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RESUME  

Introduction : Le paludisme demeure un problème de santé publique dans le monde et reste 

un fardeau économique important avec environ 249 millions de cas et 608 000 décès en 2022. 

La prévention, le diagnostic précoce et la prise en charge précoce des cas avec des médicaments 

efficaces comme les combinaisons à base d'artémisinine sont essentiels dans la lutte contre le 

paludisme. 

But : Évaluer la relation entre le portage asymptomatique de Plasmodium et la prévalence du 

paludisme clinique en fonction des saisons de transmission 

Patients et méthodes : Il s’est agi d’une observationnelle prospective, utilisant une approche 

cohorte pour analyser les données sur la prévalence du réservoir asymptomatique du 

Plasmodium pendant la période de mai à juin 2021 au compte de MRTC. Les enfants âgés de 6 

mois et de plus ont été inclus. 

Résultats : Notre étude s’est constituée de 300 personnes (153 à Safo et 147 à Torodo). Le sexe 

féminin a prédominé dans les deux villages à des taux respectifs de 51,6 et 51%. La tranche 

d’âge de moins de 10 ans a été la plus représentée dans les villages de Safo et Torodo avec 

respectivement 36,6 (56/153) et 29,9% (44/147). La symptomatologie palustre a été beaucoup 

plus fréquente dans les villages de Safo et Torodo avec respectivement 85% (131/153) et 84,4% 

(124/147). La fréquence des cas symptomatiques n’a pas varié de façon statistiquement 

significative entre les villages (p = 0,883) ni entre les statuts infectieux selon le TDR dans le 

village de Safo (p = 0,815) mais varie de façon significative dans le village de Torodo (p = 

0,003). L’antécédent de paludisme au cours du mois précédent ou au cours du dernier hivernage 

était fréquemment rapporté dans les villages de Safo (69,9%) et de Torodo (78,2%). La majorité 

des patients avait un résultat négatif au TDR dans les deux localités soit respectivement 94,8% 

et 88,4%. Le résultat du TDR n’a pas varié de façon statistiquement significative entre les deux 

localités, p = 0,047. Il n’y a pas une relation entre le résultat du PCR et la localité (p = 0,284) 

ainsi qu’entre asymptomatologie mesuré et la localité (p = 0,611). Les prévalences de 

gamétocytes étaient élevées et comparables entre les deux villages avec 97,4% à Safo et 98% à 

Torodo (p=0,999). Plasmodium falciparum a été l’espèce la plus fréquente à la microscopie 

dans les deux villages, 81,7% (120/153) à Safo et 87,8% (129/147) à Torodo. Plasmodium vivax 

n’a été trouvé dans aucun des deux villages.  

Conclusion : La présente étude sur le portage asymptomatique de Plasmodium et la prévalence 

du paludisme clinique en fonction des saisons de transmission met en lumière plusieurs aspects 



Étude de réservoir asymptomatique du plasmodium à Safo et Torodo mai-juin 2021, dans le district sanitaire 
de Kati au Mali 

Page | viii  

cruciaux de la dynamique du paludisme dans les communautés étudiées. Les observations 

révèlent une variation significative de la fréquence des porteurs asymptomatiques selon le 

village, le groupe d'âge et la saison de transmission. Cette étude souligne l'importance de 

prendre en compte la variabilité géographique, démographique et dans la conception et la mise 

en œuvre des programmes de lutte antipaludique. En identifiant les déterminants saisonniers du 

portage asymptomatique de Plasmodium et en comprenant ses implications sur la transmission 

du paludisme, les autorités de santé publique peuvent élaborer des stratégies plus efficaces pour 

réduire la prévalence du paludisme clinique et progresser vers l'élimination du paludisme dans 

les régions affectées.  

Mots-clés : asymptomatique, paludisme clinique, Kati, Mali 
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ABSTRACT   

Introduction: Malaria remains a global public health problem and a major economic burden, 

with an estimated 249 million cases and 608,000 deaths in 2022. Prevention, early diagnosis 

and early treatment of cases with effective drugs such as artemisinin-based combinations are 

essential in the fight against malaria. 

Aim: To assess the relationship between asymptomatic carriage of Plasmodium and the 

prevalence of clinical malaria according to the seasons of transmission. 

Patients and methods: This is a prospective observational study, using a cohort approach to 

analyze data on the prevalence of the asymptomatic reservoir of Plasmodium during the period 

May to June 2021 at MRTC. We included children aged 6 months and older. 

Results: Our study involved 300 people (153 in Safo and 147 in Torodo). Females 

predominated in both villages, at 51.6% and 51% respectively. The under-10 age group was 

most represented in the villages of Safo and Torodo, at 36.6 (56/153) and 29.9% (44/147) 

respectively. Malaria symptoms were much more frequent in the villages of Safo and Torodo, 

with 85% (131/153) and 84.4% (124/147) respectively. The frequency of symptomatic cases 

did not vary statistically significantly between villages (p = 0.883) or between RDT infection 

status in the village of Safo (p = 0.815) but did vary significantly in the village of Torodo (p = 

0.003). A history of malaria in the previous month or during the last rainy season was frequently 

reported in the villages of Safo (69.9%) and Torodo (78.2%). Most patients had a negative RDT  

result in both localities (94.8% and 88.4% respectively). The RDT result’s frequencies did not 

vary significantly between the two localities (p = 0.047). There was no relationship between 

PCR result and locality (p = 0.284) and between measured asymptomatology and locality (p = 

0.611). The prevalence of gametocytes was high and comparable between the two villages, with 

97.4% in Safo and 98% in Torodo (p=.....). Plasmodium falciparum was the most common 

species found. Plasmodium vivax ??? 

Conclusion: This study of asymptomatic carriage of Plasmodium and the prevalence of clinical 

malaria according to transmission season highlights several crucial aspects of malaria dynamics 

in the communities studied. The observations reveal a significant variation in the frequency of 

asymptomatic carriers according to village, age group and season of transmission. This study 

highlights the importance of taking geographical and demographic variability into account in 

the design and implementation of malaria control programmes. By identifying the seasonal 

determinants of asymptomatic carriage of Plasmodium and understanding its implications for 
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malaria transmission, public health authorities can develop more effective strategies to reduce 

the prevalence of clinical malaria and move towards malaria elimination in affected regions.  

Key words: asymptomatic, malaria, Kati, Mali 
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1. INTRODUCTION 

Le paludisme est dû à un protozoaire du genre Plasmodium. La transmission se fait par des 

moustiques femelles appartenant au genre Anophèles qui piquent en générale entre le coucher 

et le lever du soleil. Longtemps négligé, le paludisme asymptomatique est actuellement reconnu 

comme une potentielle menace et frein au contrôle du paludisme (1) .Le paludisme demeure un 

problème de santé publique dans le monde et reste un fardeau économique important avec 

environ 249 millions de cas et 608 000 décès en 2022 (2). Les enfants de moins de 5 ans 

constituent le groupe le plus vulnérable touché par le paludisme, soit 78% (474 240) des décès 

dans le monde en 2022 (3). La région africaine de l’OMS supporte une part importante et 

disproportionnée de la charge mondiale du paludisme. En 2022, 94 % des cas de paludisme 

(233 millions) et 95 % des décès dus à la maladie (580 000) ont été enregistrés dans cette 

Région (4). 

Selon le rapport mondial sur le paludisme en 2021 aucun progrès significatif n'a été réalisé 

dans la réduction des cas de paludisme durant la période 2015-2020 (4). La plupart des cas de 

paludisme ont été enregistrés en Afrique (213 millions soit 93%), suivie par l’Asie du Sud-Est 

avec 3,5% des cas et la Méditerranée orientale avec 2,1% (4). 

Au Mali, le paludisme est le premier motif de consultation avec plus de 2 millions de cas et 

1700 décès en 2018 (18). Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes sont les couches 

les plus touchées (18). Plasmodium falciparum est l’espèce la plus répandue dans le Sud du 

pays (94%) et la plus mortelle au Mali, (20,21). 

. Le concept de continuum a donc été introduit dans la Stratégie technique mondiale de lutte 

contre le paludisme 2016-2030 (2). 

C’est ainsi que selon les recommandations de l’OMS, trois interventions principales pour le 

contrôle du paludisme déployées à l’heure actuelle concernent :  

­ La lutte anti-vectorielle intra-domiciliaire (moustiquaires à imprégnation durable (MID) 

et la pulvérisation intra domiciliaire (PID)) ;  

­ L’accès au diagnostic et au traitement précoce (DTP) ;  

­ Et des stratégies médicamenteuses préventives en direction des populations les plus 

vulnérables (Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS) pour les enfants <5 ans 

et Traitement Préventif Intermittent (TPI) pour les femmes enceintes).  
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Le passage précédent aborde la question de la stratégie nécessaire pour éliminer le paludisme 

d’ici 2030. Il souligne que les mesures de contrôle actuelles ne sont pas suffisantes pour 

atteindre cet objectif et que des stratégies spécifiques sont nécessaires pour s’adapter aux 

différents contextes de transmission. 

Concernant les vecteurs, de nouveaux outils sont en développement pour intervenir sur la 

transmission, tels que les répulsifs spatiaux, la pulvérisation extra-domiciliaire, l’ivermectine 

(antiparasitaire) et la lutte contre les gîtes larvaires. Du point de vue de l’hôte humain, il est 

important de traiter tous les individus infectés susceptibles de transmettre aux vecteurs, y 

compris les porteurs asymptomatiques. Pour y parvenir, le traitement de masse peut être une 

option efficace, dans laquelle tous les individus d’une zone géographique donnée ou d’un 

groupe de population reçoivent un traitement antipaludique curatif complet, sans distinction de 

statut clinique, de portage ou d’infectiosité. 

Le traitement de masse peut être une stratégie efficace pour réduire rapidement la prévalence 

du paludisme dans une zone géographique donnée ou dans un groupe de population. Cependant, 

il peut y avoir des difficultés à maintenir une prévalence basse à long terme, ce qui a conduit à 

l’exclusion de cette stratégie pendant plusieurs décennies (38). Cependant, des essais récents 

ont montré que le traitement de masse associé à d’autres stratégies de lutte contre le paludisme, 

telles que l’accès au diagnostic et au traitement précoce et la lutte antivectorielle, peut être 

efficace dans différents contextes d’élimination (39–41). 

Certaines nouvelles considérations sont importantes pour garantir le succès de cette stratégie. 

Tout d’abord, la capacité à offrir un accès au diagnostic et au traitement précoce au niveau 

communautaire est essentielle. De plus, le succès de la CPS et l’augmentation de la couverture 

en MII peuvent également faciliter le succès de l’intervention. Cependant, il est important de 

noter que l’augmentation de la mobilité des individus peut contribuer à la réintroduction de 

parasites après l’intervention (42). 

En somme, le traitement de masse peut être une stratégie efficace pour réduire rapidement la 

prévalence du paludisme, mais il doit être associé à d’autres stratégies et considérations pour 

assurer un succès à long terme. 

Dans ce contexte, le maintien des mesures de contrôle actuelles pendant une décade 

supplémentaire semble insuffisant pour atteindre l’objectif d’élimination en 2030. C’est dans 

cette optique qu’il nous a paru nécessaire de réactualiser les données disponibles sur la 
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persistance et la transmission du paludisme dans la région sahélienne principale à Safo et á 

Torodo du district sanitaire de Kati. 

L’objectif de notre étude est d’étudier le réservoir asymptomatique de Plasmodium dans la 

région de Safo et de Torodo pour permettre le développement de stratégies d’intensification de 

la lutte contre le paludisme. 

2. QUESTION DE RECHERCHE 

La caractérisation du portage asymptomatique de Plasmodium dans les localités de Safo et de 

Torodo peut-elle permettre le développement de stratégies d’intensification de la lutte contre le 

paludisme ?  

3. HYPOTHESE DE RECHERCHE 

La caractérisation des portages asymptomatiques serait un apport pour lutter contre le 

paludisme. 
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4. OBJECTIFS 

4.1. Objectif principal :  

Etudier le réservoir asymptomatique du Plasmodium à Safo et Torodo pendant la période de 

mai à juin 2021, dans le district sanitaire de Kati au Mali. 

4.2. Objectifs spécifiques : 

o Déterminer la prévalence du réservoir asymptomatique du plasmodium parmi la 

population de Safo et Torodo durant la période de mai à juin 2021, dans le district 

sanitaire de Kati au Mali 

o Identifier les facteurs de risque associés à la présence du réservoir asymptomatique du 

Plasmodium dans ces localités durant la période de mai à juin 2021, dans le district 

sanitaire de Kati au Mali 

o Évaluer l'efficacité des stratégies de contrôle du paludisme, y compris l'utilisation de 

moustiquaires imprégnées d'insecticide et le traitement préventif intermittent chez les 

populations à risque dans la région de Safo et Torodo durant la période de mai à juin 

2021, dans le district sanitaire de Kati au Mali  

o Proposer des recommandations basées sur les résultats de l'étude pour renforcer les 

interventions de contrôle et de prévention du paludisme dans la région de Safo et Torodo 

durant la période de mai à juin 2021, dans le district sanitaire de Kati au Mali  
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5. REVUE DE LA LITTERATURE 

5.1. Portage à faible densité parasitaire en Afrique de l’Ouest 

Le portage à faible densité parasitaire en Afrique de l'Ouest est un sujet important dans la lutte 

contre le paludisme. Le paludisme est une maladie parasitaire causée par le parasite du genre 

Plasmodium et transmise par les piqûres de moustiques infectés. Il est endémique en Afrique 

de l'Ouest, et constitue un enjeu de santé publique majeur dans cette région. 

Le portage à faible densité parasitaire fait référence à la présence de Plasmodium dans le sang 

à des concentrations très faibles, inférieures à celles qui sont détectables par les tests de 

diagnostic rapide (TDR) ou l'examen microscopique. Bien que ces individus soient 

asymptomatiques, ils peuvent encore transmettre le parasite aux moustiques vecteurs, 

contribuant ainsi à la propagation de la maladie (44). 

Plusieurs études épidémiologiques ont été menées en Afrique de l'Ouest pour évaluer la 

prévalence du portage à faible densité parasitaire chez les populations locales. Ces études 

utilisent généralement une combinaison de l'examen microscopique et des TDR pour détecter 

les individus infectés par Plasmodium. 

Par exemple, une étude menée au Burkina Faso en 2017 a utilisé une méthode de criblage basée 

sur l'examen microscopique pour identifier les individus présentant des signes d'infection 

parasitaire. Les individus identifiés ont ensuite été soumis à des TDR pour confirmer leur statut 

infectieux. Les résultats de cette étude ont montré que près de la moitié des individus présentant 

des signes d'infection parasitaire avaient une densité parasitaire inférieure au seuil de détection 

des TDR, ce qui indique un portage asymptomatique (45). 
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D’autres études menées en Ethiopie et au Kenya rapportent qu’une proportion importante des 

infections est indétectable par les tests classiques (microscopie, TDR) (46–48). La proportion 

d’individus indétectables n’est pas clairement définie pour tous les contextes de transmission. 

Une analyse systématique groupée comparant la prévalence obtenue par microscopie et par 

PCR suggérait que lorsque la microscopie indique une prévalence < 40%, il pourrait y avoir en 

fait deux fois plus d’individus positifs par PCR (12,49).  

Il est donc important de préciser la distribution des densités parasitaires chez les porteurs 

asymptomatiques dans la région sahélienne.  Le but étant d’identifier les communautés à haute 

prévalence et détecter les individus porteurs : PCR, TDR conventionnel, TDR haute sensibilité.  

En effet, cruciale pour la mise en place de stratégies efficaces de prévention et de traitement 

des maladies infectieuses d’avoir la capacité d’identifier clairement les communautés et les 

individus. La connaissance précise des communautés et des individus à risque permet de mieux 

cibler les interventions, de les adapter aux besoins spécifiques de chaque population, et de 

maximiser leur impact. Le traitement de masse peut être nécessaire pour éliminer la maladie de 

la communauté dans son ensemble. 

En outre, la compréhension de la dynamique du réservoir de la maladie peut aider à identifier 

les goulets d'étranglement dans la transmission de la maladie. Par exemple, en comprenant les 

périodes de l'année ou les lieux où la maladie est plus fréquente, ou les groupes de population 

qui sont particulièrement à risque, il est possible de concentrer les efforts d'intervention sur ces 

zones pour maximiser l'impact. 

Burkina Faso (51) 

Selon les données publiées par l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) en 2020, le Burkina 

Faso fait partie des pays les plus touchés par le paludisme en Afrique de l'Ouest, avec environ 

7,5 millions de cas signalés chaque année. 

En réponse à cette situation, le gouvernement burkinabè a mis en place plusieurs mesures de 

prévention et de lutte contre le paludisme, telles que la distribution gratuite de moustiquaires 

imprégnées d'insecticide, la pulvérisation d'insecticide à l'intérieur des habitations, et la 

promotion de traitements antipaludiques efficaces. Cependant, le développement de la 

résistance aux médicaments antipaludiques et aux insecticides, ainsi que la persistance de 

certaines pratiques traditionnelles telles que la recherche de soins auprès de guérisseurs 

traditionnels, sont des défis importants à relever pour atteindre l'objectif de l'élimination du 

paludisme au Burkina Faso. 
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Il est donc essentiel de poursuivre les efforts de prévention et de lutte contre le paludisme, en 

améliorant la qualité des soins de santé, en renforçant les capacités des professionnels de la 

santé et en mobilisant les communautés pour promouvoir des pratiques de prévention efficaces. 

Côte d'Ivoire (51) 

Selon les données publiées par l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) en 2020, la Côte 

d'Ivoire fait partie des pays les plus touchés par le paludisme en Afrique de l'Ouest, avec environ 

5,5 millions de cas signalés chaque année. 

En ce qui concerne le portage à faible densité parasitaire du paludisme en Côte d'Ivoire, il existe 

des données limitées sur son évolution au cours des dix dernières années. Cependant, une étude 

menée en 2015 a montré que la prévalence du portage asymptomatique du paludisme (y compris 

le portage à faible densité parasitaire) chez les enfants de moins de 5 ans était élevée dans 

certaines régions du pays, avec une prévalence allant jusqu'à 50%. 

Pour lutter contre le paludisme en Côte d'Ivoire, le gouvernement a mis en place plusieurs 

mesures de prévention et de lutte contre la maladie, telles que la distribution gratuite de 

moustiquaires imprégnées d'insecticide, la pulvérisation d'insecticide à l'intérieur des 

habitations, et la promotion de traitements antipaludiques efficaces. 

Cependant, le développement de la résistance aux médicaments antipaludiques et aux 

insecticides, ainsi que la persistance de certaines pratiques traditionnelles telles que la recherche 

de soins auprès de guérisseurs traditionnels, sont des défis importants à relever pour atteindre 

l'objectif de l'élimination du paludisme en Côte d'Ivoire. 

Il est donc essentiel de poursuivre les efforts de prévention et de lutte contre le paludisme en 

Côte d'Ivoire, en améliorant la qualité des soins de santé, en renforçant les capacités des 

professionnels de la santé et en mobilisant les communautés pour promouvoir des pratiques de 

prévention efficaces. 
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Sénégal  

Une diminution forte de l’incidence du paludisme a lieu depuis 2006, ainsi des efforts 

considérables ont été consentis ces 10 dernières années dans la lutte contre le paludisme, faisant 

baisser la mortalité proportionnelle totale palustre de 19% entre 2009 et 2014 et de 2% entre 

2014 et 2015 [PNLP, 2015]. Il n’existe pas de zone indemne de paludisme et l’incidence varie 

entre 0,2% dans la région nord et 23% (Kédougou) dans la région sud. 

L'intensification des mesures de lutte contre le paludisme a contribué au déclin de la maladie, 

mais des défis subsistent, notamment ceux liés à l’accès et à l’utilisation de ces moyens de lutte. 

La lutte contre le paludisme au Sénégal est axée sur le parasite (P. falciparum) et le vecteur 

(Anophèles) à travers : la lutte anti vectorielle, la chimio-prévention, le diagnostic et la prise en 

charge rapide des cas. Pour accélérer le contrôle de la maladie, le Programme National de Lutte 

contre le Paludisme au Sénégal (PNLP), dans son plan stratégique 2016-2020, a un objectif de 

ciblage de la lutte et d’élimination du paludisme dans certaines zones où la prévalence est 

inférieure à 1%. Ce ciblage nécessite une mesure précise des indicateurs paludométriques dans 

un contexte marqué par l’hétérogénéité spatiale de la prévalence de la maladie (52). 

Mali  

Le paludisme est le premier motif de consultation et de décès au Mali avec 1126 décès 

attribuables au paludisme grave en 2018 (PNLP).  

La transmission du paludisme est hétérogène dans le pays. P. falciparum est le parasite le plus 

fréquent, mais P. vivax a également été détecté. L’incidence varie entre 11 pour 1000 habitants 

année à Taoudéni (Nord) et 164 pour 1000 personnes année à Sikasso (Sud).   

Au Mali, la présente étude a été conduite dans trois districts, dont les profils de transmission du 

paludisme sont différents : la zone de Doneguebougou, située à proximité de Bamako 

(transmission élevée), la zone de Diré, dans le Nord-Est du Mali dans le delta intérieur du Niger, 

présentant une saison de transmission courte avec deux pics (liés à la pluie et aux inondations). 
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Figure 1 : Carte de la prévalence du paludisme en Afrique en 2000 et 2015. 

Source : Afrique – Malaria (prévalence 2000 et 2015) 

https://www.populationdata.net/cartes/afrique-malaria-prevalence-2000/ 

 

5.2. Contribution du portage asymptomatique à la transmission 

Le paludisme est une maladie parasitaire transmise par les moustiques, qui affecte 

principalement les régions tropicales et subtropicales d'Afrique, d'Asie et d'Amérique latine. 

Dans les régions sahéliennes d'Afrique de l'Ouest, le paludisme est une maladie endémique qui 

affecte de nombreuses populations. 

Le portage asymptomatique du paludisme se réfère au fait que certaines personnes peuvent être 

infectées par le parasite du paludisme sans présenter de symptômes de la maladie. Ces 

personnes peuvent être porteuses du parasite pendant des mois voire des années, et peuvent 

contribuer à la transmission du paludisme dans leur communauté. 

Dans les régions sahéliennes d'Afrique de l'Ouest, le portage asymptomatique du paludisme est 

une préoccupation majeure en matière de santé publique, car il peut contribuer à la transmission 

de la maladie de manière insidieuse, sans que les personnes infectées ne soient diagnostiquées 

et traitées rapidement. 

  

https://www.populationdata.net/cartes/afrique-malaria-prevalence-2000/
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Des études ont montré que les personnes porteuses asymptomatiques du paludisme peuvent être 

aussi infectieuses que les personnes présentant des symptômes. En outre, les moustiques 

peuvent être infectés par le parasite du paludisme en piquant des personnes asymptomatiques, 

et peuvent alors transmettre la maladie à d'autres personnes (53).   
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6. METHODOLOGIE 

6.1.Cadre d’étude 

Les Cscom des villages de Safo et Torodo du district sanitaire de Kati nous a été le cadre 

d’étude.  

6.2. Type et période d’étude  

Nous avons mené une étude observationnelle prospective, utilisant une approche cohorte pour 

analyser les données sur la prévalence du réservoir asymptomatique du Plasmodium pendant la 

période de mai à juin 2021 au compte de MRTC.  

6.3. Population d’étude 

Elle comprend les résidents de Safo et Torodo, dans le district sanitaire de Kati au Mali, pendant 

la période spécifiée.  

Critères d’inclusion  

­ Les membres des ménages âges de 6 mois et plus. 

­ Toutes les données disponibles sur la prévalence du réservoir asymptomatique du 

Plasmodium, y compris les résultats des tests de dépistage, les données 

démographiques, et les informations sur les facteurs de risque. 

­ Résidents de Safo et Torodo, dans le district sanitaire de Kati au Mali, pendant la période 

d’étude.   

Critères non-inclusion  

­ Données recueillies en dehors de la période spécifiée (mai à juin 2021). 

­ Données provenant de localités autres que Safo et Torodo dans le district sanitaire de 

Kati. 

­ Données ne présentant pas de lien direct avec l'objet de l'étude, telles que les études 

portant sur d'autres maladies ou populations. 

6.4. Échantillonnage  

Nous avons mené un échantillonnage stratifié selon les caractéristiques sociodémographiques 

(sexe, âge, profession et niveau d’instruction.) des deux villages. Au niveau de chaque strate 

les échantillons étaient proportionnels à la taille de la strate.  Dans les strates, les ménages ont 

été numérotés de 1 jusqu’à n ménages. A partir de la table des nombres aléatoires les ménages 

ont été sélectionnés.    
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6.5. Taille de l’échantillon  

Le manque de données précises sur la prévalence de l’infection par Plasmodium falciparum 

utilisant des méthodes de détection moléculaire à haute sensibilité est une des justifications 

principales de cette étude. Néanmoins, nous avons fait les hypothèses suivantes d’une détection 

par microscopie de 50% des infections détectables par qPCR (quantitative Polymerase Chain 

Reaction), soit une prévalence de 20% en qPCR pour une prévalence microscopique de 10% 

(hypothèse correspondant à la prévalence minimale en période de faible/zéro transmission, 

saison sèche). 

6.6. Collecte des données  

Les données ont été collectées à partir d’un questionnaire élaboré et validé par les agents de la 

Malaria Research Training Center (MRTC) puis reporté sur le logiciel RedCap. Les variables 

recueillies étaient des données sociodémographiques, les antécédents et dates d’accès palustre. 

Une mesure de la température corporelle grâce au thermomètre et un examen clinique ont été 

réalisés par un médecin.  

6.7. Définition des porteurs asymptomatiques de plasmodies 

Un porteur asymptomatique était défini comme un individu répondant aux critères suivants : 

absence d’hyperthermie (température inférieure à 38 °C) lors de l’examen clinique, absence de 

fièvre rapportée dans les 48 heures précédant l’étude, absence de prise d’antipaludiques dans 

les 15 jours précédant le prélèvement du sang et PCR paludisme positive signant la présence de 

formes asexuées et/ou sexuées dans le sang de l’enquêté. 

Thermoscan® : Mesure de température utilisant un thermomètre sans contact et frontal. 

6.8. Traitement et analyse des données  

Nous avons procédé analyse des données via le logiciel SPSS version 25. Les variables 

qualitatives ont été exprimées par leurs effectif et fréquences. Nous les avons comparées à l’aide 

du test exact de Fisher si l’un des effectifs théoriques était inférieur à 5 et du test de Khi 2 si 

tous les effectifs théoriques étaient supérieur à 5. 

Les variables quantitatives ont été exprimées en termes de moyenne écarts types si la 

distribution des variables suivait une loi normale et exprimées par leurs médianes 

accompagnées de leurs intervalles interquartiles. 
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6.9. Considérations éthiques 

Les communautés concernées ont été approchées pour établir des rapports de confiance et 

obtenir une coopération générale. Les leaders communautaires et principaux acteurs (y compris 

les autorités sanitaires locales et les agents de santé communautaire) ont été contactés et 

sensibilisés sur les objectifs et les méthodes de l’étude, ainsi que les résultats attendus et les 

potentiels bénéfices.    

Le consentement éclairé individuel a été obtenu des participants de l’étude. Pour chaque 

composante, une brochure d’information appropriée a été fournie et expliquée aux participants 

(et parent ou tuteur légal dans le cas de mineurs âgés de moins de 18 ans), en langage officiel 

du pays (Français). La brochure expliquait le but de l’étude, ainsi que les procédures que la 

participation implique et potentiels risques et bénéfices. Pour les personnes non-lettrées, une 

copie de la brochure a été aussi fournie à une connaissance lettrée de leur choix, ainsi que 

verbalement traduite et expliquée dans un langage local (par exemple en Peulh, Bambara au 

Mali). Ceux qui ont voulu participer à l’étude ont fourni leur consentement par écrit, sous la 

forme d’initiales et signature du formulaire de consentement éclairé. Le consentement écrit a 

été aussi obtenu de mineurs donnés par leur parent ou tuteur légal. Les brochures d’information 

contiendront les adresses de contact (numéro de téléphone et adresse électronique) que les 

participants pourront utiliser pour joindre l’équipe de recherche, par exemple s’ils désirent 

retirer leur consentement à n’importe quel stade de l’étude.   

Les résultats de tous les examens de laboratoire conduits ont été reportés dans un fichier à cet 

effet, expliqués individuellement et en toute confidentialité aux participants. En plus un avis 

clinique a été apporté au besoin, en adéquation avec les recommandations nationales. 

Un rapport annuel sera fourni au comité d’éthique, ainsi qu’un rapport final, 6 mois après la fin 

du projet. En cas d’événement exceptionnel, le comité d’éthique a été informé sous 72h. 

Une compensation, en espèces ou en nature (mil, riz) a été proposée aux participants d’une 

valeur maximale de 1 000 FCFA par visite, afin de les dédommager du temps perdu et/ou des 

déplacements nécessaires pour pouvoir effectuer le suivi. 
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7. RESULTATS  

7.1. Présentation de la population d’étude 

 

Figure 2 : Diagramme de flux représentant la population d’étude  
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Tableau I : Caractéristiques globales des participants 

Caractéristiques globales 
Village de 

Safo 

Village de 

Torodo 

Population du village (recensement) 3 977 1 294 

Nombre de ménages dans le village  31 31 

Nombre de participants dépistés 229 250 

Nombre de ménage inclus 20 23 

Nombre de participants inclus 153 147 

Médiane (interquartile=IQR) habitants par ménage  5 (4) 5 (6) 

La majorité des participants provenaient du village de Safo ; le nombre de participants dépistés 

étaient plus fréquent dans le village de Torodo et le nombre de participants inclus était plus 

fréquent dans le village de Safo. 

 

7.2. Données sociodémographiques 

Tableau II : Répartition des participants selon le village et le genre 

Genre 

Village  

Total  

N (%) 
Safo  

N (%) 

Torodo  

N (%) 

Homme 74 (48,4) 72 (49) 146 (48,7) 

Femme 79 (51,6) 75 (51) 154 (51,3) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100,0) 

p = 0,915 

Le sexe féminin a prédominé dans les deux villages à des fréquences respectives de 51,6 et 

51%. La fréquence des hommes et celle des femmes à Safo étaient comparables à celles 

observées à Torodo (p = 0,915). 

. 

. 
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Tableau III : Répartition des participants selon le village et la tranche d’âge 

Tranche d’âge (en 

année) 

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

< 10 56 (36,6) 44 (29,9) 100  

10 – 19 49 (32) 41 (27,9) 90  

20 – 29 16 (10,5) 13 (8,8) 29  

30 – 39 18 (11,8) 16 (10,9) 34  

40 – 49 6 (3,9) 14 (9,5) 20  

50 – 59 5 (3,3) 9 (6,1) 14  

60 – 69 1 (0,7) 8 (5,4) 9  

> 69 2 (0,7) 2 (0,7) 4  

Total 153 (51) 147 (49) 300 

Khi² = 12,251 ; ddl = 7 ; p = 0,093 

La tranche d’âge des moins de 10 ans a été la plus représentée dans les villages de Safo et 

Torodo avec respectivement 36,6 et 39,9%. Il n’y a pas eu d’association entre la tranche d’âge 

et la localité. 

L’âge médian interquartile dans le village de Safo a été de 13 ans (17,25) et de 14 ans (30) dans 

le village Torodo.  
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Figure 3 : Répartition des participants selon le village et la profession  

Dans le village de Safo les ménagères (11,8%) ont prédominé tandis que dans celui de Torodo 

les cultivateurs prédominaient (31,3%). 
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Figure 4 : Répartition des participants selon le village et le niveau d’instruction  

 

Les enquêtés étaient majoritairement d’un niveau d’instruction du primaire avec 26,8 et 27,2% 

pour respectivement le village de Safo et celui de Torodo. 

 

7.3.Données cliniques 

Tableau IV : Répartition des participants selon le village et l’antécédent de fièvre dans les 48h 

qui précèdent l’enquête faite de mai à-juin 2021  

Antécédent de 

fièvre au cours des 

dernières  48h 

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Absent 134 (87,6) 127 (86,4) 261 (87,0) 

Présent 17 (11,1) 20 (13,6) 37 (12,3) 

Non applicable 2 (1,3) 0 (0) 2 (0,7) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100,0)  

Test exact de Fisher/ Khi2 = 1,947 ; ddl = 4 ; p = 0,408 

Dans les villages de Safo et de Torodo, l’absence d’antécédents de fièvre au cours des dernières 

48h a été respectivement de 87,6% et 86,4%. La fréquence des ATCD de fièvre ne varie pas de 

façon statistiquement significative entre les deux villages d’étude. 
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Tableau V : Répartition des participants selon le village et la méthode de mesure de la fièvre 

Méthode de 

mesure de la fièvre 

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Thermoscan 128 (83,7) 139 (94,6) 267 (89) 

Axillaire 25 (16,3) 8 (5,4) 33 (11) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100)  

Khi² = 9,094 ; ddl = 1 ; p = 0,003 

La méthode de mesure de la fièvre par Thermoscan® a été la plus fréquemment utilisée : 83,7% 

à Safo et a 94,6% à Torodo. La méthode de mesure de la fièvre varie de façon statistiquement 

significative entre les deux villages d’étude. 

 

 

Tableau VI : Répartition des participants selon le village et la fièvre documentée  

Température en °C 
Village 

Total (%) 
Safo (%) Torodo (%) 

Pas de fièvre 

(température< 37,5) 
140 (93,5) 132 (89,8) 272 (90,7) 

Fièvre (température 

 37,5) 
13 (8,5) 15 (10,2) 28 (9,3) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100)  

Khi² = 0,658 ; ddl = 1 ; p = 0,720 

La fièvre fut documentée dans les villages de Safo et de Torodo avec respectivement 8,5% et 

10,2%. La fièvre documentée ne varie pas de façon statistiquement significative entre les deux 

villages d’étude. 
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7.4. Diagnostic de l’infection palustre 

Tableau VII : Répartition des participants selon le village et le résultat du TDR 

Résultat du TDR  
Village 

Total (%) 
Safo (%) Torodo (%) 

Négatif 145 (94,8) 130 (88,4) 275 (91,7) 

Positif 8 (5,2) 17 (11,6) 25 (8,3) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100,0) 

Khi² = 3,940; ddl = 1 ; p = 0,047 

Le résultat de la TDR a été positif dans le village de Torodo que Safo avec respectivement 

11,6% et 5,2%. Le résultat de la TDR varie de façon statistiquement significative entre les deux 

villages d’étude. 

 

Tableau VIII : Répartition des participants selon le village et le résultat de la goutte épaisse 

Portage Plasmodium 

falciparum  

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Négatif 125 (81,7) 129 (87,8) 254 (84,7) 

Positif 28 (18,3) 18 (12,2) 46 (15,3) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100,0) 

Khi² = 2,118 ; ddl = 1 ; p = 0,146 

Le portage de Plasmodium falciparum dans le village de Safo était à 18,3% et celui de Torodo 

était à 12,2%. Le portage de Plasmodium falciparum ne varie pas de façon statistiquement 

significative entre les deux villages d’étude. 

 Plasmodium vivax n’a été retrouvé à la microscopie dans aucune des deux localités d’étude.  
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Tableau IX : Répartition des participants selon le village et le résultat du TDR ultrasensible 

Résultat du TDR 

ultrasensible 

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Négatif 142 (92,8) 128 (87,1) 270 (90,0) 

Positif 11 (7,2) 19 (12,9) 30 (10,0) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100,0) 

Khi² = 2,740 ; ddl = 1 ; p = 0,098 

Le résultat du TDR ultrasensible a été positif avec 7,2% dans le village de Safo et 12,9% dans 

celui Torodo. Le résultat du TDR ultrasensible ne varie pas de façon statistiquement 

significative entre les deux villages d’étude (p = 0,098). 

 

Tableau X : Répartition des participants selon le village et le résultat du PCR 

Résultat PCR 
Village 

Total (%) 
Safo (%) Torodo (%) 

Négatif 120 (78,4) 113 (76,9) 233 (77,7) 

Positif 33 (21,6) 31 (22,1) 64 (21,3) 

Total 153 (51) 144 (49) 300 (100,0) 

Khi² =2,5956 ; ddl = 1 ; p = 0,999 

Le résultat de la PCR a été positif chez 22,1 % des participants à Torodo et 21,6% à Safo.   

Le résultat de la PCR ne varie pas de façon statistiquement significative entre les deux villages 

d’étude. 
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Tableau XI : Répartition des participants selon le village et les signes évocateurs de 

paludisme  

Signes évocateurs 

de paludisme 

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Non  131 (85,6) 124 (84,4) 255 (85) 

Oui  22 (14,4) 23 (15,6) 45 (15) 

Total 153 (51) 147 (49) 300 (100) 

Khi² = 0,094; ddl = 1 ; p = 0,707 

Les signes évocateurs de paludisme étaient présents chez 15% des participants. Elle était de 

15,6% à Torodo et 14,4% à Safo. La fréquence des signes évocateurs de paludisme ne varie pas 

de façon statistiquement significative entre les deux villages d’étude. 

 

Tableau XII : Répartition des participants selon le village et la fréquence de dormir sous 

moustiquaire 

Fréquence de dormir 

sous moustiquaire 

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Tous les soirs 105 (68,6) 54 (36,7) 159 (53) 

Un ou plus soirs par 

semaine 
9 (5,9) 33 (22,5) 42 (14) 

Un ou plus soirs par mois 2 (1,3) 11 (7,5) 13 (4,3) 

Pas chaque mois 15 (9,8) 14 (9,5) 29 (9,7) 

Jamais 22 (14,4) 35 (23,8) 57 (19) 

Total 153 (100) 147 (100) 300 (100,0) 

Khi² = 39,199 ; ddl = 4 ; p < 10-3 

La majorité des patients dormait sous moustiquaire tous les soirs soit 68,6% dans le village de 

Safo et de 36,7% à Torodo.  La fréquence de dormir sous moustiquaire ne variâtes pas de façon 

statistiquement significative entre les deux villages d’étude. 
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Tableau XIII : Répartition des villages selon le résultat de la TDR et le paludisme 

symptomatique. 

Symptomatologie 

palustre 

Résultat du TDR 

Safo Torodo 

Négatif (%) Positif (%) Négatif (%) Positif (%) 

Oui 21 (95,5) 1 (4,5) 15 (65,2) 8 (34,8) 

Non 124 (94,7) 7 (5,3) 115 (92,7) 9 (7,3) 

Total 145 (94,8) 8 (5,2) 130 (88,4) 17 (11,6) 

P-value 1,000 0,001 

La symptomatologie palustre n’était pas liée au résultat du TDR ultrasensible dans le village de 

Safo (p=1,000) a lorsqu’il y’avait une association entre le résultat de la TDR ultrasensible et la 

symptomatologie palustre dans le village de Torodo (p=0,001). 

 

Tableau XIV : Répartition des villages selon le résultat du TDR ultrasensible et la 

symptomatologie palustre 

Symptomatologie palustre 

Résultat du TDR ultrasensible 

Safo Torodo 

Négatif (%) Positif (%) Négatif (%) Positif (%) 

Oui 21 (95,5) 1 (4,5) 14 (60,9) 9 (39,1) 

Non 121 (92,4) 10 (7,6) 114 (91,9) 10 (8,1) 

Total 142 (92,8) 11 (7,2) 128 (87,1) 19 (12,9) 

P-value 0,815 0,003 

La symptomatologie palustre n’était pas liée au résultat du TDR ultrasensible dans le village de 

Safo (p=0,815) a lorsqu’il y’avait une association entre le résultat de la TDR ultrasensible et la 

symptomatologie palustre dans le village de Torodo (p=0,003). 
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Tableau XV : Répartition des participants selon le village et le portage de gamétocytes  

Portage 

gamétocytes  

Village 
Total (%) 

Safo (%) Torodo (%) 

Non 149 (97,4) 144 (98) 293 (97,7) 

Oui 4 (2,6) 3 (2) 7 (2,3) 

Total 153 (100) 147 (100) 300 (100,0) 

Khi² = 0,109 ; ddl = 1 ; p = 0,999 

Le portage de gamétocytes était de 2,6% dans le village de Safo et 2% dans celui de Torodo. Il 

n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux villages par rapport au 

portage de gamétocytes. 
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8. DISCUSSION  

Durant une période de Mai-Juin 2021 nous avons récolté les données auprès des résidents des 

villages de Safo et Torodo du district sanitaire de Kati pour la réalisation d’une étude 

transversale durant la période de Mais à juin 2021 dans le but d’étudier le portage 

asymptomatique du paludisme dans ledit district.  

Au total, nous avons enrôlé 300 personnes, 153 dans le village de Safo et 147 dans celui de 

Torodo pour respectivement 20 et 23 ménages. Les populations des deux villages étaient 

statistiquement significativement comparables (p > 5%), sur la base du nombre de participants 

inclus et de ménage. 

Nous nous sommes confrontés durant ladite étude à certaines limites et/ou difficultés qui ont 

été principalement :  

­ La non-complétude de certaines informations sur le questionnaire se traduisant 

souvent par l’absence de certaines données  

­ Les cas de refus de certains participants pour des raisons diverses 

­ La non-disponibilité des résultats de laboratoire a temps  

­ La complexité de la base de données  

Données sociodémographiques 

Les femmes ont légèrement été les plus retrouvées dans notre série soit un total de 154 femmes 

pour 146 hommes, le rapport de masculinité de 94 hommes pour 100 femmes à Safo et 96 

hommes pour 100 femmes à Torodo. Ces résultats sont semblables à ceux de l’EDSM III (58) 

et IV  qui rapportait des rapports de masculinité en milieu rural respectifs de 93 hommes pour 

100 femmes et de 95 hommes pour 100 femmes. Ceci est certainement dû à une intensification 

récente de la migration masculine, notamment à partir du milieu rural. 

Cette tendance est contraire à celle retrouvée dans les données de la banque mondiale à propos 

de la pyramide des âges de 2015, et à ceux observés sur la carte sanitaire du district de 

Koulikoro, qui donnent un rapport à la masculinité de 104 hommes pour 100 femmes (59). 
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La majorité des personnes enrôlées étaient âgés de moins de 10 ans à Safo (36,6%) et à Torodo 

(29,9%) et dans l’ensemble ils représentaient 33,3%, avec respectivement comme médiane 

(IQR) 13 (17,25) et 14 (30) ans. Ce taux élevé d’enfants pourrait se justifier d’une part par le 

taux de natalité important retrouvé en milieu rural au Mali et d’autre part par l’indisponibilité 

des plus adultes lors des passages de nos enquêteurs qui sont plus tournés vers des activités qui 

les poussent à s’absenter des ménages durant la journée. Ces données concordent aussi avec de 

de l’EDSM-IV de 2006 (58)  qui rapportait 37,3% de moins de 10 ans en milieu rural et aussi 

avec les résultats observés lors des EDS précédentes et au cours de différentes enquêtes 

réalisées ces dix dernières années (21,59). 

Au cours de l’enquête ménage, des informations relatives au niveau d’instruction atteint et à la 

dernière classe achevée à ce niveau ont été collectées. L’instruction de la population et surtout 

celle des femmes est un déterminant important des conditions de vie des ménages, du 

comportement en matière de santé, de la scolarisation des autres membres du ménage, ainsi que 

des habitudes en matière d’hygiène et de nutrition. 

À cet égard, malgré les efforts importants consentis par le gouvernement en matière 

d’éducation, on constate que le niveau d’instruction de la population demeure encore faible. 

C’est ainsi que dans notre série, un niveau d’instruction du primaire avec 26,8 et 27,2% pour 

respectivement le village de Safo et celui de Torodo ont été rapporté. Par ailleurs, seulement 

3,3% et 2% de nos enquêtés ont affirmés avoir atteint le cycle secondaire respectivement dans 

les villages de Safo et Torodo. Il est donc logique que nous ne retrouvions pas de différence 

significative (p = 0,390) de niveau d’instruction entre les deux villages. Cette forte proportion 

du niveau primaire s’expliquerait par le nombre élevé des enfants dans notre échantillon. 

Sur les 300 patients, la majorité était des cultivateurs (31,3%) dans le village de Torodo tandis 

que dans celui de Safo, la majorité était des ménagères (11,8%). A noter que nous n’avons pas 

pu avoir la profession de la majorité des participants : 51,7% dans la localité de Torodo et 62,1% 

dans celle de Safo. 
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Données cliniques 

Les manifestations cliniques du paludisme sont très diverses. Le paludisme débute par une 

fièvre 8 à 30 jours après l’infection, qui peut s’accompagner ou non de maux de tête, de douleurs 

musculaires, d’un affaiblissement, de vomissements, de diarrhées, de toux. Des cycles typiques 

alternant fièvre, tremblements avec sueurs froides et transpiration intense, peuvent alors 

survenir : c’est " l’accès palustre ". 

Au total, dans notre série, 84,7% de nos enquêtés ont présenté une symptomatologie palustre 

plus précisément des taux de 85 et 84,4% respectivement dans les villages de Safo et Torodo 

sans différence significative entre ces localités (p > 0,005). 

Cette symptomatologie s’est manifestée par une présence de fièvre dans les derniers 48heures 

à 11,1% à Safo et 13,6% à Torodo. Les antécédents de paludisme durant le dernier mois ou au 

cours du dernier hivernage était beaucoup plus fréquent avec 69,9% à Safo et 78,2% à Torodo. 

Ces proportions s’expliqueraient par la période de passage de collecte de données. 

Les symptômes du paludisme ont été observés chez 14,4% des individus étudiés à Safo, tandis 

que ces symptômes étaient présents chez 15,6% des individus étudiés à Torodo. 

Tests de diagnostic du paludisme 

Pour confirmer ou exclure un diagnostic de paludisme, un échantillon de sang doit être analysé. 

Durant notre étude nous avons utilisé trois différents types de test : 

Au TDR, on a noté une différence significative (p = 0,047) du taux de positivité entre les deux 

villages : (8/153)5,2% à Safo et 11,6% (7/47) à Torodo 

Les tests diagnostiques rapides (TDR) ne font pas appel à la microscopie ni à des techniques 

spécialisées de laboratoire et peuvent jouer un rôle d’appoint utile dans le diagnostic du 

paludisme. En raison d’un manque de sensibilité pour l’ensemble des espèces autres que P. 

falciparum, l’obtention d’un TDR négatif n’exclue pas la présence du paludisme (60). 

Le TDR ultrasensible assure ainsi une meilleure identification des personnes présentant une 

faible parasitémie, avec ou sans symptôme manifeste d’une infection palustre. 
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C’est ainsi qu’au TDR ultrasensible, les taux de positivité ont été de 7,2 et 12,9% 

respectivement aux villages de Safo et Torodo. Sans différence significative entre les deux 

localité (p = 0,098). 

Bien qu’elle ne soit pas pratique pour le traitement immédiat du patient parce qu’elle est moins 

disponible, la réaction de polymérisation en chaîne (PCR) est reconnue comme l’étalon de 

référence à cause de sa grande sensibilité et de sa grande spécificité pour identifier l’espèce. 

C’est ainsi que dans notre étude, son utilisation nous a produit des taux de positivité de 21,6% 

à Safo et 22,1% à Torodo avec une corrélation entre cette positivité et la présence de 

Plasmodium falciparum + Plasmodium Ovalé positif à la microscopie dans les localités de 

Torodo (p < 10-3) et Safo (p < 10-3). 

Prévalence d’asymptomatiques 

Longtemps négligé, le paludisme asymptomatique est actuellement reconnu comme potentielle 

menace et frein au contrôle du paludisme. 

Dans les régions où le paludisme est fortement endémique, une partie de la population est 

porteuse asymptomatique, cela fait suite à de nombreuses années d’infection chronique par le 

parasite. Ainsi certains individus tolèrent sa présence et développent une immunité naturelle (« 

immunité acquise »). 

Un porteur asymptomatique étant défini comme un individu présentant une absence 

d’hyperthermie (température inférieure à 38 °C) lors de l’examen clinique, une absence de 

fièvre rapportée dans les 48 heures précédant l’étude, une absence de prise d’antipaludiques 

dans les 15 jours précédant le prélèvement et un PCR palustre positif signant la présence de 

formes asexuées et/ou sexuées dans le sang de l’enquêté. 

Ces porteurs asymptomatiques dans le village de Safo ne se sont avérés statistiquement 

significatif ni au résultat du TDR (p = 0,815), ni au résultat du TDR ultrasensible (p = 0,626) 

et ni au résultat PCR (p = 1,000). Par contre à Torodo ses porteurs asymptomatiques s’est 

révélée statistiquement significatif au résultat du TDR (p = 0,001), au résultat du TDR 

ultrasensible (p = 0,003) et au résultat PCR (p = 0,003). 

À Safo, 1 (7,7%) porteur asymptomatique a été positif au Plasmodium falciparum + 

Plasmodium Ovalé positif à la microscopie et qu’il n’y avait pas de différence significative (p 

= 0,301) entre le portage asymptomatique et la positivité au Plasmodium falciparum + 

Plasmodium Ovalé positif à la microscopie. Par contre cette différence significative a existée 
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dans la localité de Torodo (p = 0,009) où 5 (33,3%) porteurs asymptomatiques ont été positifs 

au Plasmodium falciparum + Plasmodium Ovalé positif à la microscopie. 

Déterminer la détectabilité des infections palustres en fonction des tests utilisés.  

La majorité des TDR étaient négatifs dans les localités soit 94,8% à Safo et 88,4% à Torodo. 

Aussi, la PCR étaient majoritairement négative dans les deux localités soit 78,4% à Safo et 

76,9% à Torodo. Ces résultats suggèrent que la prévalence du paludisme est relativement faible 

dans les deux localités étudiées. Cependant, il est important de noter que même si la majorité 

des tests étaient négatifs, cela ne signifie pas nécessairement l'absence totale de cas de 

paludisme. Les tests de diagnostic peuvent parfois donner des résultats faussement négatifs, en 

particulier dans les zones où la transmission du paludisme est sporadique ou lorsque les 

individus sont porteurs asymptomatiques du parasite. 

Ces constatations sont cohérentes avec des recherches antérieures qui ont montré que la 

prévalence du paludisme peut varier considérablement selon la région géographique, les 

conditions environnementales, et les comportements individuels liés à la prévention du 

paludisme. 

Il est également important de souligner que des stratégies de lutte antipaludique efficaces, telles 

que la distribution de moustiquaires imprégnées d'insecticide et l'accès aux traitements 

antipaludiques, peuvent contribuer à réduire la prévalence du paludisme dans une communauté. 

Par conséquent, ces résultats soulignent l'importance de maintenir et de renforcer les efforts de 

prévention et de contrôle du paludisme, même dans les zones où la prévalence semble 

relativement faible. 
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9. Conclusion  

L’étude du réservoir asymptomatique du Plasmodium à Safo et Torodo dans le district sanitaire 

de Kati au Mali représente une contribution essentielle à la compréhension de la dynamique de 

transmission du paludisme dans la région. Les résultats de cette étude mettent en évidence 

l'importance du réservoir asymptomatique dans la persistance de la maladie. Elle souligne la 

nécessité de mettre en œuvre des stratégies de contrôle ciblées pour réduire sa prévalence. 

L'identification des facteurs de risque associés à la présence du réservoir asymptomatique, ainsi 

que la caractérisation de la diversité génétique des souches de Plasmodium, fournissent des 

informations cruciales pour orienter les efforts de lutte contre le paludisme dans la région. De 

plus, l'évaluation de l'efficacité des stratégies de prévention et de traitement existantes permet 

d'identifier les approches les plus efficaces pour réduire la prévalence du réservoir 

asymptomatique et prévenir les cas de paludisme clinique. En combinant les données 

scientifiques avec une action concertée au niveau local, régional et mondial, il est possible de 

progresser vers l'élimination du paludisme et d'améliorer la santé et le bien-être des populations 

les plus vulnérables. 
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10. RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude et vu les insuffisances discutées nous formulons les recommandations 

suivantes : 

Aux autorités 

 Renforcer les programmes de dépistage et de traitement du paludisme dans la région de 

Safo et Torodo en fournissant un accès universel aux tests de dépistage et aux 

traitements antipaludiques efficaces. 

 Allouer des ressources supplémentaires pour la mise en œuvre de stratégies de 

prévention du paludisme, telles que la distribution de moustiquaires imprégnées 

d'insecticide et la pulvérisation d'insecticides à l'intérieur des habitations. 

Aux chercheurs 

 Poursuivre les recherches pour mieux comprendre les facteurs de risque associés à la 

présence du réservoir asymptomatique du Plasmodium, y compris les interactions entre 

l'hôte, le parasite et l'environnement. 

 Étudier l'efficacité des nouvelles interventions de lutte contre le paludisme, telles que 

les vaccins antipaludiques et les approches innovantes de prévention et de traitement. 

A la population 

 Participer activement aux programmes de prévention du paludisme en utilisant des 

méthodes de protection individuelle, telles que les moustiquaires imprégnées 

d'insecticide et les répulsifs anti-moustiques.  

 Consulter immédiatement un professionnel de la santé en cas de fièvre ou d'autres 

symptômes du paludisme et suivre les recommandations de traitement prescrites.  
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12. ANNEXES  

Fiche d’enquête 

Données sociodémographiques 

Age : ………………. Ans   sexe : ………………. 1. M ; 2. F 

Le village ……………. Ans 

 

1Signes vitaux / signes cliniques et symptômes 

Date de visite : ……/……/20…. 

Méthode de mesure de température :  

 Axillaire 

 Oral 

 Rectal 

 Tympanique 

 Thermoscan 

Température ……………. °C 

Signes/Symptômes : 
 Fièvre/Sensation de fièvre 

 Céphalées 

 Malaise 

 Douleur thoracique 

 Vomissements 

 Nausée 

 Anorexie 

 Pâleur 

 Ictère 

 Frissons 

 Vertiges 

 Douleur abdominale 

 Courbature 

 Fatigue 

 Diarrhées 

 Autre………………………… 

 

Laboratoire (test rapide ultrasensible) 

TDRU réalisé : …………………1. Oui, 2. Non   Résultat : …………. 1. Positif, 2. Négatif 

Date de collecte …………… / ………../ ……………  Heure : …………h …………….mn 

 

Laboratoire (test rapide) 

TDR réalisé : …………………1. Oui, 2. Non   Résultat : …………. 1. Positif, 2. Négatif 

Date de collecte …………… / ………../ ……………  Heure : …………h …………….mn 

 

Laboratoire (test rapide ultrasensible) 

Échantillonnage sur papier buvard : …………1. Oui, 2. Non Nbre de spots/Bandelettes :………… 

qPCR fait : …………………1. Oui, 2. Non 

Résultat du qPCR : 

o qPCR pf : …………………1. Oui, 2. Non 

o qPCR pm : …………………1. Oui, 2. Non 

o qPCR po : …………………1. Oui, 2. Non 

o qPCR pv : …………………1. Oui, 2. Non 

  



 

 PAGE 1/55  

LABORATOIRE (Échantillon capillaire EDTA300uL pour détection gamétocytes par RT-qPCR à déterminer) 

Prélèvement sur micro tube EDTA : …………………1. Oui, 2. Non 

 

Laboratoire (goutte épaisse et frottis mince) 

Goutte épaisse réalisée : ………………1. Oui, 2. Non 

Date de collecte ……… / ………../ ……………            Heure : ……h …….mn 

Lame additionnelle collectée : …………………1. Oui, 2. Non 

Date de coloration ……… / ……../……… Nom du lecteur …………………………… 

     

     

     

     

     
 

     

     

     

     

     

 

 

Code pays Code région Code village Code ménage ID participant 

 

MODULE 1 : CARACTÉRISTIQUES SOCIALES ET DÉMOGRAPHIQUES (SD) 

SD1. Vous êtes :  

1.  Un homme 

2.  Une femme 

 mois année 

SD2. Quel âge avez-vous ?  ans ou date de naissance  

MODULE 2 : SIGNES VITAUX / SIGNES CLINIQUES ET SYMPTOMES 
CLIN1.  jour mois année 

DATE DE LA VISITE  DATE     
CLIN2a. Méthode de mesure de température :  

QUESTIONNAIRE QUESTIONNAIREEXAMEN CLINIQUE 

EXAMEN CLINIQUE  V2.0        MARS 

MARS LABORATOIRE DATE jour 

V2.0 
mois 

 

PAGEPAGE 
1/3 1/3 

année 
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1.  Axillaire 2.  Oral 3.  Rectal 4.  Tympanique 5.  Thermoscan 

 
MODULE 3 : LABORATOIRE (TEST RAPIDE ULTRASENSIBLE) 

TDRU1. TDRU réalisé : 
 

  OUI  NON 

si TDRU1 fait, compléter TDRU2 et TDRU3 

jour

 mois année hh mn 

SI TEST INVALIDE, RÉPÉTER 

MODULE 4 : LABORATOIRE (TEST RAPIDE) 

TDR1. TDR réalisé : 

 OUI   NON 

si TDR1 fait, compléter TDR2 et TDR3 
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TDR2. jour mois année hh mn 

2 0 Heure de dépôt 

TDR3. 
Résultats du test rapide   1.  2.  

 Positif  Négatif 

  
SI TEST INVALIDE, RÉPÉTER 

Date de collecte DATE     

QUESTIONNAIRE EXAMEN CLINIQUE V2.0        MARS PAGE 2/3 
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MODULE 6 : LABORATOIRE (ECHANTILLON SUR PAPIER BUVARD) 

CONF1. Echantillon sur papier buvard collecté :  CONF2. 

 Nombre de spots/bandelettes :  

qPCR fait : 

 OUI   NON 

SI OUI > RÉSULTATS qPCR 

qPCR pf    

  OUI   NON 

qPCR pm  OUI  NON 

qPCR po  OUI  NON 

qPCR pv  OUI  NON 

MODULE 7 : LABORATOIRE  (Echantillon capillaire EDTA 300µL pour 

détection gamétocytes par RT-qPCR à déterminer) 

ARN_FAIT Prélèvement sur microtube EDTA fait :  

GE2. Lame additionnelle collectée?    

 

  NON  OUI 

  
GE3. jour mois 

Date de coloration DATE 

GE5. Formes asexuées Nombre de   

Espèce trophozoites  comptés 

année GE4. 

Nom du lecteur 

 OUI  NON 

  

    V2.0           
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Nombre estimé   
Nombre  leucocyte par µL  de champs  (en l’absence  Trophozoite  Nbre. examinés d’estimation : 8000) Parasites par µL 

 

 

 

 

 

 

 

 

(P. FALCIPARUM)     

(P. MALARIAE)     

(P. OVALE)     

(P. VIVAX)     

GE6. Formes sexuées Espèce 
Gamétocyte 

Nombre de  
gametocytes comptés  

Nombre  de 
champs  
examinés 

Nombre estimé  
leucocyte par µL  (en 
l’absence  
d’estimation : 8000) 

Gametocyte Nbre. 
Parasites par µL 

(P. FALCIPARUM)     

(P. MALARIAE)     

(P. OVALE)     

(P. VIVAX)     
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