des moustiques aux insecticides et celle des parasites aux médicaments, entravent
la lutte contre le paludisme. Ainsi, un vaccin antipaludique en complément aux autres mesures
de lutte serait un outil précieux pour 1’élimination ou I’éradication de cette maladie(12).

En plus, récemment le vaccin RTS,S/AS01 (RTS,S) agit contre Plasmodium falciparum, le
parasite du paludisme le plus meurtrier dans le monde et celui qui est le plus présent en Afrique
a été testé avec succes. Il s’agit du premier_vaccin antipaludique recommandé pour prévenir le
paludisme chez les enfants dans les zones ou la transmission du paludisme est modérée a
élever(13).

En Afrique, environ 50% des décés chez les enfants d’age scolaire sont dus au paludisme(14).
Le paludisme est endémique dans les régions du centre et du sud, ou se concentrent environ
90% de la population malienne(15). La prévalence de la maladie chez les enfants de moins de
cing ans s’élevait a 19% en 2018(15). La CPS est administrée a intervalles réguliers d’un mois
a partir du début de la saison de transmission avec un maximum de quatre doses pendant celle-
ci. Elle protégerait jusqu’a 75% contre les cas de paludisme non compliqués et séveéres.

Quant a la noétre, elle a été réalisée pour connaitre la prévalence de I’infection palustre dans la
zone d’intervention en fin de saison de transmission. C’est une zone hyper-endémique ou la
période de transmission saisonniere (saison des pluies) est longue.

Les enfants scolarisés, porteurs asymptomatiques du parasite contribuent a 1’entretien du cycle
du parasite avec la constitution de réservoir infectieux permettant la multiplication et la
dissémination du parasite. Cette enquéte pourrait contribuer a la mise a disposition de données
sur I’infection palustre dans le milieu scolaire et méme faire des scolaires des cibles privilégiées
pour le Programme National de Lutte contre le Paludisme au méme titre que les enfants de

moins de 5 ans.

La prévalence du paludisme varie d’une région a I’autre, de 1% a Bamako a 30% dans la région
de Sikasso. La prévalence de la maladie chez les enfants de moins de cinq ans s’élevait
concentrent environ 90% de la population malienne. 1l est épidémique dans le nord en raison

de la viabilité limitée des espéces d’anophéles dans un climat désertique(16).
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C’est pourquoi nous avons décidé d’initier ce travail afin de déterminer la prévalence de

I’infection palustre dans cette tranche d’age en fin de saison de transmission.
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Il.  OBJECTIFS:
1. Objectif genéral :
Evaluer la transmission du paludisme en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin
de saison de transmission a Bougouni de 2018 a 2021.
2. Objectifs specifiques :
v Déterminer la variation de la prévalence de I’infection palustre par année en milieu
scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin de saison de transmission.
v Déterminer la variation de la prévalence de la gamétocytémie par année en milieu
scolaire chez les enfants de 6 & 12 ans en fin de saison de transmission.
v’ Calculer la densité parasitaire par année en milieu scolaire chez les enfants scolaires de

6 a 12 ans en fin de saison de transmission.
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1. GENERALITES SUR LE PALUDISME
3.1. DEFINITION :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile, hémolysante di a la présence et a la
multiplication dans les hépatocytes puis dans les érythrocytes d’un hématozoaire du genre
Plasmodium, transmis a I’Homme par la femelle du moustique du genre anophéles
infectée(17). 1 existe aussi d’autres sources de contamination accidentelle que sont les voies
sanguines (transfusion sanguine), la transplantation d'organe et la transmission fceto-
maternelle(18). Cinq espéces sont reconnues pathogenes pour I’Homme, a savoir : plasmodium
falciparum plasmodium vivax, plasmodium malariae, plasmodium ovale, plasmodium
knowlesi. Il y a aussi le plasmodium cynomolgi qui peut accidentellement infecter I'nhnomme(19).
3.2. Répartition géographique :

Le paludisme sévit actuellement dans la ceinture de la pauvreté du monde, cependant le poids
de la maladie (mortalité, morbidité et impact socio-économique) varie considérablement d’une
région a lautre. La grande majorité des cas graves et mortels de paludisme est due
essentiellement a p. falciparum et surtout chez les enfants de moins de cing ans(20). Le
paludisme est la premiére cause de morbidité et de mortalité au Mali. Au niveau mondial, le
Mali fait partie des dix pays ou le nombre de cas et de déces du paludisme est plus élevé — 3 %
des cas et des déces dans le monde, et 3,1 % des déces dans le monde en 2020(21). Chaque
année, environ 3,4 milliards de personnes, soit la moitié de la population mondiale, sont
exposées au risque de paludisme. La transmission est considérée endémique dans 91 pays et
territoires, contre 108 en 2000 (les régions intertropicales, la quasi-totalité de 1’ Afrique, une
grande partie de 1’ Asie du Sud-est, I’Amérique centrale et I’ Amérique du Sud sont concernées)
(20). Le dernier rapport de I’OMS indique une diminution de 20 millions de déces imputables
au paludisme(22). Cette réduction est aussi observée en Afrique subsaharienne, ou I’incidence
est passée de 17% en 2010 a 13% en 2015(20). En zone d’endémie, il a été estimé environ, 2
épisodes cliniques de paludisme en moyenne par enfant (0-5 ans) et par saison de transmission
(hivernage) (23).

En plus du fardeau humain, le paludisme affecte 1’économie nationale par la réduction du
Produit National Brut (PNB) du fait de jours de travail perdus par les personnes actives et
entrave la scolarite des enfants et le développement social. Selon une étude menée par I’ Institut
National de Recherche en Santé Publique (INSP), les pertes économiques dues au paludisme
sont estimées a 72 milliards de francs CFA par an(24). |l est ainsi considéré comme une

maladie de la pauvreté et une cause de pauvreté. Le paludisme est endémique au Mali avec une
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intense transmission au cours de la saison pluvieuse dont la durée est variable en fonction des

zones éco climatiques. Mais des poussees épidémiques sont souvent observées dans certaines

localités de la zone subsaharienne. Cing faciés épidémiologiques de transmission du paludisme

ont été décrits au Mali (25)

e une zone a transmission saisonniére longue de 6 mois ou plus (dans la région de Sikasso
avec plus de 1000mm d’eau/an) ;

e une zone a transmission saisonniére courte de 4 mois ou moins (correspond au Sahel avec
une pluviometrie de 600 - 800mm d’eau/an) ;

e une zone a transmission bimodale (zone de retenue d’eau, riziculture, barrage et delta
intérieur du fleuve Niger) ;

e une zone hypo-endémique peu propice a la transmission (dans les villes) ;

e une zone sans transmission avec des épidémies de paludisme (correspond aux régions

saharo-sahéliennes, avec une pluviométrie de moins de 200mm d’eau/an).

3.3.VECTEUR :
Le vecteur du paludisme est un moustique culicidé hématophage du genre Anopheles. Il existe
de trés nombreuses espéces d’anophéles mais toutes ne sont pas capables de transmettre le
paludisme et seule la femelle, hématophage, transmet la maladie. Chez le moustique vecteur,

les protozoaires ont un cycle de développement sexué (sporogoniques)(27).

3.4 AGENTS PATHOGENES :
L’agent pathogéne du paludisme est un hématozoaire de I’embranchement des Apicomplexa,
de la classe de Sporozoaire, de 1’ordre des Hémosporidies, de la famille de Plasmodidae et du
genre Plasmodium. Ce genre compte plus d’une centaine d’espéces ; cependant, seules cing

espéces sont identifiées comme étant impliquées dans les pathologies humaines(28)

> Plasmodium falciparum est endémique essentiellement en zone tropicale : Afrique, Asie
du sud-est, Amérique du sud, et Océanie. Il a une période d’incubation hépatique de 7-12
jours. Il provoque une fiévre tierce maligne et donne des formes graves et mortelles avec
atteintes neurologiques. Il est capable d'envahir les hématies quel que soit leur age. Le cycle
intra-érythrocytaire dure environ 36-48 heures. La taille des hématies parasitées est
quasiment identique a celle des hématies non parasitées(29)

» Plasmodium vivax est le plus répandu dans le monde. Il est endémique en Asie du sud-est,
Amérique du sud, Océanie et en Afrique sahélienne et de 1’est. Il a une période d’incubation

hépatique de 11-13 jours, il provoque une fievre tierce bénigne et est responsable de
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recrudescence grace aux formes dormantes dans le foie : hypnozoites. Dans le sang, il
infecte sélectivement les réticulocytes pour engager une schizogonie de 48 heures. Il
provoque la déformation irréguliere et I'augmentation considérable de la taille de la cellule
hote. A la microscopie, les anneaux ont une forme en bague avec un cytoplasme épais et
un gros noyau ; les trophozoites 4gés ont un cytoplasme digité ou fragmenté avec un gros
noyau plus ou moins déformé et un pigment noir. On note des granulations de Schuffner
dans 1’hématie parasitée. Il a longtemps été associ¢ a l'infestation des individus Duffy
positif, mais actuellement il a été observé chez des individus Duffy négatif(30)

> Plasmodium ovale est rencontré surtout en zone intertropicale africaine. Des études ont
montré 1’existence de 2 sous-especes sympatriques de P. ovale (Plasmodium ovale curtisi
et Plasmodium ovale wallikeri) (31), présentes en Afrique et en Asie, non distinguables par
la microscopie . Il a une période d’incubation hépatique de 15 jours. Il provoque une fievre
tierce bénigne et produit des hypnozoites. Il parasite les hématies jeunes pendant 48 heures
en leur donnant une forme ovale et les hématies parasitées sont plus grandes par rapport
aux hématies saines(32)

> Plasmodium malariae est endémique dans les climats tropicaux : Afrique, Asie du sud,
Amérique du sud et Océanie. Il a une période d’incubation hépatique de 15-21 jours. I
provoque une fiévre quarte. Il se développe dans les hématies agées et la schizogonie intra-
érythrocytaire dure environ 72 heures. Il est associé a des faibles parasitémies
inframicroscopiques pouvant durer toute la vie(33)

> Plasmodium knowlesi est génétiquement proche de P. vivax. Mais microscopiquement il
peut poser un probléme de diagnostic différentiel avec P. malariae. Les schizontes
comportent 16 noyaux. Il a une période d’incubation hépatique de 5 jours. Il est responsable

de fiévre quotidienne avec une schizogonie intra-érythrocytaire de 24 heures(34)

IV. CYCLE DU PARASITE:

Le cycle évolutif comprend schématiquement trois étapes dont deux se déroulent chez I’homme
(schizogonie). La troisieme commence dans 1’organisme humain mais ne peut se poursuivre
que chez ’anophéle femelle (sporogonie)(35).

v Laschizogonie hépatique (extra érythrocytaire) :

Lors de la piqlire, ’anophele femelle infesté injecte sa salive anesthésiante dans la plaie qu’elle
a forée. Cette salive contient également les sporozoites, formes infectantes contenues dans les
glandes salivaires et qui sont injectées dans le courant circulatoire de I’homme. Selon

I’abondance de ces sporozoites, ceux-Ci peuvent étre soit immediatement phagocytés soit
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atteindre en 30 a 60 minutes le parenchyme hépatique. L4, ils vont subir soit une maturation
ou rester quiescents. Cette maturation hépatique aboutit en un temps variable et selon les
espéces plasmodiales au développement et a la multiplication des sporozoites. Ces derniers
repoussent en périphérie le noyau de la cellule et finissent par constituer une masse multi
nucléée appelée schizonte ou corps bleu. La cellule éclate libérant ainsi de nombreux
mérozoites. La forme quiescente a été décrite sous le nom d’hypnozoite pour Plasmodium
vivax et Plasmodium ovale. La présence des hypnozoites hépatiques explique les rechutes.

v La schizogonie intra-érythrocytaire : Apres une schizogonie intra-hépatique qui dure 7
a 21 jours en fonction des especes plasmodiales, les mérozoites libérés gagnent la
circulation sanguine. Ils pénétrent par endocytose dans les hématies et deviennent chacun
un trophozoite. Celui-ci se développe, grossit et son noyau se divise par un processus de
mitose (schizogonie) en 48 & 72 heures. Il en résulte un schizonte qui se charge
progressivement d’un pigment spécifique d’origine parasitaire : I’hémozoine ou pigment
malarique. La multiplication des noyaux forme dans I’hématie un corps en rosace. Miri,
dilaté, il éclate. Cet éclatement est contemporain de I’accés thermique clinique.
L’hémozoine libérée est phagocytée par les leucocytes qui deviennent mélaniferes. Les
mérozoites libérés vont parasiter des hématies saines et poursuivre le cycle intra
érythrocytaire. Chaque cycle schizogonique peut durer 48 heures (fiévre tierce) ou 72
heures (fievre quarte). Aprés plusieurs schizogonies apparaissent dans les hématies des
¢léments a potentiel sexué : les gamétocytes qui ne poursuivront leur cycle que s’ils sont
absorbés par I’anophele femelle. Ainsi, chez ’homme, on distingue deux cycles : I'un exo
érythrocytaire intra hépatique, I’autre intra érythrocytaire. Ces deux cycles sont asexués ou

schizogonie.
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Figure 1: cycle évolutif du Plasmodium(36)

v Cycle sporogonique : cycle sexué ou sporogonie :
Au moment d'un repas sanguin, en absorbant le sang, la femelle anophele ingére tous les stades
parasitaires et les éléments du sang. Seuls les gamétocytes échapperont en partie a la digestion.
Le gamétocyte femelle suivra un processus biologique de maturation pour se transformer en
macrogamete femelle a n chromosomes. Le gamétocyte male va subir un processus
d'exflagellation, et donner des gamétes males a n chromosomes. Chaque gamétocyte male
donne naissance a 6-8 microgameétes filiformes qui vont entrer en compétition pour féconder
la macrogaméte femelle, un seul y parviendra formant le zygote. Le zygote évolue en ceuf
mobile ou ookinéte qui se déplace, traverse la membrane péritrophique et échappe ainsi a la
digestion du contenu de 1’estomac du moustique. L’ookinete se fixe sur la paroi externe de

I’abdomen du moustique et se transforme en oocyste. L’oocyste se développe et a maturité,
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éclate pour libérer plusieurs centaines de sporozoites. Les sporozoites fusiformes et mobiles se
déplacent vers la glande salivaire du moustique qu’ils envahissent. IlIs deviennent infectants,
en I’attente d’un prochain repas de sang au cours duquel ils seront injectés avec la salive du
moustique chez un hote humain(37).
V. PHYSIOPATHOLOGIE
v Fiévre :

Les manifestations du paludisme sont dues a la parasitémie. L’éclatement synchrone des
hématies parasitées toutes les 48H — 72H provoque un acces fébrile. Cet éclatement entraine la
libération du pigment malarique qui est pyrogene et du potassium(35). L’hépato-splénomégalie
témoigne I’hyperactivité du systeme histiomonocytaire (cellule de Kiipffer pour le foie,
formations lymphoides et histiocytes pour la rate). L’anoxie tissulaire au niveau des organes
nobles (cerveau, rein, foie) rend compte des manifestations cliniques de I’accés pernicieux
palustre ou neuropaludisme par suite probablement des mécanismes ischémiques du cerveau.
C’est la multiplication rapide du Plasmodium falciparum dans les capillaires viscéraux qui
entraine un trouble de la microcirculation, un éclatement des hématies, hémolyse renforcee par
des phénomenes cytotoxiques. Tout cela contribue a I’anoxie tissulaire des organes nobles. Les
hématies parasitées par certaines souches de Plasmodium développent a leur surface des
protubérances « KNOBS » qui les rendent adhérentes aux cellules endothéliales des capillaires
et encombrent la lumiére vasculaire entrainant ainsi la formation des micros thrombus
capillaires. Les hématies agglutinées se lisent, libérent une substance phospholipidique qui
amorce un processus de coagulation intravasculaire diffuse. Au niveau du cerveau,
I’endothélium capillaire cérébral devient anormalement perméable amenant le plasma (fluide)
a s’échapper du cerveau et du systéme cérébro-spinal. La conséquence qui en résulte est
I’cedéme cérébral. Le manque de plasma entraine la concentration des globules rouges dans les
vaisseaux sanguins. Ce manque est suivi d’un blocage total de la circulation sanguine : source
d’anoxie. De nombreux points restent cependant a éclaircir dans la physiopathologie de I’acces
pernicieux. On ignore en particulier pourquoi les seules hématies parasitées par les formes
matures du Plasmodium falciparum adhérent a I’endothélium des vaisseaux, alors que les
érythrocytes contenant les schizontes de Plasmodium vivax ou de Plasmodium malariae
peuvent présenter des protubérances « KNOBS » qui ne modifient en rien leur adhésivité. Par
ailleurs, il existe au sein de I’espéce plasmodiale certaines souches qui ne provoquent jamais

in vitro des protubérances de la membrane érythrocytaire. On ignore si cette hétérogénéité se
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retrouve in-vivo ; ce qui signifierait alors que certaines souches de Plasmodium falciparum
sont seules capables ou plus régulierement de provoquer un neuropaludisme.

v’ Les désordres hydroélectrolytiques :
Sont notés dans certains cas accentuant les troubles et rendant encore plus complexe cette
physiopathologie et en conséquence la réanimation des malades. Parmi ceux-ci nous retrouvons
L’hyponatrémie qui résulte des pertes sodées par suite des vomissements,
De I’hypersudation ou de la rétention d’eau par hypersécrétion d’aldostérone et
D’hormone antidiurétique sous 1’effet de la diminution de la volémie efficace.
Une déshydratation sévére peut suivre, entrainant une hypotension et méme un collapsus,
I’hyperkaliémie en cas d’atteinte rénale.
Beaucoup d’autres anomalies du milieu intérieur de 1’hdte s’associent au développement

plasmodiale : une des plus spectaculaires est celle concernant la glycémie.

v' Glycémie :
Dans certains cas d’accés pernicieux, une hypoglycémie inférieure a 0,4 g/l est retrouvée
associée a une hyper insulinémie. En effet les troubles de la microcirculation et 1’anoxie
tissulaire qui en résulte semblent activer la glycolyse anaérobie en augmentant la
consommation de glucose et en produisant une forte lactatémie. Cette lactatémie et les
perturbations hépatiques pourraient bloquer les mécanismes glycogéniques compensateurs de
I’hypoglycémie. Cette hypoglycémie au niveau cérébral explique les manifestations cliniques,
neurologiques (délire, agitation, coma que 1’on retrouve dans le neuropaludisme, bien que ces
manifestations puissent étre dues aussi a I’encombrement des capillaires cérébraux par les
globules rouges contenant les trophozoites du Plasmodium. Certains points demeurent
cependant obscurs a propos de cette hypoglycémie. Pour certains auteurs, 1’hypoglycémie est
plutot liée a la quinine intraveineuse qu’au parasite du paludisme. Des récentes théses
développées en Thailande, en Gambie, en Tanzanie, en Inde et en Zambie ont montré que
I’hypoglycémie était une importante complication du paludisme. Les patients thailandais avec
hypoglycémie avaient une hyperinsulinémie. Puisque la quinine stimule le transfert de
I’insuline des cellules pancréatiques, la thérapie a la quinine a été longuement impliquée dans
la physiopathologie(35). Il reste a connaitre le mécanisme réel de cette hypoglycémie. Les
hypothéses avancées pour expliquer la physiopathologie du paludisme sont nombreuses et
souvent contradictoires. Les expériences faites sur les animaux ne sont toujours pas
extrapolables a I’homme. La mortalité¢ due au Plasmodium falciparum continue d’augmenter,

les mécanismes par lesquels I’infection progresse et tue doivent &tre mieux compris. Les
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recherches doivent étre encore poursuivies pour mieux élucider la physiopathologie du
paludisme.

v La néphrite aigué :
Peut s’accompagner de dépdts d’IgM sur les glomérules. Il semble bien que le syndrome
néphrétique (paludisme a Plasmodium malariae) soit en rapport avec des dépots de complexes
immuns et de complément sur la paroi glomérulaire.

v' L’anémie :
Le paludisme peut contribuer a causer une anémie suivant des mécanismes différents a savoir

v Ladestruction des érythrocytes parasités :
L’explication habituelle de ’anémie du paludisme est la destruction directe des érythrocytes
par les plasmodiums. Pour Mc Gregor et al(38), I’hémolyse palustre est la cause principale de
I’anémie ;

v" Le Dysérythropoiése :
Le deuxieéme mécanisme a l’origine de ’anémie semble étre un trouble de 1’érythropoiese
secondaire a cette lyse érythrocytaire massive(38)

v" L’hémolyse auto-immune :
Est aussi impliquée en plus de ces mécanismes cités ci-dessus(39).

v' Splénomégalie paludique hyper réactive :
Ce syndrome, également connu sous le nom de syndrome de splénomégalie tropicale, peut
survenir a tout age une fois qu’une immunité anti malarique est constituée. Il s’agit d’une
augmentation importante du volume de la rate (plus de 10 cm en dessous du rebord costal) avec
une anémie régressant favorablement au traitement anti malarique(40). Il faudrait signaler que
les hématozoaires sont rarement détectés dans le sang périphérique des patients. Ce syndrome

se complique souvent d’une anémie hémolytique aigué€ avec un ictere et des urines foncées.

VI. SYMPTOMATOLOGIE DU PALUDISME :

Les manifestations cliniques du paludisme sont polymorphes. Elles varient selon 1’espece
plasmodiale et sont directement ou indirectement liées a la schizogonie érythrocytaire tandis
que la schizogonie hépatique est asymptomatique. Leur degré de gravité dépend de 1’espéce
plasmodiale ou du degré de prémunition du patient(35).

L’ACCES DE PRIMO-INVASION:

11 se voit chez les sujets neufs, non immunisés. L’incubation est muette et dure habituellement
7 a 21 jours. L’invasion est marquée par une fievre progressivement croissante qui devient

continue en plateau, ou avec de grandes oscillations irréguliéres avec plusieurs pics a jour,

14

Thése de Médecine Faniamé C. KAMISSOKO



Prévalence du paludisme en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin de saison de transmission de 2018 — 2021 8 BOUGOUNI

pouvant atteindre 39 — 40°C. Les myalgies, les céphalées et douleurs abdominales sont au

premier plan. Des nausées ou vomissements s’y ajoutent, évoquant une gastro-entérite fébrile.

La palpation retrouve un foie sensible, la rate n’est pas palpable. L’oligurie est présente.

L’accés palustre a fiévre périodique ou acces palustre typique.

Les acces se déroulent en 3 stades (41):

v’ Stade de frissons : le malade est agité par de violents frissons et se plaint d’une sensation
de froid intense. La température s’éléve a 39°C, avec claquement de dents. La rate
s’hypertrophie, la tension artérielle baisse. Ce stade dure une heure environ.

v’ Stade de chaleur : les frissons cessent, la peau devient seche et brilante. La température
atteint 40 a 41°C. Le malade rejette ses couvertures. Une soif intense s’installe, les urines
sont rares et la splénomégalie régresse. Ce stade dure 3 a 4 heures.

v’ Stade de sueurs : la température s’effondre brusquement, avec une phase d’hypothermie ;
de sueurs abondantes baignent le malade ; la tension artérielle remonte. Ce stade dure 2 a
4 heures. Il est parfois suivi d’une singuliére sensation d’euphorie ou de bien- étre.

Acces palustres graves a P. falciparum :

On parle de paludisme grave chaque fois que 1’on retrouve une parasitémie positive a

Plasmodium falciparum associée a I’un des signes de gravité de paludisme de I’OMS.
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Tableau 1: CRITERES DE GRAVITE DU PALUDISME (OMS) (32)

Neuropaludisme

Troubles de la conscience

Convulsions répétées

Prostration

Syndrome de détresse respiratoire

Ictere

Hémoglobinurie
macroscopique

Collapsus circulatoire

(Edéme pulmonaire
Hémorragie

Anémie grave

Hypoglycémie

Acidose métabolique

Hyperlactatémie
Hyperparasitémie

Insuffisance rénale

Score de Glasgow <9 Score de Blantyre <
2 chez I’enfant de moins de 5 ans

Score de Glasgow <15 et >9

> 2 / 24 heures (malgré la correction de
I’hyperthermie)

Extréme faiblesse ou chez D’enfant : «
Impossibilité, de se tenir assis pour un enfant
en age de le faire, ou de boire pour un enfant
trop jeune pour tenir assis »

Définition clinique

Clinique ou biologique (bilirubine > 50 pmol
/L)

Urines rouges foncées ou  noires.
Hémoglobinurie ou myoglobinurie a la
bandelette. Absence  d'hématurie
microscopique.

TAS < 50 mmHg avant 5 ans et TAS < 80
mmHg chez l'adulte

Définition radiologique

Saignement anormal

Adulte : taux d’Hb <7 g/dL ou Hte <20 %
Enfant : taux d’Hb <5 g/dL ou Hte < 15%
Glycémie < 2,2 mmol/L

pH < 7,35 ou bicarbonates < 15 mmol/L

Lactates plasmatiques > 5 mmol/L

> 4% / sujet non immun

Créatininémie > 265 pmol/L  apres
réhydratation ou diurése < 400 mL/24h chez
I'adulte (< 12mL/kg/24h chez I'enfant)
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6.1. DIAGNOSTIC DU PALUDISME :

La confirmation du diagnostic de paludisme exige un diagnostic parasitologique. Il est

recommandé dans toutes les zones de transmission. Il consiste a la mise en évidence des formes

sanguines du parasite. Le prélévement sanguin doit étre effectué le plus prés possible du pic

thermique.

Les méthodes généralement utilisées sont :

6.2.Méthode de mise en évidence du parasite (voir annexe)

VII. TRAITEMENT DU PALUDISME :

Tableau 2: Présentation et Posologie de 1’ Artémether 20 mg - Luméfantrine 120mg,

comprimé(35)

Jour 1 Jour 2 Jour 3
Tranches d’age/Poids Matin | Soir Matin Soir Matin Soir
05-14Kg(2moisa3ans)|1Cp [1Cp 1Cp 1Cp 1Cp 1Cp
15 - 24 Kg (4 a 6 ans) 2Cp |2Cp 2Cp 2Cp 2Cp 2Cp
25 — 34 kg (7a 10 ans) 3Cp [3Cp 3Cp 3Cp 3Cp 3Cp
>35 Kg et adultes 4Cp 4Cp 4Cp 4Cp 4Cp 4Cp

NB : Pour les enfants de 2 mois a 6 ans (5 kg a 24 kg) les comprimés dispersibles sont utilisés.
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Tableau 3: Présentation de 1’ Artésunate —amodiaquine et Posologie(35)

Intervalle de poids (Intervalle | Dosage Jour 1 Jour 2 Jour 3
d’age approximatif)

>4,5kga<9kg(24allmois)|25mg/67,5mg |1Cp 1Cp 1Cp
>9kga<18kg(lallans) |[50mg/135mg |[1Cp 1Cp 1Cp
>18kga<36kg(6al3ans) |100 mg/270 mg |1 Cp 1Cp 1Cp
> 36 kg (14 ans et plus) 100 mg/270 mg |2 Cp 2Cp 2Cp

Accés palustres graves et compliqués :

v' Artésunate injectable :
L'Artésunate est le médicament de premiére intention pour le traitement du paludisme grave.
La posologie est de 2,4 mg/kg de poids pour les patients ayant un poids corporel supérieur ou
¢gal a 20 kg. Elle s’administre par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) a
I’admission (HO), puis H12 et H24 puis une fois par jour jusqu’a ce que le patient puisse prendre
ses médicaments par voie orale. Pour les enfants de moins de 20 kg, la posologie est de 3mg/kg
de poids corporel conformément aux modes d’administration indiqués précédemment.

v Artémether
L’ Artémether peut étre utilisée dans les zones ou 1’ Artésunate n’est pas disponible, pour les
cas de paludisme grave. Le traitement se fait sur 5 jours par voie intramusculaire. La posologie
est de 3.2 mg/kg de poids corporel en une injection & I’admission du malade suivi de 1,6 mg/kg
en une injection par jour pendant 4 jours(42).

v" Quinine :
La Quinine est administrée par perfusion en intraveineuse avec une dose de charge de 20 mg
de sel de quinine/kg a I’admission chez l'adulte et ’enfant. La dose de charge est administrée
seulement lorsque le malade n’a pas pris de quinine dans les 24 heures précédentes ou la

Méfloquine dans les 7 jours. Une dose d’entretien de 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de
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quinine (15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine) dilués dans 10 ml/kg de sérum glucosé
a 10 % (ou dextrose a 4,3 % ou sérum salée a 0,9 % chez les diabétiques) est administrée pour
une durée de 2 — 4 heures.

Un intervalle de 8 heures entre le début des perfusions est observé. Le relais par la voie orale
est possible avec les CTA dés que le malade peut avaler.

Remarque : Les injections IM doivent étre faites avec le maximum d’asepsie dans la face

antérieure de la cuisse chez les enfants et non dans la fesse.

7.1.PREVENTION DE LA MALADIE :
Au Mali, la prévention contre le paludisme est un élément essentiel dans la lutte contre la
maladie. L’avénement de la chimio-prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants
agés de 3 a 59 mois a été un soulagement inestimable. Elle protége jusqu’a 75% contre les cas
de paludisme non compliqués et séveres(43).
Elle consiste en une administration intermittente de protocoles thérapeutiques complets
d'antipaludiques aux enfants pendant la saison du paludisme dans des zones ou la transmission
a un caractere fortement saisonnier. C’est une recommandation de ’OMS depuis mars
2012(43).
Le traitement Préventif Intermittent (TPI) chez les femmes enceintes consiste a administrer la
sulfadoxine pyriméthamine a raison de 2 cures de 3 comprimés de Sulfadoxine -
Pyriméthamine supervisées et espacées d’au moins un mois, entre le 4eme et le 8eme mois de
la grossesse.
La distribution gratuite de moustiquaires imprégnées aux groupes a risque (femmes enceintes
et enfants de moins de cing ans).
Les différentes méthodes de préventions sont :

v La lutte anti vectorielle :
L’objectif de la lutte anti vectorielle est d’arréter ou du moins réduire le contact homme vecteur.
Cette méthode consiste a éliminer les anophéles, aussi bien aux stades larvaires qu'au stade
adulte du moustique vecteur.

v Lutte collective :
- Les moyens physiques : Ils sont basés sur la promotion de I’hygiéne et 1’assainissement de
I’environnement, 1’assechement des canaux d'irrigation et aussi sur 1’utilisation des

moustiquaires imprégnées d’insecticides.

19

Thése de Médecine Faniamé C. KAMISSOKO



Prévalence du paludisme en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin de saison de transmission de 2018 — 2021 8 BOUGOUNI

- Moyens chimiques : lls consistent a utiliser des dérivés chimiques en pulvérisation intra ou
extra domiciliaire, I’épandage d'huiles minérales mélangées a 1% d'insecticides (DDT, Diedre)
a la surface des eaux dormantes, afin d’asphyxier les larves.

- Moyens biologiques :

IIs sont utilisés pour interrompre le cycle biologique du parasite. Il s’agit entre autres des
poissons carnivores (Gambusia, Nothobranchius, Tilapia), les protozoaires tels que les
Nématodes (Nosema), les champignons microscopiques, le Bacillus thuringiensis, [ 'utricaire
(plante d'eau douce qui empoisonne les larves) et la technique expérimentale des moustiques

males stériles.

v Prévention individuelle :
Une prévention du paludisme est envisageable a 1’échelle individuelle. Pour étre efficace, cette
prévention doit associer une protection contre les piglres de moustiques et une chimio
prophylaxie médicamenteuse. Il ne faut cependant pas oublier qu’aucune protection n’est fiable
a 100 %. La prophylaxie non médicamenteuse consiste a se protéger des moustiques en utilisant
- Une moustiquaire imprégnée d’insecticide (Pyréthrine) pour dormir ;
- Des répulsifs cutanés ;
- Des vétements longs, et chaussures fermées.
Il n’est pas en revanche recommandé d’utiliser les bracelets anti-insectes, les huiles

essentielles, appareils a ultrasons, etc.(44).

7.2. LEVACCIN ANTIPALUDIQUE :

Le vaccin RTS, S /AS01 est le seul a avoir atteint la phase 3.

Il empéche la survenue d’un grand nombre de cas de paludisme clinique sur une période de 18
mois chez les jeunes nourrissons et les enfants lorsqu'il est administré avec ou sans une dose
de rappel. Son efficacité a été améliorée par I'administration d'une dose de rappel chez ces deux
catégories d'age(29). En octobre 2021, I'Organisation mondiale de la sant¢é (OMS)
arecommandé le RTS,S /AS01 ( RTS,S ), le premier vaccin antipaludique au monde, pour une
utilisation chez les enfants a risque en Afrique subsaharienne et dans d'autres régions a
transmission moderée a élever de paludisme causé par Plasmodium falciparum. Toutefois, ce
vaccin, n’étant que partiellement efficace, viendra renforcer les mesures de prévention, de
diagnostic et de traitement recommandées par I’OMS, auxquelles il ne se substituera pas.
C’est dans ce cadre que les equipes du Pr. Dicko au Mali et Jean Bosco du Burkina Faso
conduisent depuis 2017 une ¢tude commune d’évaluation de stratégie avec le vaccin RTS,

S/ASO01 vs la CPS et les deux stratégies combinées chez les enfants de 5 a 17 mois.(10) .
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L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a recommandé un nouveau vaccin, R21/Matrix-
M, pour prévenir le paludisme chez les enfants(45)

Le vaccin R21 est le deuxiéme vaccin antipaludique recommandé¢ par ’OMS, apres le vaccin
RTS, S/AS01, que I’Organisation avait recommand¢é en 2021. On a constaté que ces deux
vaccins étaient sdrs et permettaient de prévenir efficacement le paludisme chez I’enfant dans
les zones ou la transmission du paludisme saisonnier est forte (ou le paludisme se transmet
pour ’essentiel quatre ou cing mois par an), il a été démontré que le vaccin R21 permettait de
réduire de 75% le nombre de cas symptomatiques au cours des 12 mois suivant
I’administration d’une série de trois doses. Une quatrieme dose administrée un an apres la
troisiéme permet de maintenir ’efficacité du vaccin. Cette efficacité ¢levée est similaire a celle
démontrée lors de 1I’administration saisonniére du RTS, S.

Le vaccin a montré une bonne efficacité (66 %) au cours des 12 mois suivant I’administration
des trois premiéres doses. Une quatrieme dose administrée un an apres la troisieme permet de

maintenir 1’efficacité du vaccin.(45)
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VIII METHODOLOGIE
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METHODOLOGIE
8.1. CADRE D’ETUDE :

Notre ¢étude a été réalisée dans le district sanitaire de Bougouni. Il s’agissait d’une étude
transversale avec un seul passage qui s’est déroulée en fin de saison de transmission du

paludisme de 2018-2021.

Figure 2: Carte administrative du Mali/région de Bougouni(46)

8.2.SITUATION GEOGRAPHIQUE :
Bougouni est situé entre le « Bani » et le « Mono » Bougouni est un véritable carrefour. Les
coordonnées géographiques sont : 11° 24 latitude nord et 7°29 longitude ouest. Véritable
carrefour. Les coordonnées géographiques sont : 11° 25 latitude nord et 7°29 longitude ouest.
La route nationale N°7 traverse la ville et rejoint de part et d’autre Bamako a 160 km et Sikasso

a 210 km. Il est limité : au nord par les cercles de Kati et Dioila, (région de Koulikoro), au sud
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par la République de Cote d’Ivoire, au sud-est par les cercles de Kolondiéba et Sikasso et a
I’ouest par le cercle de Yanfolila. La ville est située dans un bas fond et a une superficie de
20.028 km?(46).

8.3.  Relief, climat, végétation et hydrographie(47)
Le climat est de type soudanien avec une pluviométrie moyenne dépasse 1000 mm par an
s’étalant de mai & octobre. Les pistes rurales sont non aménagees, trés dégradées, présentant
des marécages et de nombreuses flaques d'eau par endroit, favorisant ainsi la prolifération des

moustiques.

La saison séche est composée par la saison froide de novembre a janvier et la saison chaude de
février a avril.
L’abondance des précipitations se répercute visiblement sur la végétation avec 1’existence
d’une savane boisée herbeuse et des foréts galeries au bord des cours d’eau qui traversent le
cercle d’Ouest en Est.
La région a une bonne pluviométrie dont la moyenne en normale dépasse 1000 mm. Il est aussi
parcouru par de nombreux cours d’eau qui offrent des possibilités d’irrigation et de péche(48).
La végétation est soudano guinéenne (forestiere) et s’éclaircit au fur et a mesure que 1’on
s’avance vers le Nord pour devenir soudano-sahélienne(49)

8.4.Population de la région de Bougouni
La population générale du cercle est 535119 habitants en 2013 selon le
recensement administratif de 1998 actualise, soit une densité de 18 habitants au
kmz2.Cette densité est légérement supérieure a celle du niveau national qui est
d’environ 10 habitants au km?., elle a une superficie de 20 028 km? et compte une population
estimée a 459 509 habitants (RGPH — 2009). Les principaux groupes ethniques sont : les
Peulhs, les Bambaras, les Sarakolés, les Malinkés, les Dogons et les Bozos. La région
comprend 26 communes et est composé de 482 villages. De plus en plus, la région attire de
nombreux immigrants venant des différentes régions du Mali et des pays voisins a cause des
exploitations d’or. L’émigration se fait aussi sentir ces derniéres années avec un retour massif
des originaire du cercle ou d’autres localités du pays a cause des événements de la Cote
D’lIvoire.

8.5.Economie et finance :
La région jouit d’une forte production céréaliére et cotonniére encadré par la CMDT.

L’agriculture et 1’¢élevage constituent les principales activités économiques des populations.
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Les activités secondaires telles que le commerce, 1’orpaillage et [’artisanat y sont
pratiquées(48)

Les cultures vivriéres sont pratiquées durant la campagne agricole. La péche est pratiquée en
toute saison par les Bozos.

Des ONG telles que "Save the Children”,"’"THELVETAS", "I’AID-MALI", opérent dans la
zone dans des secteurs clé comme la santé, 1’éducation, la décentralisation, la foresterie,

I’hydraulique villageoise.

8.6.Education de la region de Bougouni :
La premiére école de Bougouni a été créée en 1903. Actuellement, 1’académie de Bougouni
compte cinq centres d’animation pédagogique (CAP) : 1 a Bougouni, 1 a Yanfolilal a
Koumantou 1 a Kolondieba 1 a Garalo.

8.7.Données Sanitaires de la région de Bougouni :
Le district sanitaire de Bougouni est composé d’un centre de santé de référence et trente-cing
(35) centres de santé communautaires fonctionnels. A c6té de ces structures, il existe :

Un centre confessionnel a Banantoumou
Les deux infirmeries de la CMDT (Bougouni et Koumantou)

Les infirmeries du lycée et de I’IFM de Bougouni

Quatre cabinets de soins (dont 3 a Bougouni et un a Babilena)
Sept cabinets médicaux (dont 6 a Bougouni et 1 a Koumantou)
Une clinique 8 MORILA

Cinq officines privées a Bougouni et des dépdts dont 2 a Sanso, 01 a

NN

Koumantou, 1 a Garalo et 01 a Bougouni.
= Les écoles fondamentales qui ont servi de cadre & notre étude étaient : (Annexe)
8.8. TYPE D’ETUDE:
Nous avons mené une série d’étude transversale en novembre 2018, 2019,2020 et Décembre
2021.
8.9.PERIODE D’ETUDE :
Fin de saison de transmission du paludisme de novembre 2018-2019-2020 et décembre 2021.

8.10. POPULATION D’ETUDE :
Notre population d’étude était constituée d’éléves de 6 a 12 ans des deux sexes fréquentant les

six écoles aléatoirement sélectionnées dans le district sanitaire de Bougouni.

25

Thése de Médecine Faniamé C. KAMISSOKO



Prévalence du paludisme en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin de saison de transmission de 2018 — 2021 8 BOUGOUNI

©

Criteres d’inclusion :

<

Le parent ou un tuteur légal de 1’éléve doit signer le formulaire de consentement éclairé
individuel de I’¢leve ;

Obtenir I’assentiment verbal des éléves agés de 12 ans ;

Avoir un age compris entre 6-12 ans ;

Etre inscrit en classes de la 1ére & la 6éme année ;

Etre dans la présélection de fagon aléatoire ;

AN N NN

Etre inscrit et présent a I’école le jour de 1’enquéte.

9.1.Criteres de non-inclusion :
Ne pas étre dans la tranche d'age de 6-12 ans ou non inscrit a 1’école,
Absence du participant au moment de la collecte des données

Etre malade pour ne pas supporter le processus de collecte des données.

IR NEENERN

Le refus du parent ou tuteur de donner son consentement.

9.2.Taille de I’échantillon :
La taille de notre étude était de 800 enfants scolaires sélectionnés par 1’échantillonnage

aléatoire simple.

10. ASPECT ETHIQUE :

Notre étude est une composante du protocole de recherche intitulé « RTS ; S/ASOLE
chez les enfants Africains du Mali et du Burkina Faso ». Ce protocole a obtenu 1’approbation
des comités d’éthique de la London School of Hygi¢ne & Tropical Medicine (LSHTM), du
Comité d’Ethique de Recherche en Santé du Burkina Faso, du Centre Muraz au Burkina Faso
et de la Faculté de Médecine, et d’Odontostomatologie et de la Faculté de Pharmacie de
I’Université des Sciences Techniques et Technologies au Mali. Du point de vue local, une lettre
administrative accompagnée d’une fiche expliquant clairement toute la procédure fut envoyée
a ’Académie d’enseignement ainsi qu’aux centres d’animation pédagogique de la région de
Bougouni. Les procedures de travail ont été clairement expliquées aux notables de chaque
village, aux directeurs d’école, aux maires des communes. Le consentement éclaire individuel
a été sollicité auprés des parents ou tuteurs de tous les participants potentiels avant leur

enr6lement.

11. COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES:
Les données ont été enregistrées avec des tablettes numériques comportant le numéro

d’identification, pour chaque enfant.

26

Thése de Médecine Faniamé C. KAMISSOKO



Prévalence du paludisme en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans en fin de saison de transmission de 2018 — 2021 8 BOUGOUNI

Les techniques biologiques utilisés pour la détection de la parasitémie étaient la goutte épaisse
sauf ceux qui avaient une température axillaire supérieur a la normale (37.5) qu’ont faisaient
systématiquement le TDR associé a la goutte épaisse.

Les variables collectées pour chaque année d’études ont été : sexe, age, température, taux
d’hémoglobine, numération parasitaire selon 1’espéce plasmodiale, gamétocytémie selon
I’espéce plasmodiale, TDR réalisé oui/non et réponse TDR.

Les donnees ont été extraites en CSV grace a Microsoft Excel, la gestion a été assurée par
Microsoft ACCESS 2010, I’analyse par le logiciel STATA version 15.0 et ZOOTERO pour
génerer les références.

La comparaison des données a ¢été faite a 1’aide du Test de Chi2 et du test de Fisher pour un

seuil de significativité p < 0.05
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RESULTATS
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12. RESULTATS:

1. Caractéristiques démographiques de la population d’étude
L’effectif total de notre population d’étude était de 800 éléves scolaires, tout sexe confondu

et tous ageés de 6 ans a 12 ans.

56% 55%

499 O1% 48% °2%
0
| | I I I I

2018 2019 2020 2021

Proportion des enfants de 6-12 ans par année et par
sexe a Bougouni

HFéminin H®Masculin

Figure 3. Proportion des enfants de 6-12 ans par année et par sexe a Bougouni.

Sur toute la période d’étude il y’a une prédominance masculine soit 56% en 2018; 55% en
2019; 51% en 2020 et 52% en 2021 cette différence n’était pas statistiquement significative
avec p=0,738.
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50%

27%

Proportion des enfants de 6-12 ans par classe d’age et par
année a Bougouni en %

2018

23%

31%

36%
33% 3204

28%

2019 2020

H6-7ans M 8-9ans 10-12ans

40%

26%

34%

2021

Figure 4.Proportion des enfants de 6-12 ans par classe d’age et par année a Bougouni..

40%

La tranche d’age la plus représentée en 2018 était les 6-7 ans avec 50% suivie des enfants de
10-12 ans avec 40% en 2020 et en 2021.
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2. RESULTATS PARASITOLOGIQUES :

9 81,00% 82;50%
80% 77,50% ’

22,50%

0,
20% 19% 17,50%

Prévalence de l'infection palustre en %

2018 2019 2020 2021
Année

M GE négative B GE positive

Figure 5. Prévalence de I’infection palustre des enfants de 6-12 ans par année a Bougouni.

La prévalence de I’infection palustre était de 20 %, 22,5%, 19 % et 17,5% respectivement en
2018, 2019, 2020 et 2021. La prévalence la plus élevée a été observé en 2019. La différence
n’était pas statistiquement significative (p = 0,64).
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Tableau 4. Infection palustre des enfants de 6-12 ans de 2018 a 2021 et par sexe a Bougouni.

2018 2019 2020 2020 P-valeur
Sexe n % n % n % n %
Masculin 24 2143 27 2455 23 22,55 15 14,29 0,276
Féminin 16 18,18 18 20,00 15 1531 20 21,05 0,751
Total 40 39,61 45 4455 38 37,86 35 3534 0,643

La prévalence du paludisme était de 21,43 %, 24,55 %, 22,55 % et 14,29% respectivement en
2018, 2019, 2020 et 2021 chez les enfants de sexe masculin durant les 4 années qui n’était pas
statistiquement significative avec p= 0,276
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Tableau 5. Prévalence du paludisme chez les enfants de 6-12 ans selon les Tranches d’age et

par année a Bougouni.

2018 2019 2020 2021

Age n % p n % p n % p n % p
[6-7ans] 27 27,00 14 22,22 12 2143 4 755
[B-9ans] 8 15,09 17 25,76 12 1846 18 26,47
[10-12ans] 5 1064 004 14 19,72 070 14 q772 086 13 1646 002
Total 40 20,00 45 22,50 38 19,00 35 17,50

La prévalence du paludisme était de 27% en 2018 avec p= 0,04, et 26,47% en 2021 avec p=0,02

respectivement dans la tranche d’age 6-7 ans et 8-9 ans qui était statistiquement significative.
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Figure 6. . Prévalence des formes sexuées du parasite a p. falciparum chez les enfants de 6-12

ans par annee.

La prévalence du porteur des gamétocytes a p falciparum la plus élevée a été observée en 2018
soit 6,5% (Fisher's exact p= 0,104)
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Tableau 6. Prévalence des gamétocytes a p. falciparum par année et par classe d’age des enfants

de 6-12 ans a Bougouni.

2018 2019 2020 2021
Age n % n % n % n %
(6-7 ans) 8 8,00 0 0,00 1 1,79 2 3,77
(8-9 ans) 4 7,55 3 4,55 0 0,00 3 4,41
(10-12 ans) 1 2,13 2 2,82 3 3,80 2 2,53
Total 13 17,68 5 7,37 4 5,59 7 10,71

La prévalence la plus élevée des gamétocytes a p. falciparum était observé en 2018 chez les

enfants de 6- 7 ans qui avaient représenté 8%.
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Figure 7. Densité parasitaire des formes sexuées a p falciparum des enfants de 6-12 ans par

année a Bougouni.

La densité moyenne des gamétocytes a p falciparum était plus élevée en 2018 et en 2021.
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Figure 8. Densité parasitaire par tranche d’age des enfants de 6-12 ans a Bougouni de 2018-
2021.

La tendance de la densité moyenne des parasites au cours de notre étude était croissante en
fonction des tranches d’age c’est-a-dire la charge parasitaire moyenne était plus élevée chez

les plus agé que les enfants moins agé.
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DISCUSSION
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13. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1. Plan méthodologique :
Nous avions mené une série d’étude transversale qui s’est déroulée en novembre 2018, 2019,
2020 et décembre 2021dans le district sanitaire de Bougouni et qui avait pour but d’évaluer la
prévalence de I’infection palustre en milieu scolaire chez les enfants de 6-12 ans en fin de
saison de transmission de 2018-2021.
Les techniques biologiques utilisés pour la détection de la parasitémie étaient la goutte épaisse
sauf ceux qui avaient une température axillaire supérieur a la normale (37.5) degré Celsius
qu’ont faisaient systématiquement le TDR associé a la goutte épaisse.
Le sex-ratio était de 1,27 en 2018, de 1,22 en 2019, de 1,04 en 2020 et de 1,10 en 2021 en
faveur des garcons. La répartition des participants par sexe était comparable sur les quatre
années (p>0,05).

2. Au plan des résultats :

¢ Données démographiques :

La tranche d’age la plus représentée était les 10 - 12 ans. La minimale était de 6 ans et la

maximale était de 12 ans.

*

¢ Prévalence de I’infection palustre :

La prévalence du paludisme était 24,55% de sexe masculin contre 20% du sexe féminin en
2019. Ce résultat Le sex-ratio etait de 1,27 en 2018, de 1,22 en 2019, de 1,04 en 2020 et de
1,10 en 2021 en faveur des garcons. La répartition des participants par sexe était comparable
sur les quatre années (p>0,05).Nos résultats résultat de 2021 sont similaires a celui de L.H.
Denou en 2019 a Koila Bamanan 1,1.(50)est inférieur a celui de KONE M. qui avait trouvé
que les garcons avaient une prévalence similaire en 2015 et 2016 avec respectivement 61,9%
et 60,3%(43) .Par contre nos résultats étaient supérieurs a celui de KONE K qui avait trouvé
5.9% pour le sexe masculin et 6.2% du sexe féminin(51). Cette prédominance masculine
pourrait s’expliquer par le fait que les garcons étaient plus nombreux lors de 1’enquéte que les
filles ainsi qu’aux nombres supérieurs de garcons scolarises dans les écoles que les filles.
Dans le cadre de cette étude; la prévalence du paludisme était de 20%; 22,5%, 19%, 17,5%,
respectivement en 2018, 2019, 2020 et 2021.

La prévalence du paludisme était de 27% en 2018% chez les enfants de 6-7ans qui diminue en
fonction de la tranche d’age des enfants, 26,4% chez les enfants de 8-9ans en 2021. Cette

différence pourrait s’expliquer par le fait que la CPS pourrait retarder 1’acquisition d’une
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immunité. Ceci peut expliquer la forte prévalence chez les 6-7 ans (qui ont bénéficié de la CPS
une annee auparavant.
Au cours de notre étude la prévalence globale était de 19.8%,par contre Sr DIARRA avait une
prévalence de 47.1%(52) en 2019.Ces différences pourraient s’expliquer par 1’dge des
participants ainsi qu’a la taille des effectifs.
En 2016 KONE M a trouvé une prévalence de 57.3%(43) dans la tranche d’age de 6 a 7 ans un
résultat tres supérieur a la prévalence que nous avions trouvé en 2018 dans la méme tranche
d’age 13.5%; cette différence pourrait s’expliquée par la taille des échantillons ainsi que
I’utilisation des mesures de protection (MILDA).
En 2016 S.Maghendji-Nzondo a observé une prévalence palustre de 18.8%(53) a Franceville
au Gabon lors d’une étude au cours de laquelle la tranche d’age de 7-9ans représentait la plus
forte prévalence soit 43,3 %(53); puis chez CAIRNS .E. al en 2016 ont trouvé une prévalence
de 53,6%(54) au Mali chez les scolaires contre 50,2%(54) au Burkina Faso a la méme année
ces résultats sont supérieurs a notre étude dans la tranche d’age de 8 a 9ans en 2021 qui est la
plus forte prévalence dans cette tranche d’age soit 9.0%. Ces différences peuvent s’expliquer
par I’hyper endémicité palustre et le climat équatorial du Gabon.
Une autre étude réalisée par DIARRA S chez les enfants de moins de 10 ans avait trouvé une
prévalence de 22,35%(55) en 2019 , dans la méme année notre prévalence chez les enfants de
moins de 10 ans(c’est-a-dire de 8 a 9 ans) était de 4,55% en 2019 ; cette différence pourrait
s’expliquer par le cadre d’étude qui était en milieu rural chez DIARRA S contrairement a la
notre qui était urbain puis la taille de I’effectif qui était supérieur a celle de DIARRA S.
Nos résultats sont supérieurs a celui observé au cours de I’enquéte sur les indicateurs du
paludisme en 2021 au Mali chez les enfants de moins de cing ans qui était de 19%(56) .Cette
différence pourrait s’expliquée par les différentes techniques de détection des parasites ainsi
qu’a la taille de I’effectif.
Par ailleurs COULIBALY D et ses collaborateurs ont réalisés une étude de prévalence chez
les enfants au Mali a Bandiagara sur la chimio prévention saisonniere et la pulvérisation
d’insecticides contre le paludisme qui avaient trouvé une prévalence de 4.6%(57) en
Novembre 2018 dans la tranche d’age de 6 a 10 ans. Dans la méme année nous avions eu une
prévalence de 4,55% dans la tranche d’age de 8 a 9 ans. Cette similitude pourrait s’expliquée
par la méme période du collecte des données.
Ces résultats prouvent que nous pouvons avoir de 1’espoir dans 1’éradication du paludisme en
Afrique selon I’objectif de 1’organisation mondiale de la santé (OMS) avec zéro paludisme
d’ici 2030.
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3. Portage gamétocytique :
La plus forte prévalence du portage gamétocytaire a été observée chez les enfants scolaires de
6-7ans en 2018 soit 8%. Dans les autres tranches d’age il n’y a pas une variation significative
de la prévalence gamétocytique au cours des années.
Des seuils supérieurs ont été observes ,H LAMPTEY avait eu une prévalence gamétocytaire
de 39,5%(58) en 2016 dans la tranche d’age de 2 a 15 ans au sud du Ghana, puis, St DIARRA
avait trouvé a Ouéléssébougou une prévalence gamétocytaire de 24,4%(52) dans la tranche
d’age de 5-10 ans. Ces prédominances pourraient s’expliquer par la durée d’étude sur 4 mois,
la tranche d’age plus étendue des participants (5 a 50 ans) puis I’effectif de la population
d’étude ainsi que 1’age des participants.
Nos résultats de 2018 étaient proche de ceux de Coalson JE en 2016 (59) dans la tranche d’age
de 5 a 15 ans lors d’une étude réalisée au Sud du Malawi. Cette similitude pourrait étre liée a
la taille des échantillons
Ces résultats nous montrent aussi que 1’élimination des gamétocytes met en jeu le facteur age
du sujet.

4. Densité parasitaire :
Latranche d’age 10-12ans avait la parasitémie moyenne la plus élevé de 2018 & 2021.Par contre
KONE M avait trouvé une diminution de la densité parasitaire dans la tranche d’age 10-12 ans
en 2016(43). Ceci pourrait expliquer la vulnérabilité de ces enfants qui n’auraient pas encore
acquis une prémunition adéquate contre le paludisme, ainsi que 1’effet rebond de la CPS dans

la tranche d’age 10-12 ans en 2021, ce qui aboultirait & de fortes parasitémie.
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CONCLUSION
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14. CONCLUSION
La prévalence de I’infection palustre et le portage des gamétocytes a connu une régression au

cours des années chez les enfants scolaires a Bougouni.

Cependant elle reste élevee par rapport aux objectifs de L’OMS, donc des mesures
additionnelles de lutte contre le paludisme seront nécessaires pour 1’élimination et 1’éradication

totale du paludisme conformément aux objectifs de L’OMS
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RECOMMANDATIONS
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15. RECOMMANDATIONS :

Au regard de ces résultats nous pouvons formuler les recommandations suivantes :

Aux chercheurs:

e Mener des études plus approfondies pour évaluer la prévalence du paludisme en milieu
scolaire chez les enfants.

Aux autorites sanitaires de :

e Etendre la mise en ceuvre de la stratégie CPS chez les enfants scolaires et prévoir son
extension jusqu’a 10 ans.

e Implémenter d’autres moyens de lutte comme la vaccination.

A la population de Bougouni et environ de :

e Donner I’autorisation a la participation massive des enfants en age scolaires aux différents

programmes de recherche sur le paludisme
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17. ANNEXES

Meéthode de mise en évidence du parasite

v Frottis Mince (FM) :

Il permet :

L’étude morphologique des hématozoaires,le diagnostic différentiel entre les especes
plasmodiale.

Son délai d’exécution est court (15 mn) par rapport a celui de la Goutte Epaisse (30 mn). Son
inconvénient est qu’il ne permet pas de détecter des parasitémies de faible densité, 100 a 300

parasites / pl de sang.

v Goutte Epaisse (GE) :

C’est I’examen de référence de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 11 est largement
utilisé pour le diagnostic de routine. Sa sensibilité est 10 a 20 fois plus élevee que celle du FM.
Le probléme du diagnostic d’espéces se pose rarement et 1’incertitude est le plus souvent sans
conséquence sur la conduite thérapeutique. La densité parasitaire est estimée par le pourcentage
d’hématies parasitées. La GE détecte des parasitémies de 10 a 20 parasites/microlitre de
sang(43).

v Tests de détection rapide :

ParaSight F :

Il consiste en la recherche dans le sang total de I’antigene protéique riche en histidine de type
I1 (HRP 11) du Plasmodium falciparum.

v OptiMAL IT :

Il consiste & mettre en évidence dans le sang la Lacto-déshydrogénase (LDH) de P. falciparum
et de P. vivax.

v Paracheck :

11 consiste en la recherche dans le sang de 1’antigéne protéique de type HRP-2 du plasmodium
falciparum.

v' SD-Bioline malaria :

Le test SD BIOLINE Malaria Ag est un test qualitatif rapide permettant la détection de
I’antigéne HRP-2 et de la lacto-déshydrogénase du Plasmodium (pLDH) de Plasmodium
falciparum dans le sang total humain.

Traitement recommandé par le Programme National de Lutte contre le Paludisme du
Mali :
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Sur la base des informations qui ont été fournies par le MRTC/DEAP au Mali sur le niveau de
résistance aux monothérapies et les combinaisons thérapeutiques. Deux combinaisons a base

d’artémisinine ont été retenues couplées a un Test de diagnostic rapide (TDR).

Dénomination Commune Internationale (DCI) :

v" Quinine

v Artémether + Luméfantrine

v Artésunate + Amodiaquine

Acces palustre simple :

v' Artémether + Luméfantrine (coartem®)

v Artésunate + Amodiaquine (Arsucam®)

v’ Artésunate : 4mg/kg/jour pendant 3 jours

v" Amodiaquine : 25mg/kg/jour pendant 3 jours

v' Artémether + Luméfantrine (Coartem®) : recommandé par le PNLP pour le traitement

du paludisme simple au Mali.

COLLECTE DES DONNEES

Organisation pratique du travail au sein des écoles :

Dans chacun des sites, le travail s’est déroulé au niveau de 4 postes

Poste d’identification : chaque enfant choisi avait son nom, prénom, sa classe et sa date de
naissance écrit sur la liste. L ’¢éléve devait étre accompagné par un parent ou tuteur légal afin
qu’ils comprennent le motif et le déroulement de I’enquéte. Le responsable s’occupait de
I’administration du consentement et 1’assentiment verbal €clairé (12 ans) et de son obtention.
Poste clinique : un examen médical général était effectué avant tout prélévement.
Poste de prélevement: Un biologiste occupait ce poste et était chargé de la
confection de la GE.

Poste d’enregistrement : Les enfants étaient enregistrés dans des tablettes
numériques avec mention du numéro d’ordre avec la température.

s+ Techniques biologiques

» Technique de la goutte épaisse et du frottis mince

v'Principe : faire un étalement épais de sang circonscrit dans un cercle d’environ un
centimetre de diametre sur une lame porte objet. Elle a permis la quantification des parasites
aux différents stades de développement dans le sang périphérique, de déterminer 1’espéce

plasmodiale.
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v'Confection : Les gouttes épaisses ont été réalisées sur place par 1I’équipe de recherche comme
suit : le 3éme doigt de la main gauche est désinfecté avec un tampon d’alcool 70 °C. Le doigt
choisi ne doit pas étre infecté, ni cedémateux. Le doigt choisi a été piqué d’un seul coup a
I’extrémité latérale a I’aide d’un vaccinostyle stérile. La premicre goutte de sang ainsi obtenue
est essuyée par un coton sec, la deuxiéme goutte déposée au centre d’une lame porte objet
comportant le numéro attribué a I’enfant. A I’aide de 1’angle d’une autre lame, faire un
mouvement circulaire de fagon a étaler le sang sur un cercle d’environ un centimétre de

diametre.

Exemple : GE FM

Patient Mo,

Date

Figure 9. Lame préparée avec une goutte épaisse (GE) de sang et un frottis mince (FM) préte

a étre examinée au microscope.

v Séchage des lames : Les lames sont placées a plat horizontalement dans une boite de type
OMS pour permettre un séchage uniforme a I’abri de la poussiére, des mouches et de la
chaleur. Apres le séchage nous avons procédé a leur coloration.

v Coloration : Les lames de gouttes épaisses séchées étaient colorées le méme jour dans une
solution de Giemsa a 10% dans 90ml d’eau tamponnée a pH 7,2 pendant 20 minutes puis
rincées a I’eau ; et égouttées. La solution de Giemsa colore le cytoplasme des plasmodies
en bleue alors que la chromatine, composante du noyau est colorée en rouge intense. Les

lames étaient classées dans les boites de types OMS.
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Exemple :

e

Les lames sont posées sur les 2 On peut immerger les lames dans
baguettes de verre, 6pul de sang au- une cuve contenant de 1’eau claire.
dessus. Elles sont recouvertes de

Giemsa pendant 20 mn a I’abri du

soleil.

Figure 10. Coloration de la Goutte épaisse

Figure 11. Séchage des lames sur un portoir apres coloration

v Lecture des lames dans I’unité de recherche de Bougouni :

Mode de calcul de la parasitémie : Soit P la parasitémie par mm3 de sang, X le nombre de
parasites comptés et Y le nombre de leucocytes correspondant a X La parasitémie P est
déterminée par la formule suivante. P = (X /Y) x 8000 parasites par mm3 de sang.

La lecture des lames Les lames de gouttes épaisses et frottis sanguins prélevés ont été lues par
deux microscopistes séparément. Une lame est considérée positive s’il y a présence d’au moins
une forme non sexuée de plasmodium sp.

1) Les résultats des 2 premiers lecteurs juges discordants de par la densité parasitaire sont

Les lames présentant une parasittmie de forte ou moyenne densité (> 400
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trophozoites/pl) ont été considérées discordantes si le nombre plus €levé divisé par celui (le
comptage) inférieur est >

2) Dans le cas de lames montrant une parasitémie de faible densité (<400 trophozoites/ul), les
lectures seront considérées comme discordantes si la plus forte densité est de plus d'un log10
de plus que la faible densité.

Dans le cas ou un lecteur donne un nombre > 400 trophozoites/ ul et I'autre <400 trophozoites/
pl.Dans ces cas de divergences dans la densité parasitaire, un troisieme lecteur interviendra et
le résultat final sera la densité moyenne géométrique des deux lectures (sur trois)
géometriquement les plus proches.Pour les cas de divergence de positivité (présence d’au
moins une forme non sexuée de plasmodium sp.) ou négativité (absence de forme non sexuée
de plasmodium sp.) d’une lame selon les 2 premiers lecteurs : un troisiéme lecteur interviendra.
Si la décision de la majorité est positive, le résultat final sera la densité moyenne géométrique
des deux lectures positives. Si la décision de la majorité est négative, le résultat final sera une
lame négative.

3) Lorsqu’il n’y a pas de divergence dans la densité parasitaire (énumérée ci-dessus) ou de
divergence de positivité (énumérée ci-dessus) d’une lame selon les résultats des 2 premiers

lecteurs, le résultat final sera la densité moyenne géomeétrique.
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RESUME :
Contexte :

En Afrique, environ 50% des décés chez les enfants d’age scolaire sont dus au paludisme.
Le paludisme est endemique dans les régions du centre et du sud, ou se concentrent environ

90% de la population malienne.

Les enfants scolarisés, porteurs asymptomatiques du parasite contribuent a 1’entretien du cycle
du parasite avec la constitution de réservoir infectieux permettant la multiplication et la

dissémination du parasite.
Objectifs :

Evaluer la prévalence de I’infection palustre en milieu scolaire chez les enfants de 6 a 12 ans
en fin de saison de transmission a Bougouni de 2018 a 2021.

Meéthodologie :

Le but de notre étude était d’évaluer la prévalence de I’infection palustre chez les scolaires agés
de 6 a 12 ans. Ainsi, nous avons mené quatre enquétes transversales en fin de saison de
transmission de 2018 a 2021 dans le district sanitaire de Bougouni. Nous avions réalisé des
gouttes épaisses pour déterminer I’indice plasmodique pour déterminer la prévalence de

I’infection palustre, gamétocytique et la densité parasitaire.
Résultats :

Nous avions mené une étude transversale avec un seul passage qui s’est déroulée de novembre
2018, 2019, 2020 et déecembre 2021 dans le district sanitaire de Bougouni et qui avait pour but
d’évaluer la prévalence de I’infection palustre en milieu scolaire chez les enfants de 6-12 ans
en fin de saison de transmission de 2018-2021.

Le sex-ratio était de 1,27 en 2018, de 1,22 en 2019, de 1,04 en 2020 et de 1,10 en 2021 en
faveur des garcons. La répartition des participants par sexe était comparable sur les quatre

années (p>0,05).

L’age moyen de nos enfants était de 7.7 ans en 2018 avec des extrémes de 6-12 ans. Cette

variation de 1’age n’était pas statiquement significative avec p = 0.7
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Conclusion :
Les résultats de notre étude montrent que 1’infection palustre était plus élevée en 2019 par
rapport aux autres années. La prévalence des gameétocytes était plus élevée en 2018 soit 8%

Mots clés : I’infection palustre, ge scolaire, enfant, plasmodium falciparum.
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SUMMARY :

Context :

In Africa, around 50% of deaths among school-age children are due to malaria.

Malaria is endemic in the central and southern regions, where around 90% of the Malian
population live.

Schoolchildren who are asymptomatic carriers of the parasite help to maintain the parasite's
cycle, creating an infectious reservoir that allows the parasite to multiply and spread.
Objectives:

To determine the prevalence of malaria infection in schools among children aged 6 to 12 at the
end of the transmission season in Bougouni from 2018 to 2021.

Methodology:

The aim of our study was to assess the prevalence of malaria infection in schoolchildren aged
6 to 12 years. We conducted four cross-sectional surveys at the end of the transmission season
from 2018 to 2021 in the Bougouni health district. We performed thick drops to determine the
plasmodium index to determine the prevalence of malaria infection, gametocytic infection and
parasite density.

Results:

We conducted a single-round cross-sectional study from November 2018, 2019, 2020 and
December 2021 in the Bougouni health district to assess the prevalence of malaria infection in
schools among children aged 6-12 years at the end of the 2018-2021 transmission season.
The biological techniques used to detect parasitaemia were the thick drop, except for those with
a temperature higher than normal (37.5) who systematically underwent RDT combined with
the thick drop.

The sex ratio was 1.27 in 2018, 1.22 in 2019, 1.04 in 2020 and 1.10 in 2021 in favour of boys.

The distribution of participants by sex was comparable over the four years (p>0.05).

The average age of our children was 7.7 years in 2018, with extremes of 6-12 years. This age
variation was not statically significant with pr : 0.7

Conclusion:

The results of our study show that malaria infection was higher in 2019 compared with other
years. The prevalence of gametocytes was higher in 2018, at 6.5%.

Key words: malaria infection, school
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d’Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la

probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail,
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a I’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 a corrompre les meeurs ni a
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 dés la conception méme sous la menace, je
n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que
j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele @ mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque !

Je le jure!
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