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P. falciparum: plasmodium falciparum

P. knowlesi: plasmodium knowlesi

P. malariae: plasmodium malariae

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme

P. ovale: plasmodium ovale

P. vivax : plasmodium vivax
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USAID : United States Agency for International Developement (Agence des
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Introduction :

Le paludisme, une maladie parasitaire due a un protozoairé du genre
Plasmodium, représente encore de nos jours un sérieux probléme de santé
publique dans le monde. Il est transmis & I’homme par la piqiire infectante de
I’Anophele femelle. Au total cinq agents sont pathogénes pour I’homme:
Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale et Plasmodium knowlesi. P. falciparum est responsable des formes les
plus graves du paludisme chez ’homme et est le plus présent dans les pays de
I’Afrique Sub-Saharienne dont le Mali. . y
En 2015, selon le rapport de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur le
paludisme dans le monde, il y aurait eu environ 214 millions de cas cliniques
(dont 80% dans la région subsaharienne de I’ Afrique) et 438 000 décés ('dont les
enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes étaient les plus touchés) [1].
Au Mali, le paludisme est la premicre cause de morbidité et de mortalité chez les
enfants de moins de Sans. Malgré une transmission annuelle dans la majorité du
pays, le plus grand nombre des cas est enregistré entre Juillet et Novembre soit
50 a 65% des cas en total. Cette période qui correspond également a la saison
des pluies se caractérise par la prolifération des gites larvaires pour les
moustiques entrainant un contact fréquent entre I’homme et le \;ecteur surtout en
cas d’utilisation non adéquate des moyens de protection individuelle chez la
population des zones endémiques. Au cours de la derniére décennie, il a été
observé une multiplication des stratégies de lutte et de contréle de la maladie
ayant abouti a une réduction importante de la morbi-mortalité liée au paludisme
au Mali et presque dans toutes les régions endémiques. Il s’agit entre autres de :
- La lutte anti vectorielle a travers: les moustiquaires imprégnées

d’insecticides de longue durée d’action (MILLDA), les pulvérisations intra

e e
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domiciliaires (PID), les larvicides, l’assainiésement de l’environ'nemerit,
I’utilisation des répulsifs (serpentin),

- La détection et la prise en charge efficace des cas: Test de Diagnostic
Rapide (TDR) dans les centres de santé et sites des ASC (agents de santé
communautaires), les combinaisons thérapeutiques a base d’Artémisinine
(CTA),

- Les ftraitements préventifs : Traitement préventif intermittent a la
Sulfadoxine Pyriméthamine (TPI & la SP) chez la femme enceinte et la
Chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de 32
59 mois, ;

- L’Information, Education et Communication (TEC) sur la maladie.

- Les recherches opérationnelles [2].

La CPS est I'une des stratégies innovantes dans le but d’atteindre les objectifs
du millénaire et cette méthode de prévention ciblant les enfants de moins de cing
ans a montré que si elle est bien menée, elle pourra entrainer une diminution
d’environ 80% des cas de paludisme sirﬁple et 70% des cas de i)aludisme sévére
chez cette population vulnérable [3]. Ce fut le cas au Mali dans:les districts
| sanitaires de Koutiala et de Kita.
Depuis 2012, le Programme National de Lutte contre le Paludisme du Mali
(PNLP) avec l’appui des partenaires au développement comme MSF-F,
P'USAID (PMI), UNICEF, et ’OMS ont progressivement implémenté la CPS
‘ dans certaines régions du Mali [3]. Au cours de la saison de transmission de
Pannée 2015, la CPS a été étalée sur plus de 48 districts sanitaires du pays dont
) ceux de la région de Koulikoro (2°™ région administrative du Malj).
Cependant comme toute stratégie a base communautaire dans la lutte contre la

maladie, il est nécessaire depuis les premicres heures d’évaluer les déterminants
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clés de sa réussite comme la faisabilité¢, ’adhérence communautaire et
|’efficacité. Ce qui passe obligatoirement par des études qui vont contribuer a
informer et a proposer des mises a niveau en fonction des réalités spécifiques
aux régions bénéficiaires. D’ou I’objet de cette étude qui avait pour but des la
premiére année de la CPS & Dangassa (district sanitaire de Ouelessebougou dans
la région de Koulikoro) d’étudier les ‘déterminants clés sus cités pendant un
cycle entier de traitement. Le site d’étude nous offrait également d’autres
avantages comme les programmes “de recherches ‘sur le paludisme en couts
depuis I’an 2002, spécifiquement ceux dans le cadre de ICEMR « International
Center for Excellence in Malaria Research » du Malaria Research and Training
Center (MRTC) de Bamako. Nos résultats pourront renseigner sur les avantages
et obstacles spécifiques a Dangassa dans la mise en ceuvre de la CPS et

renseigner sur sa faisabilité a I’échelle régionale et nationale de fagon pérenne.

> Contexte et justifications :
Le MRTC a travers son programme ICEMR a recruté en Septembre 2012 a
Dangassa une cohorte de 1500 individus de tout age suivi de fagon continue par
son équipe en place. Toute survenue de maladie dans ladite cohorte est
enregistrée et prise en charge, s’il s’agit du paludisme par le coordinateur
clinique du programme basé au CScom du village. L’incidence et la prévalence
du paludisme dans cette sous population est disponible & compter de Janvier
2013, offrant ainsi une opportunité inopinée de déterminer les changements des
taux entre I’année précédente ou il n’y avait pas de CPS et I’année 2015. Notons
que les prévalences' du paludisme dans cette communauté étaient de 24,6%
pendant la saison séche (Février — Mars), 30,8% en début de saison des pluies
(Juin) et 36,9% en fin de saison des pluies (Octobre). Les incidences; ont montré

une variation saisonni€re importante avec environ 60% des cas incidents du
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mois de Juillet & Novembre en 2013 et 2014. Tous ces avantages font de

Dangassa un cadre idéal pour une étude sur la CPS.
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I. Objectifs

1. Objectif général : " |

Déterminer la couverture et I’impact de la CPS sur la prévalence et

I’incidence du paludisme chez les enfants de moins de Sans.

2. Objectifs spécifiques :
v’ Déterminer les caractéristiques sociodémographiques de la
popuJation cible ;
v' Evaluer la couverture et les effets indésirables observés pendant le
cycle de CPS €n 2015. ‘ . ,
v’ Déterminer ’incidence mensuelle du paludisme chez les enfants
ayant recu le traitement préventif pendaﬁt le cycle de CPS. |

v" Comparer au sein de la cohorte ICEMR I’incidence du paludisme en 2014

et 2015 pendant la période couverte par la CPS.
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I1. Généralités

1. Introduction [4]:

Le mot paludisme vient du latin « palus » (marais) ou les (moustiques)
anopheles se reproduisent et désigne I’infection de I’homme par 'une des
espéces plasmodiales. Le paludisme touche la population humaine mondiale
depuis des milliers d’années et continue de sévir de nos jours.

Le paludisme demeure encore aujourd’hui I'un des principaux problémes
sanitaires mondiaux, causant, selon les estimations 214 millions de cas cliniques
et 438 000 déces en 2015, environ 90% des déces et 80 % des cas cliniques
surviennent en Afrique, au sud du Sahara. La transmission du pﬁludisme se
produit dans 90 pays et territoires situés entre les latitudes 45° Nord et 40° Sud.
Ces pays ont des zones tropicales ou subtropicales offrant des conditions
climatiques optimales pour favoriser le développement des anophéles et des

parasites du paludisme.

2. Définition et étiologie [4]
Le paludisme est une maladie parasitaire transmissible causée par les
protozoaires du genre Plasmodium et qui est transmise -par les moustiques. Il se
caractérise par des symptdmes récurrents : frissons, fig¢vre ,f:t douleurs
corporelles généralisées. Les quatre espeéces de plasmodium infectantes chez
’Homme sont P. falciparum, P. vivax, P. ovale et P. malariae. On eﬁregistre
€galement des cas de plus en plus nombreux d’infections humaines par le

parasite du singe, P. knowlesi, dans les régions boisées de I’Asie du Sud-Est.

» Plasmodium falciparum:
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Est présent dans le monde entier, principalement dans les zones tropicales et
subtropicales. C’est la principale espéce causant le paludisme grave, pouvant

étre mortel.
» Plasmodium vivax:

Est présent essentiellement en Asie, en Amérique latine et dans certaines parties
d’Afrique. Des données récentes montrent que P. vivax peut causer un
paludisme grave. P. vivax (tout comme P. ovale) présente des stades parasitaires
quiescents dans le foie, les hypnozoites, qui peuvent s’activer et envahir le sang,
provoquant une rechute clinique plusieurs mois, voire plusieufs années, apres la
premicre infection par la piqlire du moustique. P vivax ne touche pas les
individus dont le groupe sanguin est Duffy-négatif, comme c’est le cas de

I nombre d’habitants d’Afrique subsaharienne.

» Plasmodium ovale

Est essentiellement présent dans les pays d’Afrique de ’Ouest et dans les iles du

Pacifique occidental. Il est biologiquement et morphologiquement trés

semblable a P. vivax. Cependant, contrairement a ce dernier, P. ovale peut

infester des individus dont le groupe sanguin est Duffy;négatif.' Ce qui explique

la plus grande prévalence de P. ovc‘zle‘ (par rapport a P. vivax) en{' Afrique de
‘ "Ouest.

» Plasmodium malariae

Est présent dans le monde entier. Il provoque une infection chronique persistante
qui peut durer toute la vie. Un petit nombre de malades développent des

complications graves, comme le syndrome néphrotique.
» Plasmodium knowlesi

Est présent en Malaisie, en Thailande et-dans d’autres pays d’Asie du Sud-Est. Il

est transmis principalement dans les foréts et en lisiére des foréts. L’examen
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microscopique ne permet pas de le distinguer de P. malariae. 1l peut provoquer

un paludisme grave et entrainer la mort chez certains individus.

3. Modes de transmission

Il existe trois principaux modes de transmission du paludisme : la piqire d’un
anophele femelle infesté (principal mode de transmission),. la transmission
accidentelle par transfusion sanguine, ou par piqlre d’aiguille, et la transmission
congénitale de la mere a ’enfant pendant la grossesse ou I’accouchement.

L’anophele femelle est le vecteur des parasites du paludisme. II existe plus de

400 especes de moustiques Anopheles dans le monde, mais seuls 60 sont des

vecteurs du paludisme dans des conditions naturelles, dont 30 sont des vecteurs
d’importance majeure.
Les especes vectrices les plus virulentes, qui prédominent en Afrique, sont A.

gambiae, A. arabiensis et A. funestus.

3.1 Cycle de vie des parasites du palﬁdisme

Le cycle se déroule successivement chez ’homme (phase asexuée: chez I’hote
intermédiaire) et chez I’anophéle {phase sexuée chez I’hote définitif). Chez
’homme le cycle est lui-méme divisé en 2 phases :

- la phase hépatique ou pré-érythrocytaire (= exo-érythrocytaire) : elle
correspond a la phase d’incubation, cliniquement asymptomatique.

- la phase sanguine ou érythrocytaire : elle correspond a la phase clinique de la
maladie [5].

Les étres humains contractent le paludisme par le biais des sporozoites transmis
par la piqlire d’un moustique anophéle femelle infesté. Les sporozoites se
propagent alors dans le sang jusqu’au foie en une trentaine de minutes, ol ils
envahissent les hépatocytes et deviennent des schizontes intra tissulaires

(schizogonie pré-érythrocytaire). Les schizontes tissulaires forment un élément

18
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central de toutes les especes plasmodiales qui infestent les étres humains. Ils
amplifient Pinfection en produisant de grandes quantités de mérozoites (10 000
a 30 000) a partir de chaque hépatocyte infesté par des sporozoites.
Chaque mérozoite libéré par le foie est éapable d’infester un globule rouge (GR)
humain et de s’y reproduire suivant un cycle de reproduction asexué. Ce cycle
asexué commence avec I’invasion des mérozoites et se poursuit jusqu’a la
rupture des schizontes (mérozoite — stade annulaire — trophozoite adulte —
: schizonte — mérozoites), conduisant & I’invasion d’autres globules rouges [5].
Certains parasites intra érythrocytaires prennent les formes sexuelles, les
gamétocytes, qui sont nécessaires pour le cycle reproductif sexué qui s’opére
dans les vecteurs.

Lorsque des gamétocytes sont ingérés par un anophéle femelle lors d’un repas

de sang, les micros et les macrogamétdcytes se développent et deviennent des
gametes méles et femelles. La fécondation des gamétes femelles ;produit des
zygotes diploides, qui se développent pour devenir des oocinétes. Les oocinétes
subissent ensuite une réduction méiotique et produisent des sporozoites
haploides, qui migrent vers les glandes salivaires du moustique et réinfestent

ensuite les étres humains [4].
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Figure 1: Cycle biologique des parasites du paludisme [4]
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3.2 Transmission du paludisme par les moustiques [4]

La période d’incubation des parasite’s dans le moustique vecteur (ou incubation
extrinseque) est fonction de la température. Pour P. falciparum, cette phase dure
8-11 jours a une température ambiante optimale de 28 °C, et 22 jours & 20 °C.
La température de [I’intestin du moustique est égale a celle de son
environnement; si la tempdrature de I’environnement est basse, le parasite
mettra davantage de temps a se développer dans le moustique. P. falciparum ne
peut pas se développer en dessous de 19 °C, tandis que P. vivax peut se
développer dans le moustique & des températures allant jusqu’a 16 °C. Par
conséquent, la transmission de P. vivax a lieu dans des zones ou la température
moyenne est trop basse pour P. falciparum. En raison de cette différence de
sensibilit¢ a la température, P. falciparum est courant dans les régions tropicales,
alors que P. vivax domine a la fois dans les régions tropicales et les régions

tempérées-froides (voir figure 1).

3.3 Autres modes de transmission [4]

La transmission par transfusion sanguine, piqiire d’aiguille accidentelle ou
partage de seringues conduit a la transmission de stades asexués du parasite. La
période d’incubation de la maladie est par conséqueht nettelhent plus courte
qu’elle ne I’est apres transmission des ‘sporozo'l'tes par la piglire de moustique.
Une transfusion de sang infesté de parasites P. vivax et P. ovale ne produit pas
de rechute clinique parce que la schizogonie pré-érythrocytaire ne s’opére pas et
que, par conséquent, les formes hépatiques quiescentes ne sont pas produites.

La transmission du paludisme de la mere au feetus a travers le placenta est
diagnostiquée lorsqu’une parasitémie est constatée chez le nourrisson dans les
sept jours apres sa naissance, ou plus tard en ’absence d’autre possibilité de

transmission au nouveau-né (par le sang ou par piqlre de moustique). Malgré la

21




Chimio Prévention du Paludisme Saisonnier chez les enfants de 3 2.59 mois a Dangassa, Mali,

forte prévalence de D'infection placentaire, la transmission congénitale du

paludisme est rare. |

4. Caractéristiques biologiques et cliniques des différentes espéces
de paludisme [4].

La période. d’incubation du parasite chez I’homme (ou période d’incubation
intrinseque) est différente pour chaque espéce de parasite. La période
d’incubation est de 9 a 14 jours pour P. falciparum, 124 17 jours pour P. vivax,
16 a 18 jours pour P. ovale et 18 & 37 jours pour P. malariac. Le cycle
érythrocytaire, qui est responsable des accés de paludisme, dure environ 48
heures pour une infection a P. falciparum, P. vivax ou P. ovale (cycle tierce),
contre 72 heures environ pour une infection a P. malariae (cycle quarte).
Les especes de parasites du paludisme différent également les unes des autres en
termes de nombre de mérozoites qu’elles produisent dans les phases exo-
érythrocytaire et érythrocytaire ainsi que de types de globules rouges qu’elles
envahissent. Ainsi, P. falciparum produit le plus de mérozoites dans les deux
phases, suivi par P." vivax. Responsable des formes graves de paludisme, P.
falciparum infeste les globules rouges de tous 4ges, contrairement a P. malariae,

qui infeste les vieilles cellules, a P.*vivax et P. ovale, qui infestent les cellules

jeunes.

5. Classification de I’endémicité du paludisme
5.1 Classification en fonction de Pindice splénique et du taux de
parasitémie

L’indice splénique est la proportion (exprimée en pourcentage) d’hypertrophie
de la rate dans un échantillon de la population, en général les.enfants de 2 4 9

ans. Le taux parasitaire est la proportion d’une population donnée présentant des
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parasites du paludisme dans le sang. Ces deux indices permettent de quantifier

I’endémicité du paludisme, comme décrit dans le tableau ci-dessous.

FTy_pe Indice splénique Taux parasitaire

' Hypoendémicité < 10% des enfants de 2 @ 9ans. | <10% des enfants de 2 4 9ans

| Mésoendémicité 114 50% des enfants de 249 | 11 a 50% des enfants de 2 a 9
ans ans .'

' Hyperendémicité Toujours > 50% chez les Tou_jo_u;s > 50% chez lés
enfants de 2 a 9 ans ; également | enfants de 2 & 9ans
élevé chez les adultes (> 25%)

Holoendémicité Toujours > 75% chez les | Toujours > 75% chez les

enfants de 2 4 9 ans, mais faible

chez les adultes

nourrissons de 0 4 11 mois

Tableau 1: Classification de I'endémicité du paludisme en fonction de

I'indice splénique et du taux parasitaire. [4]

Dans les zones d’endémicité élevée, le niveau d’immunité au paludisme de la

population a tendance a é&tre élevé et par conséquent, la prévalence des

infections asymptomatiques serait importante.

6. Physiopathologie 5]

La physiopathologie du paludisme est encore imparfaitement connue mais les

répercussions de I’infection palustre sur certains organes ont été bien décrites.
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’ Le sang

La phase de schizogonie érythrocytaire entraine une hémolyse responsable
‘ d’une anémie d’installation progressive grave chez les jeunes enfants et les
femmes enceintes. L’hémoglobine libérée par l’hémolysey provoque une
surcharge rénale et est partiellement transformée en bilirubine dans le foie.
L’exces est éliminé dans les urines éntrainant une hémoglobinurie. D’autre part
['utilisation de I’hémoglobine par le parasite améne la précipitation dans son
cytoplasme de granules de pigment (hémozoine), dont la libération lors de
I’éclatement du globule rouge est en partie responsable de la fiévre. Le pigment,
accumulé dans le cytoplasme du schizonte, est relargué dans le plasma lors de la
libération des mérozoites. Il est alors phagocyté par les monocytes-macrophages
et les polynucléaires neutrophiles (leucocytes mélaniféres).
Les plaquettes sont séquestrées par des mécanismes, encore mal précisés,
probablement immunologiques. La conséquence en est une thrombopénie,
perturbation biologique fréquemment et précocemént observée au cours d’un

acces palustre.

La rate

La rate est hypertrophique, molle et congestive. Sa couleur caractéristique,
rouge foncé, parfois brune est due a I’accumulation du pigment internalisé par
les phagocytes. L’augmentation de volume est provoquée par I’hypertrophie de
la pulpe blanche (lymphocytes, cellules réticulaires, macrophages). L’activité
phagocytaire concerne les globules rouiges parasités, les débris cellulaires, le
pigment parasitaire.

Histologiquement, au cours du paludisme viscéral évolutif, la rate est énorme,
fibro-congestive et foncée a la coupe avec une hyperplasie lymphoide et

histiocytaire mais les parasites y sont rares.
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Le foie

La schizogonie exo-érythrocytaire ne produit aucune lésion inflammatoire. La
destruction par les schizontes d’un cértain nombre de cellules parenchymateuses
passe inaper¢ue. On observe une hyperplasie des cellules de Kupffer chargées de
la phagocytose des débris cellulaires et de ’hémozoine, associée a des dépdts
d’hémosidérine. Ultérieurement les dépdts de pigment envahissent les espaces

portes au sein d’infiltrats lympho-histiocytaires.

> Physiopathologie de I'accés grave [4]

Le neuro paludisme (acces pernicieux = <« cerebral malaria > des anglo-

saxons) est la complication majeure du paludisme a P. falciparum. Basées au
départ sur des études anatomopathologiques post-mortem réalisées chez des
patients décédés de neuro paludisme, de trés nombreuses recherches ont été '.
développées pour élucider sa physiopathologie. Plusieurs théories, probablement
complémentaires sont actuellement retenues, notamment la séquestration
d’hématies parasitées par des formes matures de Plasmodium, adhérant aux
cellules endothéliales des micro-vaisseaux, et I’intervention de cytokines ou

autres médiateurs.
7. Clinique [5] " |

7.1 Acces palustre de primo-invasion a P. falciparum

C’est la forme clinique la plus souvent observée en France métropolitaine car
elle atteint un sujet neuf, non immunisé, comme les voyageurs. En zone

d’endémies elle est observée chez les jeunes enfants.
Incubation :

Elle correspond a la durée de la phase hépatocytaire (7 a 12 jours pour P.

Jfalciparum) et est totalement asymptomatique.
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[nvasion :

Elle est marquée par ['apparition d’une fiévre brutale, continue, souvent
accompagnée d’un malaise général avec myalgies, céphalées, et parfois troubles
digestifs (anorexie, douleurs abdominales, nausées, vomissements et méme
parfois diarrhée). On parle < d’embarras gastrique fébrile >». L’examen
clinique est & ce stade souvent normal, le foie et la rate ne sont pas palpables.
Ultérieurement le foie peut augmenter de volume et devenir un peu douloureux,
la rate devient palpable au bout de queldues jours, les urines sont rares, foncées

et peuvent contenir des protéines. On observe parfois un -bouquet d’herpés

labial.

k]

7.2 Accés palustre a fiévre périodique [5]

Cette forme clinique correspond a la description de la triade classique de ’acces
palustre : « frissons, chaleur, sueurs > survenant tous les 2 ou 3 jours. En
pratique elle n’est observée de maniére typique que dans les infestations a P.
vivax, P. ovale et P..malariae, faisant suite a un accés_ de primo- invasion non
traité, mais pouvant survenir longtemps’aprés I’épisode fébrile initial.

L’accés est souvent précédé d’une phase prodromique, toujo.urs idéntique chez
un méme patient, qui associe lassitude et troubles digestifs. L’acces débute

classiquement le soir et dure une dizaine d’heures.

7.3 Le paludisme grave

Le paludisme a P. falciparum du sujet non immun (jeune enfant en zone
d’endémie, femme enceinte, expatrié, voyageur) est potentiellement mortel. Le
déces, quand il survient, est secondaire & la défaillance aigue d’une ou de

plusieurs grandes fonctions, et ce, parfois méme si la mise en. place d’un
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traitement €tiologique s’aveére efficace. Seule [I’instauration rapide d’une
réanimation adaptée peut alors sauver le malade.

I est donc absolument fondamental de connaitre les critéres de gravité du
paludisme & P. falciparum pour identifier les patients qui justifient d’une
hospitalisation en urgence, si nécessair¢ dans une Unité de Soins Intensifs. Un
paludisme grave peut donc prendre différentes formes cliniqiles dont la plus
importante est |’atteinte cérébrale. i

On regroupe sous le terme de neu1:0 paludisme (“cerebral malaria” chez les
anglo-saxons) toutes les manifestations neurologiques conséquences de I’atteinte
cérebrale au cours de I’acces palustre : troubles de la conscience, prostration et
convulsions.

Non traité, le neuro paludisme est mortel en deux ou trois jours. Avec une prise
en charge adaptée, la mortalité reste lourde (10 & 30 %). Lorsqu’elle est obtenue,
la guérison se fait généralement sans séquelle, sauf chez ’enfant (5 & 10 % de

séquelles définitives). Le pronostic gloBal repose essentiellement sur la rapidité

du diagnostic.

Critéres de gravité définis par POMS :
L’OMS a défini des critéres de gravite du paludisme. La présence d’un seul de
ces critéres, clinique ou biologique, associé a la présence de P. falciparum dans

le sang, fait porter le diagnostic d’accés palustre grave

Troubles de la conscience Score de Glasgow modifié < 9 chez I’adulte
et enfant de plus de 5 ans
Score de Blantyre < 2 chez le petit enfant

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

Prostation x Extréme faiblesse

Ou chez I’enfant : impossibilité de fenir assis
pour un enfant en age de le faire, ou de boire
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pour un enfant trop jeune pour tenir assis

[ Détresse respiratoire

Définition clinique

Ictere

Clinique ou biologique
(bilirubine > 50umol/L)

“Hémoglobinurie macroscopique

Urines  rouges foncées ou  noires;

| hémoglobinurie  ou myoglobinurie a la

bandelette.

Absence d’hématurie microscopique-

Collapsus circulatoire

TAS <80mmHg chez |’adulte
TAS <50mmHg chez ’enfant

(Edéme pulmonaire

Définition radiologique

Saignement anormal

Définition clinique

Anémie grave

Adulte : Hb <7g/dl ou Hte <20%
Enfant : Hb <5g/dl ou Hte <15%

Hypoglycémie

Glycémie <2,2mmol/L

Acidose métabolique

Ph <7,35 ou bicarbonates < 1 5mmol/L

Hyperlactatémie

Lactates plasmatiques > Smmol/L

Hyperparasitémie

> 4% sujet non immun

Insuffisance rénale

Créatininémie > 265pumol/L apres
réhydratation. ou diurése < 400mL/24h chez
I’adulte (<12mL/kg/24h chez I’enfant)

Tableau 2: Criteres de gravité du plasmodium falciparum

Source: OMS 2000, Severe falciparum malaria. Transactions of the Royal

Society of Tropical Medicine and Hygiene, 94, supplement 1 [5].

7.4 Autres complications [5]

L’infection palustre peut entrainer, de maniére directe ou .indirecte d’autres
complications. Ces complications soit la conséquence d’infestations chroniques
et surviennent donc de maniere exceptionnelle chez des sujets caucasiens. En
revanche on peut encore observer ces tableaux en zone d’endémie ou, en

Europe, chez des migrants ayant vécu de nombreuses années en zone d’endémie
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et ayant souvent pratiqué une automédication insuffisante. Il faut citer : le
paludisme viscéral évolutif, la splénomégalie malarique hyper réactive et la

fiévre bilieuse hémoglobinurique.

7.5 Formes cliniques
v' Paludisme chez I'enfant

Dans les pays développés, du fait de la multiplication des transports adriens, le
nombre de paludismes d’importation augmente réguliérement dans les services
de pédiatrie, mais les formes graves sont rares chez I’enfant. Les critéres de
gravité de I’OMS n’ont pas ét¢ évalués chez I’enfant voyageur. En pratique les
signes de gravité les plus importants sont neurologiques : convulsions et troubles
de conscience.

v" Paludisme chez la femme enceinte
Le paludisme est grave chez la femme enceinte avec un double risque :

-risque d’acces grave chez la mére.

-risque pour le feetus : avortement spontané ou accouchement prématuré.
Il convient donc de traiter en urgence tout acceés palustre chez une femme
enceinte par de la quinine (seule molécule utilisable). En revanche, il faut savoir
que le risque d’hypoglycémie au cours de ’acces & P. falciparum, majoré par la
quinine, est plus fréquent chez la femme enceinte.

v Paludisme sous chimio prophylaxie '
La survenue d’un paludisme sous préphylaxie médicamenteuse est actuellement
une éventualité envisageable. Cela peut étre la conséquence d’une chimio
prophylaxie inadaptée a la zone géographique (niveau de résistance élevée) ou,
plus souvent encore, d’une chimio prophylaxie mal suivie (prise de maniére
irréguliére ou arrétée trop tot aprés le retour). Mais une chimio prophylaxie,

méme bien conduite, ne doit pas écarter le diagnostic. Le tableau clinique peut
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étre trompeur (ficvre absente ou peu.élevée) et le diagnostic biologiﬁue difficile
(parasitémie trés faible, morphologie parasitaire altérée).
v/ Paludisme transfusionnel et paludisme post-transplantation

Le paludisme post-transfusionnel est possible car les hématozoaires peuvent
résister a une température de + 4 °C pendant 3 semaines. En France, un
dépistage par sérologie est systématiquement réalisé chez les sujets donneurs
ayant voyagé en zone d’endémie, entre 4 mois et 3 ans aprés le retour.

De la méme maniére, des cas de paludismes transmis aprés transplantation
d’organes ont été décrits. Un dépistage systématique du paludisme est réalis€ en
cas de don d’organes. En cas de positivité, la greffe n’est pas exclue et le

receveur sera traité.
8 .Diagnostic [5]

8.1 Diagnostic de certitude

C’est un diagnostic d’urgence qui repose sur la mise en évidence des formes
érythrocytaires de Plasmodium sur un prélévement de sang périphérique.
Le résultat doit étre obtenu dans un délai maximal de 2 heures avec un contact

direct entre le médecin prescripteur et le biologiste.

8.1.1 Le prélévement

Le plus simple est de recueillir, sur une lame porte-objet de microscope, une ou
deux gouttes de sang par piqure au doigt (face latérale de I’annulaire), au lobe de

oreille ou au talon (chez I’enfant) et de confectionner immédiatement les

étalements (frottis minces et/ou goutte épaisse). |
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8.1.2 Techniques de référence

e Goutte épaisse

leucocytes doit étre compté.

e Frottis mince

dans cette technique).

Le diagnostic positif et le diagnostic d’espéce s’en trouvent facilités.

(sensibilité théorique 20 & 30 fois moindre qu’avec la goutte épaisse) [6].

d’associer frottis mince et goutte épaisse.

8.1.3 Autres techniques

immunochromatographie sur bandelette.

Cette technique trés ancienne reste la méthode de référence. Elle consiste a
examiner qﬁelques ul de sang aprés hémolyse des globules rouges et coloration
selon la méthode de Giemsa. C’est une excellente technique mais de réalisation
un peu délicate et qui nécessite une bonne expérience pour la lecture. Le

diagnostic d’espéce n’est pas toujours possible. Le nombre de parasifes pour 200

La lame est colorée selon la méthode de May-Grunwald-Giemsa ou par du
Giemsa aprés fixation a I’alcool. Les parasites, colorés en rouge (noyau) et bleu

(cytoplasmé) sont retrouves a I’intérieur des globules rouges (pas d’hémolyse

Par contre la quantité de sang examinée est plus faible que sur une goutte

épaisse et cette méthode peut étre mise en défaut en cas de parasitémie faible

Les recommandations de la conférence de consensus de 2007, demandent

Pour tenter de simplifier et d’améliorer le diagnostic biologiqﬁe du paludisme,

d’autres techniques ont été développées dont les tests rapides par

. .,
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o Tests de diagnostic rapide [4]
Les tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme permettent de déceler les
antigénes spécifiques issus des stades sanguins des parasites du paludisme. La
présence de I’antigéne est indiquée par une ligne de résultat sur une bande de
nitrocellulose. Les TDR constituent tn support utile. pour un diagnoétic clinique
du paludisme et une solution de remplacement valable & l'."examen

microscopique pour le diagnostic clinique du paludisme, en particulier en

I’absence de services de microscopie de qualité. La sensibilité et la spécificité
des TDR pour détecter le paludisme a falciparum et vivax sont comparables a

celles de la microscopie de champ.
9. Traitement curatif [5] |

9.1 Traitement du paludisme simple |

» Les CTA retenues par la politique nationale :

Dans la politique nationale, les CTA retenues sont : N

* Arthémether-Luméfantrine (ALU)
* Artésunate-Amodiaquine (ASAQ)

> Le traitement du paludisme par les combinaisons thérapeutiques a base
d’artémisinine (CTA) :
* Présentations des CTA retenues : comprimé
* Voie d’administration : orale.
e Indication : Paludisme simple , | '-: ‘
* Contre-indications : premier trimestre de la grossesse, allergies aux différents

constituants

o Effets secondaires : ‘
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" lies a I’Amodiaquine : Cas d’hépatites, accidents” hématologiques
(leucopénie, agranulocytose...), prurit, éruptions cutanées, pigmentation
ardoisée des doigts et muquetses, troubles digestifs, troubles oculaires ;

" liés a Partésunate : baisse de réticulocytes, légére augmentation des
transaminases ;

* Jies a I’Artéméther-Luméfantrine : douleurs abdominales, nausées,
vomissements, diarrhées, perte d’appétit, sensations de vertige, maux de
tete. Plus rarement, des démangeaisons et méme des éruptions cutanées

graves

e Mdécanisme d’action des CTA :

* L’Artéméther, I’ Artésunate et la Luméfantrine agissent tous sur la
Vacuole digestive du parasite, et interférent avec la conversion de I’héme

en hémozoine (pigment malarique) devenant non toxique pour le parasite.

* Amodiaquine (amino 4 quinoléines): inhibe le métabolisme de
’hémoglobine dans la vacuole parasitaire. L’hématine qui résulte de la
dégradation de 1I’hémoglobine est toxique pour la membrane‘parasitaire.
Pour se protéger, le parasite transforme I’hématine en pigment malarique
non toxique pour lui. Les amino 4 quinoléines et molécules ‘apparentées

altérent la conversion de I’hématine en pigment malarique.

* Posologie des CTA retenues par la politique nationale :

Les médicaments recommandés dépendent de la politique nationale du Mali. La

posologie est celle indiquée ci-dessous :

3
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Artéméther 20 mg —Luméfantrine:120mg

Posologie : deux prises (matin et soir) par jour pendant trois jours.

Tranches d’age/Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3
05-15Kg (2 moisa3ans)  hP P 9
lep lcp lep
7 R 2 cp 2 cp 2 cp
15-24 Kg (4 a6 ans) D op 5 op b op
25— 34kg (74 10 ans) 2D 2 op -0
gL/a s 3 cp 3 ¢cp 3cp
4cp 4 cp 4 cp
Plus de 35 Kg et adultes i op 4 op 4 op

Artésunate-Amodiaquine :

Le produit se décline en 4 présentations correspondant au traitement de 4
tranches d’4ge comme suit :

Présentation et Posologie de I’ Artésunate+Amodiaquine en combinaison fixe

Intervalle de poids Présentation 1er jour de 2éme jour de 3éme jour de
traitement traitement traitement
(Intervalle d’age o "
24,5 kg a <9 kg 25 mg/67,5 mg .
N . 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
(2211 mois) Blisterde 3cps | 2 ' P
29kg & <18kg 50 mg/135 mg
1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
(1a5ans) Blister de 3 cps
218kg a <36kg 100 mg/270 mg ) o
1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé i
= 36kg 100 mg/270 mg
2 comprimés 2 comprimés 2 comprimés
(14 ans et plus) Blister de 6 cps

NB : La prise de la premiére dose doit &tre supervisée chez les enfants
Si Penfant vomit dans les 30 mn, reprendre la dose.
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En cas de persistance de signes :

1l est important de réexaminer le malade et de refaire le diagnostic biologique.

Conduite a tenir :
Si le malade a bien suivi le traitement et que le test biologique est négatif
e traiter d’autres causes de fievre ou I’orienter pour évaluation

En cas de non respect du traitement :

e reprendre le traitement sous surveillance médicale. -

Si les examens de laboratoires ne sont pas réalisables et qu’il n’y a pas de signes

d’autres maladies : '

e Référer a un niveau supérieur.

Traitement adjuvant : '
Médicaments et posologie a administrer-

- Paracétamol: 15 & 20 mg/kg par prise et 4 prises au total espacées d’au moins 6

heures
- Fer 200mg : 2 comp/ jour (adulte) ou 1mg /kg/jour (enfant) si anémie ;
- Acide folique Smg : 1comp/jour si anémie.

Conseils 2 donner aux malades '

Quand revenir immédiatement?

Si persistance de la fievre ;

Si difficulté de boire et/ou incapacité de manger chez l'enfant ;

Si convulsion (révulsion ocutaire) ;

Si incapacité de s'asseoir ;
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- Si persistance des vomissements ;

- Si devient inconscient ;

- Si paleur ou ictére ;

- S'il'y a présence de sang dans les selles (en cas de paludisme avec

diarrhée chez l'enfant).

Insister sur :

- Lavisite de suivi aprés 3 jours de traitement La nécessité de continuer
I'alimentation et d'augmenter les liquides ;

- Continuer a prendre le médicament méme si le malade se sent mieux ;

- La prévention du paludisme (utilisation de moustiquaire imprégnée
d'insecticides pour les enfants et les femmes enceintes, TPI chez les
femmes enceintes) ; : ‘

- Le recours précoce au CSCom pour les épisodes ultérieurs.

> Traitement du paludisme simple chez la femme enceinte:
- Premier trimestre de la grossesse : Sel de quinine par 10mg/kg toutes les
8 heures pendant 7jours
- Deuxiéme et troisiéme trimestre de la grossesse :

CTA (cf posologie des CTA retenues par la politique nationale).
> Les effets indésirables des anti-paludiques :

L'ARTEMISININE ET SES DERIVES (Artéméther et Artésunate)

- troubles gastro-intestinaux bénins, vertiges, €élévation des
transaminases hyperthermie, céphalée, somnolence
- mais la plupart des études n'ont pas retrouvé de telles anomalies

- l'artémisinine doit étre évitée au premier trimestre de la grossesse.
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LUMEFANTRINE

La luméfantrine est un médicament remarquablement bien toléré. Les effets
secondaires signalés sont en général bénins : nausées, inconfort abdominal,

céphalées et vertiges.

Il est impossible de les distinguer des symptomes de I'accés palustre aigu.

<+ AMODIAQUINE

bourdonnement d’oreille,

prurit, éruption cutanée, pigmentation ardoisée,

hyperthermie, céphalée, somnolence

accidents hématologiques : agranulocytose, leucopénie

troubles oculaires : opacification cornéenne, rétinopathie irréversible,

troubles digestifs : douleurs abdominales transitoires, diarrhées,

o SULFADOXINE- PYRIMETHAMINE

troubles gastro-intestinaux ;

rash cutané, urticaire, réactions cutanées graves (syndrome de
Lyell) ;

anomalies hématologiques : anémie mégaloblastique, leucopénie,
agranulocytose, thrombopénie ;

troubles hépatiques (élévation des transaminases).

vertige, céphalée, trouble de la vision, baisse aigue de I’acuité
auditive, nausées ;
prurit, urticaire, éruption cutanée généralisée, anémie hémolytique

aigu€, hypoglycémie (en injection IV).
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9.2 Prise en charge d'un paludisme grave [5]

» Traitement pré-transfert

Le risque de mourir de paludisme grave est trés élevé dans les premiéres 24h.
Dans les pays endémiques le temps de transfert du malade vers un centre de
prise en charge approprié est assez long et engendre un retard dans la mise en
route du traitement ; temps durant lequel I’état du malade peut se détériorer
pouvant entrainer le décés. Le traitement pré transfert du paludisme grave
consiste a administrer une premiére dose d’antipaludique efficace par voie
parentérale ou rectal avant de transférer le malade dans une structure sanitaire

pour une prise en charge.
Les molécules recommandées sont :

e Artésunate par voie rectale, 10 mg/kg

* Artésunate IM, 2,4 mg/kg
* Artéméther IM, 3,2 mg/kg
> Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou |
quinine base 16,6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque cuisse).
Puis transférer immédiatement le patient vers I*établissement qui. convient pour

poursuivre le traitement.

Artésunate par voie rectale :
e Enlever le suppositoire de ’emballage juste avant ’utilisation
* Administrer le nombre requis de suppositoire d’artésunate en raison de
10mg/Kg par voie rectale
* En cas de rejet ré-administrer la méme dose immédiatement et pincer les fesses

pendant environ 10 minutes surtout chez le petit enfant.

38

—




Chimio Prévention du Paludisme Saisonnier chez les enfants de 3 4 59 mois & Dangassa, Mali.

Age Poids Dose en mg

0—1an 4-9 kg 50mg 1 suppo de S0mg
2-3 ans 10-15 kg 100mg

2suppo de 50 mg
4-5 ans 16-20 Kg 200mg

1 suppo de 200mg
6-15 ans 21-35kg ' ,

300mg [Suppo de 200 +
' 2suppo de 50

>15 ans >35 kg " 800mg 4suppo de 200mg |

Schéma de la posologie pré-calculé de I’Artesunate injectable (voie IM et
V) |

Le volume a €té arrondi au niveau supérieur, en tenant compte des volumes
mesurables en utilisant les différentes seringues (2 — 5 — 10 ml)

SOLUTION DE 10 mg/ml en IV xummum@mmlm

:’l?gi;is du patient Dose (ml) ‘ ! ﬁ?gl;is du patient Dose (ml)
1,5-1,9 0,4 1,5-1,9 02
2-2,9 0,6 2-2.9 0,3
3-3,9 0,8 3-3,9 0,4
4-49 1 4-49 0,5
5-5,9 1,4 - 5-59 0,6 |
6—6,9 1,6 - 6-69 . 0,8 |
7-17.9 1,8 . 7-79 . 09 !
88,9 2 8—89 1
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9-10,9 2,5 9-10,9 1,2
11-12,9 3 11-12,9 1,4
13-14,9 3,5 13-14,9 1,6
15-16,9 4 15-17,9 2
17-18,9 4,5 18-21,9 2,5
19-21,9 5 22-25,9 3
22-259 6 26-299 3,5
26-29,9 7 30-33,9 4
30-33,9 8 34-37,9 4,5
34 -379 9 38—-41,9 5
38—-42.9 10 42 -45.9 5,5
43 - 46,9 11 46 — 50,9 6
47 -150,9 12 51-54,9 §,5
51-54,9 13 55-158,9 7
55-58,9 14 59-62,9 7,5
59-62,9 15 63 — 66,9 8
63 — 66,9 16 67-71,9 8,5
67—-70,9 17 72-75,9 9
71 =749 18 76 — 79,9 9,5
75-179,9 19 80 — 84,9 10
80— 84,9 20

* Artéméther : Administrer une injection unique de 3,2mg/kg en IM sur la face

antérieure de la cuisse.
a0
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Artéméther 20mg
Age Poids Dose en mg | Posologie simplifiée
0-1an 4 -9kg 20mg 1 amp
i 2-5 ans 10-20kg - 40mg - 2 amp P
Artéméther 80mg
Age Poids Dose en mg
0—1an 4-9 kg 20mg Ya amp
2- 5 ans 10-20 kg 40mg
72 amp
6-15 ans 21-35kg
; 80mg 1 amp
>15 ans >35 kg 160mg 2 amp
_ '|

Sel de quinine IM, 20 mg/kg (2 répartir, 10 mg/kg dans chaque cuissé) ou )
quinine base 16,6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque cuisse).

NB : Avant le transfert: ‘

e remplir les supports qui doivent accompagnés le malade ;
e donner le diazépam en cas de convulsion ;
* donner du paracétamol ou enveloppement humide pour faire baisser la fi¢vre ; [

* lutter contre I’hypoglycémic (donner du sucre, allaiter I’enfant).

Si le transfert n’est pas possible, se référer au schéma de la prise en charge des
cas graves.

Algorithme sur le traitement pré-transfert des cas de paludisme grave :

41




|

Chimio Prévention du Paludisme Saisonnier chez les enfants de 3 a4 59 mois a Dangassa, Mali. \

e

Devant I'apparition de I'un des signes de danger suivants le patient doit étre considéré
comme cas grave et recevoir sa dose de pré transfert.

signes de danger du paludisme

« Léthargie ou coma

¢ Vomissement de toute prise alimentaire

e Incapacité de boire ou de téter

e Convulsions répétées

¢ Incapacité de s’asseoir ou de se tenir debout

« Paleur conjonctivale prononcée (Anémie sévére)

Les molécules recommandées sont I’Artésunate IM, I’Artésunate par voie rectale,

Possibilité de transférer
immédiatement le patient

Non Oui |
\
l .
( Administrer; \
Administrer la dose de pré
Artésunate IM: 2,4 mg/kg puis 1,2mg/kg les jours suivant pendant transfert disponible et référer
4 jours immédiatement le patient
ou
i 4

_ Référence au CSRéf
Artésunate suppositoire: 10mg/Kg par voie rectale, ensuite la

méme dose 12 heures aprés a J1, puis une dose journaliére de |
10mg/kg les autres jours |

ou

Artéméther: 1 dose unique de 3,2mg/kg en IM a J1 puis continuer [
dvec une injection de 1,6mg/kg les jours suivants sans |

| dépasser J5 / /

a2
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> La prise en charge du paludisme grave :

Le traitement du paludisme grave repose sur deux éléments essentiels :

* le traitement d’urgence des complications : qui est vital pour le malade.
En effet la survenue du décés peut étre due 4 la maladie elle méme ou a

ses complications.

* le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’une
extréme urgence doit étre administré trés rapidement pour arréter

I’évolution de la maladie. . . _ '|

oLe traitement d’urgence des complications :
Il s’agit de traitement symptomatique visant a : corriger I’hypoglycémie, la
déshydratation, 1’anémie, faire baisser la fidvre, arréter les convulsions et |

prendre en charge le coma et les problémes respiratoires, rénaux et

cardiovasculaires.
oLe traitement de ’hypoglycémie :

- Chez I’enfant : administrer en IV lente:
® 3 a5 ml/kg pour le sérum glucosé a 10% OU °
* 1 ml/kg pour le sérum glucosé & 30%.
- Pour P’adulte administrer en IV lente:
* 3 a5 ml/kg pour le sérum glucosé a 10% OU
* 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 30% a diluer en raison de 1 volume de
sérum glucos€ a 30% pour 2 volume d'eau stérile pour obtenir une solution
a 10%‘OU 25 ml de sérum glucosé & 50%: Si I’on n’a que du glucose a 50
%, on en dilue un volume dans 4 volumes d’eau stérile pour obtenir une
solution a 10 % (par exemple, 0,4 ml/kg de glucose a 50 % avec 1,6 ml/kg

d’eau pour préparations injectables ou 4 ml de glucose ¢ a 50 % avec 16 ml |
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d’eau pour préparations injectables). Le glucose hypertonique (> 20 %)
n’est pas recommande car il a un effet irritant sur les veines périphériques.
Lorsque administration par voie intraveineuse est impossible, donner du
glucose ou toute autre solution sucrée par sonde naso-gastrique.
NB: La surveillance de la glycémie doit.se poursuivre, méme apres le retour a la

normale, car une récurrence de I’hypeglycémie est toujours possible.

oLe traitement de la déshydratation :

En cas de déshydratation sévere, il faut réhydrater rapidement les enfants par
voie 1V, puis leur donner un traitement de réhydratation par voie orale. Le
meilleur soluté IV est le lactate de Ringer (appelé aussi éolute’ injectable de
Hartmann).'S’il n’est pas disponible, on peut utiliser un soluté salin isotonique '
(0,9 % de NaCl). Un soluté de glucose (dextrose) a 5 % n’est pas efficace en lui-

méme et ne doit pas étre administre.
Administrer 100 ml/kg du soluté retenu selon les modalités suivantes :

— Chez Penfant < 12 mois, passer 30 ml/kg en 1 heure, puis les 70 ml/kg

restants dans les 5 heures qui suivent.

— Pour I'enfant = 12 mois, passer 30 ml/kg en 30 minutes, puis les 70 ml/kg

restants dans les 2 h 30 qui suivent.

— Réévaluer le malade aprés pour déterminer, les besoins hydriques et I’état de |

déshydratation.
oLe traitement des convulsions :

* Administrer du diazépam & la dose de 0,15 mg/kg en IV lente. Le diazépam
peut étre administré par voie rectale (0,5 & 1,0 mg/kg de poids corporel) si

Pinjection est impraticable. Les patients dont on ne peut stopper les |
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convulsions avec deux doses de diazépam doivent étre considéres comme en
¢tat de mal épileptique et recevoir une dose de charge de phenytome (18 |
mg/kg), puis une dose d’entretien de 5 mg/kg par jour pendant 48 heures. |
e Si la phénytoine est indisponible ou ne vient pas a bout des convulsions, il elst

aussi possible d'utiliser du phénobarbital (15 mg/kg en dose de charge par |

injection intraveineuse lente, puis une dose d’entretien de 5 mg/kg en IM par

jour pendant 48 heures). '

oLe traitement de I’anémie : |

e Si le taux d’hémoglobine devient inferieure 7 g/dl, administrer une transfusion ’
de sang frais compatible et teste ou de concentre érythrocytaire (utiliser du
sang stocke dans une banque si I’on ne dispose pas de sang frais). | :

* Si nécessaire, administrer par voie intraveineuse de faibles doses de furosémide ' ‘!
(furosémide) (20 mg) pendant la transfusion sanguine pour €viter une |
surcharge circulatoire.

* Penser a inclure le volume de concentre érythrocytaire ou de sang transfuse dans ||
le calcul du bilan hydrique.

Si la transfusion est impossible : I

. Faire un traitement pré transfert avant d’envoyer le ‘malade dans un '
centre disposant de service de transfusion sanguine.

o En cas de coma :

* Evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow) ; I
* Mettre le malade en position latérale de sécurité ;

* Aspirer les sécrétions et libérer les voies respiratoires ;

* Mettre en place une sonde nasogastrique d’alimentation :

e Prendre une voie veincuse ;

45




Chimio Prévention du Paludisme Saisonnier chez les enfants de 3 4 59 mois a2 Dangassa, Mali.

e Placer une sonde urinaire ; ‘ |
* Changer le malade de position toutes les 4 heures; |
* Mesurer le volume des urines (diurése).

o En cas de difficultés respiratoires : (OAP) |

* Mettre le malade en position demi assise, administré de I’oxygéne et du

furosémide en IV : 2 a4 mg/kg
o Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisante cardiaque due a I’anémie
sévere |
 Evacuer si possible le malade vers un service de soins intensifs.

o En cas d’insuffisance rénale aigué:

e Placer une sonde vésicale,

* Administrer des solutés si le malade est déshydraté : 20ml /kg de sérum

salé isotonique,

* Siloligurie persiste aprés une réhydratation adéquate administrer 1 & 2 '
mg/kg de furosémide en IV,

 Si le malade német pas d’urine dans les 24 heures qui |
suivent transférer le dans un centre de référence.

N.B : Les autres maladies graves doivent étre traitées conformément au schéma

approprié.

o Médicaments non recommandés

e Corticoide et autres anti-inflammatoires.
e [’héparine ; |
e la prostacycline ;

e la desferoxamine ;

la pentoxifylline ;
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le dextrane de faible masse moléculaire ;

o ['urée;

la deferoxamine ;

la cyclosporine ; _ |

I’acide dichloracetique , I’adrénaline | L;
|

Echelle pédiatrique des stades comateux (échelle de Blantyre)

L’¢chelle des stades comateux de Blantyre est une variante de 1’échelle ' ‘

largement utilisée de Glasgow. Elle est applicable aux enfants, et notamment a

186 Seore

13 : : |
Localisation du stimulus 5 '
Douloureux {
Retrait du membre en I
Meilleure réponse motrice | réponse & la'douleur 1 ‘
-Ré-por'l_s_é non sp_e’ciﬁque_ = 5 __U N t
ou absence de réponse |
Pleurs appropries 2 "
— . I
Meilleure réponse verbale Gemlssements gippleurs I V
Inappropriés 10 Lo el o8 "y T l
Aucune 0 !
B S AT DiriEés (suivent le visage de la mére, p;r__ SO T G
exemple) 1 I
Mouvements des yeux |
Non dirigés 0 u‘|
= === — — I— — — — |
Total 0-5 fl

I R |

ceux qui ne savent pas encore parler.
Echelle des stades comateux de Glasgow "l

(Applicable aux adultes et aux enfants de plus de 5 ans)-
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Spontanément
En réponse a la voix 3
Ouverture des yeux B — - —
En réponse & la douleur 2
A aucun moment 1
Orientée g 5
Confuse 4
Meilleure réponse — = -
verbale Choix des mots inapproprié 3
Sons incompréhensibles 2
Aucune 1
Exécution des demandes 6
‘Mouvements justifies en réponse . ; TR
_a un stimulus douloureux g .
Meilleure réponse .Eetiait en répi)ns_e ala doule_ur B _ : 4 .
motrice Flexion en réponse a la douleur 3
Extension en réponse 4 la -
douleur 2
Aucune : 1
Total 3-15

» Traitement spécifique antipaludique

L’ Artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave.

Elle peut étre administrée en perfusion intra veineuse (IV) ou en intra

musculaire (IM).

A- L'ARTESUNATE: 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie
intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) & ’admission (t=0), puis 12 het 24
h plus tard et, par la suite, une fois par jour jusqu’a ce que le patient puisse

prendre ses médicaments par voie orale.

Sil’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut étre remplacé par I’artéméther ou

la quinine :

|
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B - ARTEMETHER

Posologie et mode d'administration |

Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire :

la posologie est de 3.2mg/kg de poids corporel en une injection a ’admission

du malade suivi de 1,6mg/kg en une injection par jour pendant 4 jours (Réf =

Prise en charge du paludisme grave OMS/2013). |

Schémas simplifiés : : |

Enfant de 0 - 5 ans : ampoules de 20 mg

Jour3.

Age poids Jour 1 Jour 2 Jour4 Jour§

<l an S-9kg 1 amp 2 amp Y2 amp Bz amp 72 amp

2-5ans 10 - 2 amp lamp lamp lamp lamp
15kg

Sujets de plus de 5 ans : ampoules de 80 mg

Age poids Jour 1 Jour 2 Jour3 Jour4 * | Jour5s

6-13 ans | 16-35 kg | 1 amp 72 amp 72 amp 72 amp v, amp

l4anset |>35kg |2 amp lamp lamp lamp lamp

plus

En cas de non disponibilité de I’une ou I’autre présentation le clinicien utilise

celui qui est disponible en tenant compte que 1 amp 80mg = 4 amp de 20mg.
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Prendre le relais avec CTA par voie orale dés que le malade peut avaler.

C- QUININE

Posologie recommandée :
Quinine administrée par perfusion en intraveineuse

* Dose de charge: 20 mg de sel de quinine/kg) a I’admission chez l'adulte et

l'enfant
NB: 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, si oui ¢’est la dose d’entretien qui est retenue

e Dose d'entretien:

Enfants:

Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués

dans 10 ml/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose & 4,3% ousérum salée &
0,9 % chez les diabétiques) Durée de la perfusion : 2 — 4 heures
Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures
Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler
Oou

- Posologie: 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués
dans 10 ml/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a

0,9 % chez les diabétiques) Durée de la perfusion : 2 — 4 heures.
Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures

Passer 4 la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler
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Adultes:

— 10 mg/kg de sels de quinine (8,3 mg base) dilués dans 10 ml/kg d’un !‘
soluté hypertonique en perfusion pendant 4 heures glucose a 10%, '|.
dextrose & 4,3 % ou (sérum salé iéotonique a 0,9 % chez les difébétiques). |I

- — Intervalle entre le début des perfusions : 8 heufes,

— Durée de la perfusion : 4 heures.

La durée du traitement avec la quinine est de sept (7) jours.

NB: Prendre les comprimés de quinine avec de I’eau sucrée pour corriger

I’hypoglycémie.
Quinine par voie intramusculaire : ‘

Si 'administration en perfusion intraveineuse (IV) est impoésible, donnez la
méme dose (10 mg/kg) en intra musculaire (IM) toutes les 8 heures'et continuer |
jusqu’a ce que le malade soit capal;le de prendre le traitement par voie orale.
Diluer la quinine en ajoutant 4 ml d’eau distillée ou de solution physiologique
salée 4 2 ml (600 mg) de quinine pour obtenir 100 mg/ml. L’injection doit étre

faite a la face antéro-externe de la cuisse.

Donner au malade de I’eau sucrée pour compenser I’hypoglycémie : i

Remarque : les injections IM doivent étre faites avec le maximum d’asepsie

dans la face antéro-externe de la cuisse ¢hez les enfants - et non dans la fesse.

Prendre le relais avec CTA par voie orale dés que le malade peut avaler
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Paludisme grave chez la femme enceinte

_Qn administrera sans tarder par voie’ parentérale des antipaludiques auxlfemmes
enceintes souffrant d’un paludisme grave, quel que soit le stade de la grossesse et
sans réduire la dose. Le taux de mortalité du au paludisme grave pendant la
grossesse est de 50% environ, chiffre plus élevé que chez les femmes non
gravides. L’artésunate constitue le traitement de choix. En cas d’indisponibilité
de ce médicament, I’artéméther est préférable a la quinine en fin de grossesse car

la quinine est associée a un risque d’hypoglycémie de 50 %.

Passer a la voie orale dés que le malade peut avaler (Quinine comprimé pour les
femmes enceintes au premier trimestre de la grossesse et CTA " a partir du

deuxiéme trimestre de la grossesse). -
10. Prévention

10.1 Prévention individuelle :
Une prévention du paludisme est envisageable a 1’échelle individuelle. Pour étre
efficace, cette prévention doit associer une protection contre les piqures de

moustiques et une chimio prophylaxie médicamenteuse. Il ne faut cependant pas

oublier qu’aucune protection n’est fiable 4 100 %.
> Lutte contre les piqures de moustiques
A partir du coucher du soleil, c’est la premiére ligne de défense vis-a-vis du
paludisme :
e a Pextérieur des habitations :
o porter des veétements longs le soir, si possible imprégnés
d’insecticide ;
o mettre des répulsifs sur les parties découvertes (attention au choix

des produits chez I’enfant et la femme enceinte) ;
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o utiliser des tortillons fumigénes ;
e A Pintérieur des habitations :

o installer des moustiquaires aux portes et aux fenétres ;

o et/ou dormir sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide ;

o a défaut de moustiquaire de lit (qui assure incontestablement la
protection mécanique la plué efficace), on peut, si on dispose d’une
climatisation, associer climatisation et insecticide.

> Chimio prophylaxie médicamenteuse

+» Définition
La chimio-prévention du paludisme saisonnier est définie comme
"administration intermittente d’un traitement complet par un médicament
antipaludique pendant la saison palustre pour éviter la maladie, I’objectif étant
de maintenir des concentrations thérapeutiques en médicament antipaludique
dans le sang pendant la période ot le risque palustre est le plus élevé [6].

e La chimio prévention du paludisrﬁe saisonnier (CPS) est recommandée en
zone de forte transmission saisonniére du paludisme dans toute la sous-
région du Sahel. Un traitement complet d’Amodiaquine. et de
Sulfadoxine-Pyriméthamine (AQ+SP) doit étre administré aux enfants
4gés de 3 a 59 mois a intervalles réguliers d’un mois, en comrhengant au
debut de la saison de transmission et en donnant au maximum quatre
doses pendant celle-ci (dans la mesure ou les deux médicaments
conservent une efficacité antipaludique suffisante).

* La posologie recommandée en fonction de I’age est la suivante [6].

v' Nourrissons < 12 mois : SP : 250mg /12.5mg en dose unique.
AQ : 75mg/ j pendant 3 jours.
v Enfants 12 — 59 mois : SP : 500mg/25mg en dose unique
AQ : 150mg / j pendant 3 jours.
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* Les zones ciblées pour la mise en ceuvre sont les zones o1 :
= La transmission du paludisme et la majorité des cas cliniques
surviennent sur une courte période d’environ quatre mois.

= Le taux d’atteinte clinique du paludisme dépasse 01 par saison de

transmission dans la tranche d’ age ciblée,

= AQ+SP restent efficaces (efficacité > 90 %).

% Contre-indications de la chimio prévention du paludisme

saisonnier
Elle ne doit pas étre administrée a :

v Un enfant atteint d’une maladie aigué grave ou incapable de prendre des

médicaments par voie orale ;
v" Un enfant séropositif pour le VIH et prenant du cotrlmoxazole

v" Un enfant ayant eu une dose d’ AQ ou de SP dans le courant du mois

précédent ;
v" Un enfant allergique 4 I’un ou & Pautre de ces médicaments (AQ ou SP).

<+ Effets secondaires induits par la chimio prévention du

paludisme saisonnier [7].

Occasionnellement la SP et ’AQ peuvent provoquer des événements
indésirables bénins & modérés ; dans de rares cas, des événements

indésirables graves peuvent se produire.
Les évenements indésirables bénins associés & SP sont notamment :

v des éruptions cutanées et des réactions localisées au niveau des

muqueuses.

Dans de rares cas, on pourrait observer une atteinte cutanée grave

v’ Syndrome de Steven-Johnson et une hépatotoxicité.
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Les événements indésirables modérés les plus courants associés a
I’absorption d’AQ sont :
v Vomissements, douleurs abdominales, fiévre, diarrhée, démangeaisons,
céphalées et éruption cutanée.
Parmi les rares événements indésirables graves associés a la prise
. |
prophylactique
Hebdomadaire d’AQ figurent :

v" L’anémie aplasique et une hépatotoxicité mortelle. I

10.2 Prévention collective

La prévention collective du paludisme est difficile et, jusqu’a présent, les
programmes d’éradication du paludisme a ’échelle mondiale avaienf ¢choué. Le
rapport 2011 de ’OMS sur la situation du paludisme dans le monde laisse
espérer un début de contrdle. La lutte antipaludique repose actuellement sur

plusieurs axes :

* Une prévention de la transmission par [Dutilisation généralisée de

moustiquaires imprégnées dans toute la population, prioritairement

chez les plus exposés (enfants et femmes enceintes) et par une prise en
charge rapide et adaptée des accés palustres ;

* Le développement de nouvelles molécules et surtout le développement de |
combinaisons thérapeutiques reposant sur I’association d’un dérivé '
de Partémisinine;

* La poursuite de la lutte anti vectorielle au niveau des pays : contrdle des
gites a moustiques, pulvérisation intra domiciliaire d’insecticide ; |

* La recherche d’un vaccin : un candidat vaccin actif sur les formes pré- '

érythrocytaires depuis 2012, en phase I1I des essais cliniques.

55 | [




Chimio Prévention du Paludisme Saisonnier chez les enfants de 3 af59 mois & Dangassa, Mali.

Il est difficile d’éradiquer le paludisme dans certaines régions ou la transmission
est tres intense, mais on constate cependant que tous les pays qui ont réussi a
€lever leur niveau de vie, ont fait reculer la maladie. La lutte contre le paludisme

passe donc aussi par la lutte contre la pauvreté a I’échelle mondiale. |
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ITI. Meéthodologie :

1. Site d’étude :

Dangassa et ses hameaux (Kansamana, Somonoso, Sonkoroni et Konfra) sont

situés dans le district sanitaire de Ouélessebougou, cercle de Kati, région de

Koulikoro.

Historique
Autrefois appelé Tintinibilé (plateau rouge), selon Moussa Camara, le président
de I’Asaco, le village est fondé vers le 13¢éme siécle par Manssa Dan camara
venu de Kong. Il s’installa sur un plateau ol poussait une herbe appelée en
malinké Ngasan. Quand son frére kamadjan lui rendit visite et dit « nous

viendrons nous installé 4 Dan ka Ngasanfiéra » ce qui signifie en malinké(le

plateau ol pousse I’herbe Ngasan) que le village prend le nom-de Dangassa.
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Figure 2: Carte du Mali, Site d’étude : Dangassa.
(Source : Unité GIS/RS du MRTC-FMOS-USTTB-Avril 2016).
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Situation géographie | |
Dangassa est situé a 95 km au Sud-Ouest de Bamako sur la route nationale 7, J

dans la commune rurale de Niagadina, sous-préfecture de Kourouba, préfecture

de Kati, région de Koulikoro.

Il est 11m1te a I’Est par le village de Ballala, au Nord-Est part le village de

Makono a l Ouest par le village de Niagadina, au Nord par le fleuve Niger, et au

Sud par le village de Faraba.

Population

Composé essentiellement de malinké, la population de Dangassa coihpte Six

mille sept cent soixante-trois (6763) habitants dont les femmes représentent plus '
de la moiti¢ (Moriba camara Directeur du second cycle fondamentale). Le

village de Dangassa compte quelques peuhls, Somono, Dogon et Mossi.

Climat et végétation
Le climat est de type pré guinéen avec une saison pluvieuse de Juin 3 Novembre
et une saison séche de Décembre a Mai. Les vents dominants sont la mousson
(en saison de pluies) et le harmattan (en saison séche).
La végétation est faite de savane arborée qui est menacée de disparitidﬁ par les
coupes abusives du bois si rien n’est fait. Parmi les plantes rencontrées, on peut

citer le Karité, le Tamarinier, le Néré, le Caicédrat, le Kundié.

Structures /Services
Le village dispose d’un représentant de I’office de la haute vallée du Niger

(OHVN) qui s’occupe de I’appui technique du monde paysan dans la production

du coton et des cultures céréaliéres et une station FM locale (Dangassa kukan).

L’€éducation est assurée par une école de base (fondamentale) et une medersa
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Le Centre de Santé Communautaire (CSCOM)
Le centre est composé d’un dispensaire, d’une maternité et d’un magasin.
Le dispensaire est composé de cing salles (de consultation, de soins, de repos,
d’un dépdt médicament DCI et d’un dortoir pour le chef de post.)
La maternité est composée d’une salle de consultation prénatate, d’une salle de
vaccination et d’accueil, d’une salle d’accouchement, d’une sallg de repos,
d’une salle de garde.
Le personnel se compose d’un infirmier d’état comme directeur techniqﬁe payés
par les fonds PPTE, une matrone, un aide-soignant, une gérante du dépdt
(matrone de formation), payés sur fonds propres par I’ASACO.

Les ONG ceuvrant dans la zone sont entre autres : Plan Mali, AMCEP, Alpha
|
log, 3AG.

2. Molécules utilisées:

0

L’OMS recommande d’utiliser deux ;molécules différé\ntes de celles de la
politique nationale pour le traitement des cas simples. | '

Au cours de ce&e étude conformément aux recommandations du PNLP les
molécules utilisées étaient : Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) + Amodiaquine
AQ.

Les 3 doses de SP/AQ ont ét¢ administrées en prise supervisée. Pour faciliter
Iingestion du médicament par les enfants les comprimés étaient d’abord écrasés

par les agents et dilués dans une petite quantité d’eau sucrée dans un verre de

thé. Les conditions d’hygiénes étaient respectées par rapport aux verres et &

Peau utilisés pendant ce travail.
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3. Présentation des molécules :

v’ Sulfadoxine 500mg Pyriméthamine 25mg (SP) et Amddiaquine 150mg
base(AQ) "

. ¥ Sulfadoxine 250mg Pyriméthamine 12,5mg (SP) et Amodiaquine 75mg
base(AQ)

4. Dosage et Posologie :
4.1 Enfants de 3 a 11 mois :
SP: 250/12,5mg en dose unique
AQ: 75mg /j pendant 3 jours

4.2 Enfants de 12 2 59 mois :
SP: 500mg/25mg en dose unique
AQ: 150mg /j pendant 3 jours.

Jours Tranche d’iige et taille
3 4 11 mois 12 a 59 mois
(89¢m < Taille <74cm) (74c¢m < Taille < 105¢m)

J1 lep SP 250 mg/ 12,5mg +1cp d’AQ 75mg lcp SP 500mg / 25mg +1cp d’AQ
J2 lep ’AQ 75 mg ) lep d’AQ 150 mg

J3 lep d’AQ 75 mg lep d’AQ 150 mg

Tableau 3: Protocole d'administration de SP/AQ par tranche d'dge.
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Période de la CPS :
L’étude a débuté en Aofit 2015 pour prendre fin en Novembre 2015, soit une
durée de quatre mois.

Population d’étude :

L’¢tude a concerné les enfants de 3 3 59 mois ayant bénéficié de chimio
prévention du paludisme saisonnier a Dangassa et hameaux dans le district
sanitaire dev Ouelessebougou d’Aoiit & Novembre 2015.

Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude prospective 3 passages transversaux (4 passages au
total). |

Critéres d’inclusion a Ia CPS :

Tous les enfants 4gés de 3 4 59 mois vivant dans le village de Dangassa et

hameaux pendant notre étude étaient éligibles.

Critéres de non inclusion a la CPS :

> Enfants allergiques aux sulfamides (co-trimoxazole) ;

> Enfants allergiques 4 la SP ou a PAQ;

> Enfants ayant la fiévre avec un TDR positif’; : 4

> Enfants ayant recu une dose de SP ou d'AQ au cours des 21 jours
précédents ; |

» Enfants qui sont actuellement sous traitement sulfamides
(co-trimoxazole) ;

> Enfants incapables de prendre un traitement oral ;

» Enfants VIH séropositifs et sous prophylaxie & base de cotrimoxazole.
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Taille de I’échantillon :

Elle était exhaustive concernant tous les enfants 4gés de 3 & 59 mois présents &
Dangassa et hameaux pendant 1’étude dont les parents ont consenti.

Méthodes de collecte des données :

Les données étaient collectées sur une fiche congue pour I’étude.

Les indicateurs clés étaient : le nom de Penfant, le'nom de la; mere, Study ID
ICEMR, I’4ge, le sexe, nombre de CPS, réactions adverses, critéres:d’exclusion
de ’enfant, adhésion de la meére 4 la E}PS.

On a également effectué une dépouille des registres de consultation du CSCom.
A‘nalyses des données :

Les données ont été saisies sur EXCEL 2010 et analysées avec SPSS version
14.0. ‘

Les tests de x* ont été utilisés pour déterminer le niveau de signification
statistique des différences observées (IC =95% et o = 0.0:5).

Considérations éthiques : | k
A cet effet, elle avait bénéficié d’une dpprobation du comité d’éthifjue national
du Mali. La parti\cipation a I’étude était entierement volontaire et dépendante du

consentement oral d’un parent.
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| IV. RESULTATS

Données sociodémographiques

B12-59mois m®m3-11mois

Sonkoroni [
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Figure 3 : Distribution des enfants traités par tranche d’age et par site.

Pendant cette CPS la majorité des enfants traités tout 4ge compris

(n=1608) résidait & Dangassa soit 76.6% suivi de Sonkoroni avec 8.4% et

de Somonoso et Kansamana avec 7.5% chacun.
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Tableau 4: Distribution de la population d'étude par passage et par tranche d'age
a Dangassa et hameaux. ’

Tranche d’4ge (en mois)

Passages 3-11 12-59 Total
n (%) n (%) N (%)
Aoiit 283 (27,80) 735 (72,20) 1018 (100)
Septembre 168 (17,54) 790 (82,46) 958  (100)
Octobre 131 (16,07) 684 (83,93) 815  (100)
‘Novembre .120 (16,30) 616 (83,70) 736 -(100) |

Le plus grand nombre de médicaments a été utilisé en Aodt chez les moins d’un

an alors que chez les plus 4gés ce nombre était élevé en Septembre avec 283 et

790 enfants traités respectivement.
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Tableau 4: Répartition par passage et p'ar tranche d'age des nouvelles inclusions
a Dangassa et hameaux.

Tranche d’Age (en mois)

Passages 3-11 12-59 Total
n % n % | N %
Septembre 37 (26.81) - 101 (73,19) | 138 .I (100)
Octobre 20 (29.85) 47 (70.15) 67 (100)
Novembre 30 (53.57) 26 (46.43) 56 (100)
Moyenne 29 58 87

* C’est 4 partir du mois de Septembre qu'on a commencé a enregistrer les

nouvelles admissions ; raison pour laquelle le mois d’Aoft est absent dans le
tableau.
Le plus grand nombre de nouveaux cas inclus (les enfants qui commengaient

pour la 1&re fois la CPS) a éte enregistré en Septembre lors du second passage

dans les deux groupes d’age avec respectivement 37 pour les moins d’un an et

101 pour les un an et plus.
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Tableau S: Répartition par passage et par tranche d’age du nombre de
participation a Dangassa et hameaux.

Tranche d’Age (en mois)

Nombre ' ,
3-11mois 12 - S9mois
de passages |

N % N %
4 60 (50.00) 306 (49.68)
3 7 (5.83) 157 (25.48)
2 23 (19.17) 129 (20.94)
1 30 (25.00) 24 (3.90)

Total 120 ° 100 616 “100

Chez les enfants de 3 & 11mois sur un total de 120 ayant re¢u au moins une fois
un traitement complet, 60 (50%) ont été vus lors des 4 passages, 7 (5.83%)
pendant 3 passages, et 23 (19.17%) pendant seulement deux passages. Un

effectif de 30 (25%) n’ont été vu qu’une seule fois.

La proportion d’enfants ayant regu les 4 doses était pratiquement les mémes
dans les deux groupes d’age (approximativement 50%). Cependant pour les
enfants n’éyant regu qu’une seule dos;e, les taux étaient différents de fagon
statistiquement significative (p = 0,01) dans les deux tranches d’age avee 25%

pour les plus jeunes et seulement 3,9‘% chez les un an et plus.
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Tableau 7: Répartition par passage et par tranche d’age des raisons de non-

participation & Dangassa et hameaux.

Tranche * Traitement
Passages d’age TDR + . Antipaludique = Malnutrition  Total
(en mois) .
3-11 2 (12,50%) 5 (31,25%) 9 (56,25%)  16(100)
Aoiit
12-59 13 (17,57%) 46 (62,16%) 15 (20,27%)  74(100)
|
| 3-11 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 4 (100)
Septembre
12-59 16 (76,19%) 3 (14,29%) 2 (9,52%) 21(100) |
3-11 0 0%) - 0 0%) 1 (100) 1 (100)
'I Octobre
! 12-59 22 (81.48%) 3 (11.11%) 2 (741%)  27(100)
. ‘ . |
| .
| 3-11 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 2 (100)
Novembre

12-59 26 (92,86%) 1 (3,57%) 1 (3,57%)  28(100)

Un nombre important d’enfants était exclu au premier-passage en Aoft soit 16

enfants de moins d’un an et 74 enfants de un an et plus. Les 'raivsons étaient

frequemment la malnutrition chez ies moins d’un an 9 cas (56, 25%) et un
traitement antipaludique en cours pour les un an et plus (46 cas soit 62 16%)
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Notons que lors des 4 passages aucun enfant n’a été exclu pour anémie dans la

zone d’étude.

Tableau 8: Représentativités par passage et par tranche d’age des participants

de la cohorte ICEMR 4 Dangassa et hameaux.

Tranche d’age (en mois)

Passages 3-11 12-59 Total
n % n % N %
. Aoiit 10 (7,41) 125 92,59) 135 (100)
Septembre 10 (7,41) 125 (92,59) 135 (100)
Octobre 12 (9,60) 113 (90,40) 125 (100) !
Novembre 25 (15,24) 139 (84,76) 164 (100)
Moyenne 14 125 139

Parmi les enfants ayant recu la CPS & Dangassa et hameaux, au ’total 135 enfants
' de la population traitée étaient des paﬁicipants de la cohorte ICEMR (10 de

moins d’un an et 125 enfants de un an et plus) lors des deux premiers passage"s.

I
|
|
Ces effectifs étaient de 12 chez les 34 11 mois et 113 chez les 12 4 59 mois au
mois d’octobre. Enfin en Novembre, 25 enfants de moins d’un an et 377 de un

an et plus de cette cohorte ont été traités.
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| Figure 3: Variations mensuelles de I'incidence du paludisme chez les enfants de 3 &

11 mois enr6lés dans la cohorte ICEMR entré les années 2014 et 2015.°

NB : Nous n’avons pas pu estimer I’incidence chez les moins d’un an qu’a partir
du mois d’Octobre 2014. Cela est due au fait qu’avant cette période la majorité
venait de naitre ou n’avait pas encore été enrdlé. Les incidences calculées pour
ce groupe d’dge en 2014 sont basés toujours sur le nombre d’enfants déja

enr6lés pour cette période.

Aucun cas de paludisme n’était observé entre Octobre et Novembre 2015 contre

une incidence de 4 % en 2014.

Au cours de la saison de transmission 2014, une incidence égale & 24% était
observée entre le 15 Novembre et le 15 Décembre. Ce taux d’incidence pour la

méme periode n’était que de 4% (p < 0.001).
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Figure 4 : Variations mensuelles de Pincidence du paludisme chez les enfants de 12 3 L

59 mois enrdlés dans la cohorte ICEMR entre les années 2014 et 2015.

Cette figure montre une variation statiquement significative entre les taux
d’incidence mensuelle observé en 2014 et 2015 chez les un an et plus a

Dangassa (p < 0,05).

Ainsi entre Aofit et Septembre cette incidence était & 8% en 2015 contre 15,3%
en 2014. De Septembre 3 Octobre, elle était de 8,8% en 2015 contre 21,6% alors
qu’entre Octobre et Novembre le taux d’incidence du paludisme était de 9.7%

en 2015 contre 31% en 2014. Pour la période allant de Novembre a Décembre,

en 2015 une incidence de 5,8% était observée contre 9,4% en 2014.
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V.DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES

1. Sur le plan méthodologique :

Le site d’étude était un village rural o1 le paludisme était hyper endémique avec
une variation saisonniére assez importante de la prévalence et de ’incidence du
paludisme. La CPS a été réalisée en quatre passages avec un mois d’intervalle.
Tous les sujets bénéficiaient de fagon réguliere d’une évaluation clinique et au
besoin d’une évaluation biologique une fois par semaine. Cette surveillance
hebdomadaire a conduit au diagnostic et a la prise-en charge rapidé des cas de
paludisme empéchant ainsi leur évolution vers des formes gféves et
compliquées. La tolérance de la combinaison de SP/AQ a été évalude par la
notification des effets secondaires sur la période de I’étude chez tous les enfants
et activement au cours des différents passages.

Le choix des enfants de 3-59 mois se justifiait par le fait que I’incidence du
paludisme est la plus €levée dans cette tranche d’age au Mali. [8]

Le choix de la SP et AQ se justifiait par le fait que selon les recommandations
de ’OMS, chaque pays devrait utiliser pour la CPS une autre molécgle que celle
utilisée comme premiére ligne de .traitement (au. Mali c’est Arthémether +
Luméfantrine et Artésunate +Amodiaquine). D’autre part, des études ont montré
une sensibilité de plasmodium falciparum a la SP de plus de 99% au Mali. Le

produit a été dans I’ensemble bien toléré chez les enfants au cours de notre

étude.
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2. Résultats principaux ;

Par rapport aux données sociodémographiques.

Pendant cette CPS la majorité des enfants traités tout 4ge compris (n=1608)
résidait @ Dangassa soit 76.6% suivi de Sonkoroni avec 8.4% et de Somonoso et
Kansamana avec 7.5% chacun. "

Par rapport a la taille de Ia population d’enfants ayant recu la CPS:

Pour un éycle de CPS allant d’Aodt & Novembre 2015, un total de 702 et 2825
administrations de médicaments ont été réalisdes respectivement chez les

|

enfants de 3 4 11 mois et de 12 & 59 mois.

Le plus grand nombre de médicaments a été utilisé en Aot chez les moins d’un
an alors que chez les plus 4gés ce nombre était ¢levé en Septembre avec 283 et
790 enfants traités respectivement. \ .

Au premier passage de la CPS en Aoiit 2015 a été observé le plus gr‘and nombre
d’enfant exclus avec un total de 16 pour les moins d’un an et 74 pour 1és un an
et plus.

Neuf (9) cas de malnutrition (56.25%) chez les moins d’un an et 46 cas de
traitement antipaludique en cours soit 62.1% pour les un an et plus. Notons que

lors des 4 passages aucun enfant n’a été exclu pour anémie dans la zone d’étude.

Par rapport aux nouvelles inclusions dans la cohorte.:

Pendant la CPS 2015 a Dangassa et hameaux le plus grand nombre de nouveaux
cas inclus (les enfants qui commengaient pour la 1ére fois la ICPS) a été
enregistré en septembre lors du second passage dans les deux groupés d’age

avec respectivement 37 pour les moins d’un an et 101 pour les un an et plus.
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Des résultats similaires ont été décrits par Traore D en 2011 &
Ouelessebougou [9].

* Les raisons étaient entre autres : les enfants exclus dy premler passage, les

cas d’absence.

Par rapport a Ia comparaison de I’incidence ICEMR en 2014 et 2015 :

Au cours de notre ¢tude, il a été observé une incidence décroissante allant de
13.3 4% en 2015 chez les enfants de moins d’un an par rapport 4 une incidence
croissante allant de 4 4 24% en 2014.

Nous avions observé une incidence stable chez les enfants de 123 59 mois en
2015 de (8% a 5.8%) par rapport en 2014, ol il y avait une incidence en dent de
scie oscillant de 15.3 4 21.6%, 31 et 9.4%,

Par rapport 3 Pincidence du paludlsme maladie dans ‘la population
d’étude :

D’Aoiit 2015 a Novembre 2015, tous les cas de paludisme observés chez les
enfants de la cohorte ICEMR pendant cette période était classée comme
paludisme simple. Des résultats similaires ont été rapportés par Traoré K a
Bandiagara [10], Coulibaly Y & Sotuba [11] et Kamaté B a Donéguébougou
[12].

Ces résultats sont cémparables a ceux 'rapportés par Cisse B &t Al en 2006 au
Sénégal qui avait trouvé une réduction’de I’incidence de paludlsme de 86% en
utilisant la Sulfadoxine- -Pyriméthaniine plus une “dose d'Artésunate en trois
occasions pendant la saison de haute transmission chez les enfants de moins de
cing ans[13].

Au Mali, Alhouseini ML en 2011 dans le district sanitaire de Kati, avait trouvé

un résultat comparable au nétre avec la méme molécule [14].
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Des réductions moins importantes ont ‘été rapportées en utilisant des schémas
différents. Dicko et Al en 2008 3 Kambila au Mali ont mis en lumiére une
réduction de I’incidence de paludisme maladie de 69% avec ﬁne dose de
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) en deux occasions avec 8 Ssemaines
d’intervalle pendant la saison de haute transmission du paludisme chez les
enfants de 6 mois a Sans [8].

Kweku et Al au Ghana en 2008 ont constaté une réduction de 69% de
Pincidence du paludisme avec une dose d'Artésunate plus Amodiaquine en six

occasions avec un mois d’intervalle [15].

Par rapport aux effets secondaires

Au dernier passage, nous avons constaté un caé de fiévre (39,7°C)’moins de 2
heures aprés 1’administration du médicament chez un enfant de 6 mois environ.
Le TDR était négatif et aucune autre cause apparente de fiévre n’était décelable
sur enfant. Aussi, une dizaine femmes ont signalées des troubles digestifs a
type de diarrhées et de vomissements tardifs (72h aprés la prise de SP/AQ). La
fréquence de diarrhées et de vomissements tardifs peuvent s’expliquer non
seulement par le manque d’hygiéne alimentaire, mais pourrait aussi rentrer dans
le cadre des effets secondaires liés a ’association la Sulfadoxing-Pyriméthamine
et a I’Amodiaquine, d’autant plus qu’au', cours du suivi, cette fréqu‘enpe n’est que

trés faible.

Des résultats similaires ont été décrits dans une étude 3 Koutiala par DJUIDJA
KUATE FLORA ALEGRIA en 2014 [16].

Par rapport a la faisabilité et 3 I’adhésion des meéres a I’étude :

En marge de I’administration des médicaments un questionnaire fut élaboré en

vue de recueillir les impressions des méres sur I’activits mené.
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Il s’agissait de savoir si les méres cemprenaient I’objectif recherché d’une part,
et d’autre part constater leur niveau d’adhésion a I’idée.

Toutes les femmes interrogées étaient satisfaites de Pinitiative car d’aprés elles,
tout ce qui a trait a la lutte contre le paludisme est la bienvenu,

Elles ont surtout souhaité que plusieurs actions de ce genre soient entreprises car
disent — elles, le paludisme est « leur ennemi »,

Néanmoins, les femmes ont préféré que les prochains passages aient lieu en
début de saison de pluie car d’aprés elles cette période, en plus d’étre celle qui

précede la période de forte transmission, correspond au début des travaux

champétres.
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VI CONCLUSION :

Cette étude a observé une relative baisse de ’incidence du paludisme d’aprés les
registres de consultations du centre de santé communautaire de Dangassa. Une
baisse de 60% du paludisme simple et 80% des cas graves dans le groupe cible
comparativement aux rapports trimestriels du CSCom sur les trois derniéres
années. Cependant & partir du 2™ passage, tous les cas de paludisme observés
dans la cohorte ICEMR étaient des formes simples.
A savoir que les trois doses ont ét¢ administrées par les agents de santé, |
L’adhésion des méres était assez importahte méme si elles avaient des réserves
sur :

- La présentation et le mode d’administration des médicaments (comprimé

sec et amer).

- La période de début de la CPS: pour un résultat optimal elle devait

. N A : |
commencer juste aprés les premiéres pluies.

Nous avons enregistré le plus grand nombre d’exclusion durant le premier
passage ; soit pour traitement en cours' soit pour paludisme conﬁrmé par TDR
positif suite & une fievre. |

La participation des membres de la communauté & la sensibilisation et 3 la
mobilisation de la communauté a été d’un appui important car cela a créé un
climat de confiance entre les personnes chargées du programme de la CPS et la
communauté,

La combinaison SP + AQ est stire et bien tolérée lorsque ces antipaludiques sont
utilisés en respectant les posologies et les schémas thérapeutiques recommandés. |
La stratégie est simple et trés efficace, dvec moins d’effets secondaires, pouvant I
Jouer un réle important dans la réduction de la morbidité et la m'o'rtalite’ lides au I

du paludisme surtout la forme grave-causée par P. Jalciparum. Enfin, il est bien
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de préciser que la CPS seule ne pourra pas avoir I’impact escompté, cependant
elle doit étre intégrée aux autres stratégies déja présentes et qui ont montré une

efficacité optimale comme les MILD, PID, les CTA ; le TDR, et I’IEC.
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VII. . RECOMMANDATIONS :

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes

Au PNLP : |

- Mettre en place des formes dlsper31bles sirop, ou en suspension pour faciliter
’administration des médicaments. '
Aux ASC (agents de santé communautaires) et aux relais communautaires

- Communiquer avec la population sur intérét de la chimio-prévention du
paludisme saisonnier en vue d’une pleine adhésion et une observance stricte de
la chimio prévention.

- Mettre en place un systéme de surveillance de I’observance du traitement
préventif permettant ainsi de faire un meilleur jugement de I’efficacité de la
chimio-prévention afin d’éviter la perte de cette molécule hlstorlque dans le
traitement et la prévention du paludlsme

- -Sensibiliser la population sur le danger de I’automédication et Iutilisation

abusive des médicaments.
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RESUME:.

Le paludisme demeure un probléme de santé publique majeur dans les pays .
d'Afrique sub-saharienne. Les enfants agés de moins‘de 5 ans et les femmes ‘
enceintes sont les plus vulnérables en térmes de charge et de la mortalité causée

par le paludisme. Dans les pays endémiques, les zones rurales oul la majorité de

la population vivent, sont les plus touchées parfois, en raison de l'absence , ‘
d'établissement de santé, d’agent de santé, la situation sociale et

environnementale tels que le statut socio-économique des ménages et de

I'écologie en faveur de la prolifération des moustiques Anophéles.

Cette étude visait a accéder a la faisabilité et Iimpact de la saison chimio
prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3-5 mois dans la zone
rurale de Dangassa, l'un des sites d'enquéte du centre international de recherche
sur le paludisme depuis 2012, L'étude a été réalisée 3 partir de Aot 3 Novembre
2015.

Un total de 702 enfants 4gés de moins de 12 mois et 2825 agés de 12 a 59 mois
ont regu le traitement pendant tout le cycle de CPS. dans Dangassa.
En comparant l'incidence du paludjsme au cours de cette CPS a ce qui a été
observé pendant la méme période de 1’année précédente au sein de la méme
population, nous avons observé une diminution importante chez les deux
groupes d'dge en 2015. 1l est important de noter que les cas de paludisme
observés chez les enfants qui ont regu le trajtement en 2015 étaient tous des cas
bénins. Un seul cas d’effet secondaire a été observé au cours de la derniére
administration chez un enfant présentant une fidvre de plus de 39° C.
Les méres d'enfants recevant le traitement ont toutes été satisfaites de la
stratégie. Cependant, ils ont demandé que la CPS doit commencer juste aprés les
premicres pluies en Juin au lieu d'Aotit comme ce fut le cas en 2015. Une
spéciale a fait la présentation du médicament comme pilule, difficile d'étre
spécifiquement pour: les enfants de moins de 1 an : Par conséquent, le sirop
serait plus adapter selon les méres. Cette étude montre que la CPS peut étre
largement mis en ceuvre comme une stratégie de lutte contre le_palu;disme, mais
doit étre intégrée dans ceux existants : moustiquaires imprégnées d’insecticide,
la prise en charge des cas. |

Mots clés: 3-59 mois, chimio-prévention du paludisme saisonnier,

Amodiaquine, Sulfadoxine Pyriméthamine.
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Abstract: The malaria remains a pqajor public health issue in Sub-Saharan
African countries. Children less than 5 years old and pregnant women are more
vulnerable in terms of burden and mortality cause by malaria. In endemic
countries, rural area where the majority of the population lived are more affected
sometimes due to lack of health facility; health agent, social and environmental
situation such as household socioeconomic status and ecology in favor of
Anopheles mosquito’s proliferation. This study aimed to access the feasibility
and impact of seasonal malaria chemoprevention (SMC) among children aged 3-
5 months in rural area of Dangassa; one of the investigation site of the
International Center for Malaria Research since 2012, The study Was carried out
from August to November of 2015, ° ‘

A total of 702 children less than 12 months old and 2825 aged 12 to 59 months
old received the SMC treatment during the entire cycle of SMC in Dangassa.
Comparing the incidence in of malaria during that SMC to what was observed
the previous year within the same population, we observed an important

decrease among both age groups in 2015. It is important to notice that the

malaria cases observed among children who received the treatment in 2015 were
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all mild cases. Only one side effect was observed during the first administration
among a child presenting wit fever greater the 39°C

Mothers of children receiving the treatment were all satisfied with the strategy.
However they requested that the SM must start right after the first rain meaning
in June instead of August as it was the case in 2015. A special was the
presentation off the drug as pill, difficult to be specifically for children less than
1 year: Therefore, syrup could be more practicable according to mothers. This
study shows that SMC could be widely implemented as a- malaria control
strategy but need to be integrated into the existing ones such insecticide treated

net; case management and communication.

Keywords: 6-59 months, seasonal malaria chemoprevention.
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QUESTIONNAIRE ;

Quartierus,y siesitimomm D f:1{ — Nom de I’investigateur. .............
QI Nomde enfant ...........oeevvvvuneeoeiineeeoo

Q2 :Nomde [amere ........cccovueiiviuiirieeoieeo

Q3 : Study ID ICEMR (si enfant enrdlé)..................c........«..._
Q4 : Ageenmois...........oeeuiiniii. G L T T T

Q5 :Sexe/_/1=M;2=F

Q6 : Nombre de CPS cette année...............oovvuueneoeooo

Q7: Paludisme confirmé depuis la derniere CPS (NA si 1%

Q8 Si exclusion de I’enfant, quelle est la

TAISON.oovviiscecrre et e,

Q9 : Aprés la CPS passée a-t —il présenté des réactions adverses ?/ /1= Oui ;
0= Non '

Q10 : Est-ce que la maman adoptera la CPS /__/ 1= 0Oui ; 0=Non

QIl: Selon la mére que faut-il pour améliorer I’adhésion, a 1la
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