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» INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante die a la présence et au développement
dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du genre Plasmodium; il est transmis par la

piqire infectante d’un moustique femelle du genre Anophele?,

Il existe cing espéces plasmodiales inféodées a I’homme : Plasmodium falciparum, Plasmodium. vivax,
Plasmodium malariae, Plasmodium ovale et Plasmodium knowlesi.

Le Plasmodium ovale est répartit en deux sous espéces en pathologie humaine, a savoir : le P ovale
wallikeri et P. ovale curtisi2. Parmi les espéces inféodées a I’homme, P. falciparum est la plus répandue
et 1a plus redoutable puisse qu’elle est responsable de I’acces pernicieux potentiellement mortel®. Quant

au Plasmodium knowlesi, il n’existait qu’en Asie du sud chez I’homme*.

Le paludisme reste une priorité régionale et mondiale, comme en témoignent les objectifs de
développement durable et la stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme (2016 -2030)
adoptée par I’ Assemblée mondiale de la santé en mai 20155,

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estimait en 2016 que plus de 90 pays représentant au total
quelques 3,2 milliards de personnes, soit 40 % de la population mondiale sont exposées,

212 millions de cas dont 429 000 déces®.

La région Africaine de I’OMS reste la plus touchée avec, a elle seule, quelques 90 % de cas avec

92 % de déces en 2015°.

En Afrique subsaharienne, le nombre de patients atteints d’infections palustres a été estime a 114
millions en 2016. Pour la méme année, le nombre de décés dus au paludisme chez les enfants de moins

de 5 ans a été estimé a 303 000, soit 70 % du total mondial toutes tranches d’age confondues®.

Au Mali, le paludisme est la premiére cause de consultations, d’hospitalisation et de mortalité dans les
formations sanitaires. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes paient chaque année le
plus lourd tribut a cette maladie. Selon I’annuaire statistique du Systéme Local d’Information Sanitaire
(SLIS), en 2014, les formations sanitaires (y compris les données des agents de santé communautaire)
ont enregistre plus de 2 500 000 cas suspects de paludisme (soit 40 % des motifs de consultation) dont

environ 1 700 000 cas simples et 800 000 cas graves avec 2 309 décés’.

Au Mali, I’espéce plasmodiale dominante de la formule parasitaire est Plasmodium falciparum qui est
la plus dangereuse. Il est prévalent a plus de 90 % et suivi de Plasmodium malariae (<10%), de

Plasmodium ovale < 1% et de Plasmodium vivax existant au Nord du Mali®.
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Face a fardeau, il existe des moyens de lutte preventifs pour les populations les plus exposées : par
I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides; la pulvérisation intra domiciliaire (PID); la
chimio-prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de 3 mois a 59 mois, le traitement
préventif intermittent (TPI) pour les femmes enceintes et curatifs a savoir les combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine qui sont recommandées pour le traitement de premiére intention
du paludisme a P.falciparum.
L’ampleur des conséquences de la maladie a incité ’OMS a la création d’un programme d’éradication
et d’élimination du paludisme, et depuis peu a la recherche d’un vaccin antipaludique.
Depuis 1993 le Mali s’est doté d’un programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) qui a
pour mission de:

» Contribuer a I’¢élaboration des normes et des procédures et de veiller a leur application;

» Préparer les plans d’action et veiller & leur mise en ceuvre;

» Contribuer a la conception et a I’élaboration des stratégies nationales en matiere de lutte contre

le paludisme;

» Coordonner les recherches et études dans le domaine de la lutte contre le paludisme.

En 1982, I’ équipe du Laboratoire d’Epidemiologie des Affections parasitaires de 1’école nationale
de Medecine et pharmacie du Mali a accepté 1’expérimentation de moustiquaire imprégnée d’un
nouvel insecticide , la deltamethrine proposée par la section biologie et contréle des vecteurs de
I’OMS ( VBC/ECV).

C’est en 1983, I’OMS préconisait les moustiquaires imprégnées d'insecticides (MIl) comme I'une des
mesures de prévention contre le paludisme. C'est ainsi que le gouvernement Malien et ses partenaires
ont adopté un vaste programme de distribution des MII aux populations.
Depuis la recommandation de I’utilisation généralisée des matériaux imprégnés (OMS, 1993), la
promotion des moustiquaires est inscrite comme la principale composante des programmes nationaux
de lutte contre le paludisme dans la plupart des pays en Afrique au sud du sahara®. Les moustiquaires
imprégnées sont utilisees comme outils essentiels de lutte contre le paludisme en Afrique
Subsaharienne.
Les résultats obtenus par I’Enquéte sur les indicateurs du paludisme (EIP) en 2015 au Mali sont:
> La couverture nationale en MII représentait un taux de possession de 93%, avec un
taux d’utilisation chez les enfants de moins de 5 ans de 71% et de 78% chez les femmes enceintes,
> La couverture nationale du traitement préventif intermittent chez les femmes enceintes par TPI1
de 56% et TPI12 de 38%,
» Chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) en 2015 dans 44 districts sanitaires (3-59

mois) et la région de Kidal 3 mois a 80 ans ;
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» La pulvérisation intra domiciliaire (PID) en 2015 dans trois districts sanitaires dans les régions

de Ségou et Koulikoro.

Justification de I’étude :

Le paludisme constitue encore de nos jours un probleme majeur de santé publique dans les pays
intertropicaux, en Afrique et particulierement au Mali ou il est la premiére cause de morbidité et une
cause importante de mortalité. Pour y faire face plusieurs stratégies de lutte sont proposées, allant de
la prise en charge des cas a la mise en ceuvre des méthodes préventives individuelles telles que les
moustiquaires imprégnées d’insecticides.

Parmi les multiples stratégies de prévention identifiees dans la lutte anti vectorielle, un accent
particulier est mis sur I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides. Son efficacité a été
largement démontrée a travers plusieurs études dont les résultats concordants ont conduit ’OMS a les
recommander aux pays touchés par le paludisme.

En Afrique subsaharienne, les interventions antipaludiques expliquent que 70% des 943 millions de
cas de paludisme de moins entre 2001 et 2015, soit un total de 663 millions de cas évités. Sur ces 663
millions de cas évités par le biais des interventions antipaludiques, 69% 1’ont été grace a ’utilisation
de moustiquaires imprégnées d’insecticides (M11)2°.

C’est ainsi que le programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) et ses partenaires ont
procédé a une distribution massive de moustiquaire imprégnée d’insecticide dans le village de
Kalifabougou en 2012,

Dans le cadre de notre étude sur d’acquisition naturelle de I’immunité anti palustre, les résultats obtenus
au cours de I’année 2011 au sein d’une cohorte a Kalifabougou ont montré que les enfants de moins
de 5 ans avaient un taux d’incidence palustres moins élevé par rapport aux autres tranches d’age. Ce
résultat serait contraire a la vision mondiale du paludisme, qui considere les enfants de moins de 5 ans
comme la couche la plus vulnérable. Y a-t-il une association entre 1’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides et I’incidence du paludisme? C’est pourquoi notre étude s’aveére

nécessaire.

Hypothese de I’étude :

1. La baisse de I’incidence du paludisme est associée a I’utilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticides.

2. La baisse du nombre d’épisode palustre est associée a I’utilisation réguliére des moustiquaires

imprégnées d’insecticides.
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. OBJECTIFS
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1. OBJECTIFS :

1. Objectif Général :

> Evaluer I’association entre utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides et incidence du

paludisme au sein d’une cohorte de mai a novembre 2013 a Kalifabougou.
2. Objectifs Spécifiques :

» Déterminer la fréquence d’utilisation des MII au sein de la population d’étude,
» Déterminer I’incidence du paludisme au sein de la population d’étude,
> Déterminer la prévalence de 1’anémie au sein de la population d’étude,

» Déterminer I’association entre 1’utilisation des MII et I’incidence du paludisme, les porteurs

asymptomatiques palustres, le nombre d’épisodes palustres et anémie.
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. GENERALITES
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I11. GENERALITES :

A. Paludisme :

1. Historique :

Le paludisme (malaria) est une des plus vieilles maladies de ’homme dont les manifestations cliniques
sont décrites par les premiéres civilisations : les médecins de I’Inde, Védique et Brahmanique
distinguaient déja, 1000 ans avant JC, des fiévres intermittentes caractéristiques. Ainsi Hippocrate
décrivait longuement des fievres tierces et quarte. Les principaux événements ayant marqué 1’évolution

du paludisme sont :

1630 : Emploi de I’écorce de quinquina contre les « fieévres des marais » ;

1820 : Découverte de la quinine par Pelletier et Caventou **;

1880 : Découverte du parasite par Laveran ;

1885-90 : Découverte de trois premicres espéces parasites de I’homme P.vivax

P. malariae et P.falciparum par Marchiafava et Celli;

1897 : Découverte du rdle des moustiques dans la transmission du paludisme par Ross*?;

1922 : Découverte de P. ovale par Stephens ;

1940 : Découverte des antis malariques de synthése (Nivaquine) ;

1948 : Découverte du stade hépatique ;

1957 : L’OMS entreprit 1’éradication du paludisme a travers la lutte anti-vectorielle par 1’utilisation
des insecticides ;

1960 : Apparition des premiers cas de Chloroquino-résistance, en Colombie, puis en Asie du Sud-est;
1968 : L’objectif d’éradication a été¢ abandonné par I’OMS en 1969, et la résistance aux insecticides
est une des causes avancées qui « empéche » cette éradication.

1976 : Culture in vitro de P. falciparum;

1980 : Mise en evidence des hypnozoites;

1983 : Premiéres tentatives de vaccination anti palustre ;

1990 : Chloroquino-résistance décelée dans tous les pays tropicaux.

2. Profil épidémiologique :

La transmission du paludisme est élevée dans toute la zone intertropicale entre le 30° de latitude Nord
et le 30° de latitude Sud. Le paludisme est présent dans plus de cent pays, situés principalement en
zones tropicale ou équatoriale. Les principales régions touchées sont donc I’ Afrique (90% des cas de

paludisme), I’Amérique Latine et I’ Asie!3,
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2 .1 Vecteurs :

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anophele. Son développement comprend quatre
phases successives : 1’ceuf, la larve, la nymphe et I’imago. Les stades ceuf, larve et nymphe sont
aquatiques, tandis que les adultes sont aériens.

Les anopheles sont des diptéres nématoceres appartenant a la famille des Culicidae ou moustiques
vrais, a la Sous famille des Anophelinae et au genre Anophéle!4. Seules les femelles sont
hématophages, les méles quant a eux, sucent le suc des plantes.

Les femelles prennent un ou plusieurs repas de sang (selon les especes) et vont pondre dans des gites
les plus proches. Apres éclosion, il faut environ 7 a 12 jours pour Anophele. gambiae et 3 semaines
pour Anophele. funestus, a la température de 27°C pour effectuer la totalité du cycle : ceuf a imago.

2. 2 Agent pathogéne :

Il existe de trés nombreuses espéces de Plasmodium (plus de 140), touchant diverses espéces animales
mais seulement cing espéces sont retrouvées en pathologie humaine. Il s’agit de Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae et Plasmodium knowlesi.
Le Plasmodium knowlesi, parasite habituel des singes (macaques) d'Asie qui vient étre transmis
récemment a I'homme.

Les cing espéces different selon des critéres biologiques, cliniques, selon leur répartition géographique

et selon leur capacité a développer des résistances aux antipaludiques.

2 .2 .1 Le parasite:

v Plasmodium falciparum : est une espéce prédominante dans les régions intertropicales. Elle
est transmise toute 1’année avec cependant des recrudescences saisonnieres. Dans les régions
subtropicales, elle ne survient qu’en période chaude et humide. Sa transmission s’interrompt
lorsque la température tombe en dessous de 18°C. L’évolution se fait d’un seul temps apres une
incubation de 7 a 12 jours. On n’observe pas de rechute tardive comme avec les autres eSpeces
telles que P. vivax et P. ovale ; le P. falciparum est responsable des formes cliniques graves,
notamment du neuropaludisme.

v Plasmodium malariae : elle est ’espece qui sévit en Afrique, de maniére beaucoup plus
sporadique. Elle se différencie des autres especes par une incubation plus longue (15 a 21
jours), par une périodicité différente de la fievre (cycle érythrocytaire de 72 heures responsable
d’une fiévre quarte) et surtout par sa capacité a entrainer des reviviscences tres tardives jusqu’a
20 ans apres le retour de la zone d’endémie. Les mécanismes physiopathologiques responsables
de ces reviviscences tardives ne sont pas totalement élucidés. L’infection est bénigne mais P.
malariae peut parfois entrainer des complications renales.

v" Plasmodium ovale: cette espéce sévit en Afrique intertropicale du Centre et de 1’Ouest et dans

certaines régions du Pacifique. Elle provoque une fiévre tierce bénigne, comme P. vivax dont
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elle est tres proche. Son incubation est de 15 jours au minimum mais peut étre beaucoup plus
longue, jusqu’a 4 ans. Son évolution est bénigne mais on peut observer, comme avec P. vivax,
des rechutes tardives (5 ans). Schématiquement on dit que P. ovale remplace P. vivax la ou
cette derniére espéce n’existe pas.

v" Plasmodium vivax: est une espece trés largement répandue en Amérique du Sud et en Asie.

Mais en Afrique sa présence a été confirmée au nord du Mali dans nos populations
mélanodermes en 1998 sous forme de foyers autochtones?®. Il était reconnu que pour ce parasite
la pénétration dans les hématies nécessitait la présence de 1’antigéne Duffy. Au cours des
derniéres années, cependant, des preuves croissantes de la circulation des épisodes de P. vivax
affectant des individus Duffy négatifs sont apparues, dont une en « Afrique noire »*°.
Sa transmission s’arréte en dessous de 15° C. Sa période d’incubation est de 11 a 13 jours,
mais on peut observer des rechutes (acces de reviviscence) pendant 3 a 4 ans. L’affection par
P. vivax est classiquement considérée comme bénigne (fiévre tierce bénigne, c’est-a-dire due a
un cycle érythrocytaire de 48 heures) mais en zone d’endémie il peut avoir des répercussions
graves sur 1’état de santé des populations, notamment par I’intermédiaire des anémies chez
’enfant?’.

v" Plasmodium knowlesi ‘8 : le paludisme & Plasmodium knowlesi chez les humains, il parasite
les érythrocytes humains et est difficile a distinguer de Plasmodium malariae par microscopie.
Cette similitude morphologique entre Plasmodium knowlesi et Plasmodium malariae nécessite

I'utilisation de méthodes moléculaires (PCR) pour l'identification correcte.

2.3 La Transmission :

2. 3.1 Mode de transmission :

v' Transmission par la piqQre d'anophele femelle infestée: elle est assurée par des anophéles
femelles anthropophiles &gés, porteurs de sporozoaires dans leurs glandes salivaires. Lors d'un
repas sanguin chez un sujet infesté, I'anophéle injecte les formes plasmodiales infectantes. Ces
plasmodies sont inoculés a un sujet sain lors d'une nouvelle pigire. Ce mode de transmission
est le plus habituel.

v" Transmission par transfusion sanguine ou accidentelle: elle résulte de la transfusion de sang
parasité provenant de donneurs plus ou moins anciennement infestés apparemment sains: c'est
« le paludisme de seringues>>, chez les malades transfusés, les toxicomanes etc.

v" Transmission congénitale: c'est la transmission de la mere a I'enfant par le sang placentaire.

C'est le paludisme congénital.
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2.3.2 Les facteurs favorisant la transmission:

La tempeérature: le cycle sporogonique nécessite une temperature minimale de 15° C pour P. vivax,
P. malariae et 22°C pour P. falciparum. La température optimale se situe autour de 27°C pour P. ovale.
L'eau et I'hnumidité: les eaux stagnantes constituent les gites larvaires. Les pluies, en entretenant ces
eaux, participent a la multiplication des vecteurs et par conséquent de I'endémie palustre. L'humidité
influe positivement sur la longévité du vecteur.

Les facteurs anthropiques : des modifications du réseau hydrographique (barrage et irrigations)
entrainent la prolifération des vecteurs. Les modifications des couverts végétaux, la déforestation,
favorisent la multiplication des espéces dans les mares ensoleillées. Le développement des transports,
favorisant les mouvements des populations, entraine une dissémination des vecteurs. Les conditions

socio-économiques défavorables, peuvent favoriser la transmission.

3. Les Faciés épidémiologiques:

L’hétérogénéité du paludisme a trés tot imposé la nécessité d’une classification des zones ou sévit la

maladie. Un facies épidémiologique occupe une aire géographique caractérisée par son climat et sa

végétation, le nombre, la gravité et la saisonnalité des manifestations pathologiques, I’intensité et la
saisonnalité de la transmission. Ainsi dans I’immense foyer du paludisme qu’est I’Afrique,

CAVERNALE et collaborateurs (1990) ont reconnu cing (5) facies :

62. Faciés Equatorial : il s’agit des régions forestiéres d’Afrique tropicale. Le volume des
précipitations y permet une transmission pérenne, avec comme conséquence une installation
rapide de la prémunition. Les adultes y sont donc peu touchés.

v Faciés Tropical : il concerne les savanes humides. La saison des pluies (800 a 1500mm) dure
4 a 8 mois pendant lesquels se produit I’essentiel de la transmission. La prémunition ne devient
solide qu’au-dela de 10 ans.

v Le Facies Sahélien : la pluviométrie est trés inconstante d’une année a I’autre ; le caractére
instable du paludisme s’accentue, entrainant une prémunition faible. Les enfants (jusqu’a 12
ans) sont tres touchés et les adultes ne sont pas épargnés.

v Le Faciés urbain et suburbain : la transmission y est réduite car les gites larvaires pour
I’anophele sont peu nombreux. Elle est cependant plus importante en zone périurbaine.

v' Autres faciés : 1l s’agit des lagunaires et montagnardes®®.

3. 1 Endémicité du paludisme au Mali:

Le niveau d’endémicité du paludisme au Mali varie d’une région éco climatique a une autre. Au nombre
des facteurs responsables des variations de 1’endémicité figurent : la pluviométrie, ’altitude, la
température, I’aménagement hydro agricole et ’'urbanisation. On distingue 3 zones climatiques au

Mali:
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La zone soudanienne, a I’extréme sud du pays avec une pluviométrie de 1500 mm d’eau environ
par an ;
La zone sahélienne, au centre recevant 200 a 800 mm d’eau par an ;
La zone saharienne, qui occupe la moitié nord du pays, les précipitations y sont irréguliéres, voire
accidentelles et trés souvent inférieures a 200 mm d’eau par an, tel que le désert.
Le paludisme stable : la maladie se transmet toute I’année, avec parfois des variations saisonniéres.
Les adultes vivant dans ces zones acquiérent habituellement une prémunition qui les protége contre le
paludisme grave et compliqué. Ce type de transmission intéresse les zones soudano guinéenne, des
barrages et le delta intérieur du Niger qui sont des zones a forte transmission.
Le paludisme instable se caractérise par une transmission intermittente ou par des épidémies, en
rapport avec une immunité insuffisante contre le paludisme. Ce type de transmission se retrouve dans
la zone sahélo-soudanienne.
Le paludisme sporadique : généralement, la population n’a aucune immunité contre le paludisme et
toutes les tranches d’age sont exposées au paludisme grave et compliqué. On rencontre ce type
d’endémicité dans la zone saharienne.
L’indice splénique (IS): correspond au nombre de grosses rates palpées chez 100 sujets examinés

parmi les enfants de 2 a 9 ans.

L’indice Plasmodique (IP) : correspond au nombre de personnes presentant des parasites dans le sang
par rapport a 100 sujets examinés.

L’indice sporozoitique: c’est le pourcentage d’anophéles femelles présentant des sporozoites dans les
glandes salivaires.

L’indice d’antropophilie: c’est le pourcentage de femelles fraichement gorgées avec du sang humain.
Le taux d’inoculation entomologique: est le nombre moyen de piqdres infectantes recues par un
homme par unité de temps. C’est la mesure entomologique de la transmission. D’autres facteurs
interviennent dans la définition du facies épidemiologique tels que les facteurs écologiques,
anthropologiques, climatiques et biologiques?°.

3. 2 Definition de facies epidemiologique : le facies épidémiologique est une aire géographique ou
le paludisme présente un profil caractéristique en termes de transmission, d’endémicité, de

développement de la prémunition et d’impact sur la population.

3.3 Les Cing facies épidémiologiques de transmission du paludisme sont identifiés au Mali:

1. la zone de transmission saisonniére longue de 4 a 6 mois (zone soudano-guinéenne exemple :
Sikasso);

2. la zone de transmission saisonniere courte de 3 a 4 mois (zone sahélo-soudanienne exemple :
Kangaba);
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3. la zone de transmission sporadique, voire epidémique (zone saharienne) correspondant aux
régions du nord (Gao, Tombouctou et Kidal), certaines localités des régions de Koulikoro
(Nara) et de Kayes (Nioro, Yélimane);

4. la zone de transmission bi ou plurimodale saisonniere du delta intérieur et des barrages
(exemple Sélingué, Manantali et Markala) ;

5. la zone de transmission faible, peu propice a I’impaludation en milieux urbains comme
Bamako. La transmission se fait essentiellement en saison de pluie, elle continue méme en

saison séche pour les zones irriguées.

4. Cycle biologique :
On distingue deux parties dans ce cycle : une multiplication asexuée qui se déroule chez I’homme et

une multiplication sexuée qui se déroule chez I’anophéle femelle.

4.1 Cycle asexué chez I’homme :

Il comprend deux phases :

La phase hépatique:

L’homme est contaminé par la piqlire de ’anophele femelle qui injecte avec sa salive dans le tissu
sous-cutané des milliers de parasites sous forme de sporozoites. Ces sporozoites gagnent le foie en
moins de 45 minutes ou s’effectue une schizogonie hépatocytaire. Des sporozoites de Plasmodium
vivax et Plasmodium ovale peuvent rester quiescents dans les hépatocytes sans se transformer en
schizontes (cryptozoites).

Les schizontes hépatiques grossissent leurs noyaux, se divisent et en une semaine environ, évoluent en
schizontes matures contenant quelques milliers de noyaux (corps bleus). L’éclatement du schizonte
hépatique libére de nombreux mérozoites qui pour la plupart s’embolisent dans les capillaires
sinusoides et passent dans la circulation sanguine amorcant les premieres schizogonies sanguines. Cette
phase dure en moyenne 6 jours pour P. falciparum, 8 jours pour P. vivax, 9 jours pour P. ovale, et 13

jours pour P. malariae.
La phase sanguine:

Dans le sang s’effectue le cycle érythrocytaire. Les mérozoites libérés apres 1’éclatement des schizontes
hépatiques pénetrent dans les hématies hotes et s’y transforment en trophozoites. La multiplication des
noyaux dont chacun s’entoure d’une plage cytoplasmique forme un schizonte mdr ou corps en rosace
qui en s’éclatant libére de nouveaux mérozoites qui vont infecter de nouvelles hématies et le cycle
recommence. Aprés une semaine environ, certains mérozoites vont

évoluer au stade sexué : les gamétocytes.
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4. 2 Le cycle sexué chez ’anophéle :

En prenant son repas sanguin sur une personne infectée, 1’anophele femelle absorbe des gamétocytes qui
assurent la poursuite du cycle. Dans I’estomac du moustique les gamétocytes se transforment en gametes
femelle et male. La fécondation du gaméte femelle par le gaméte male donne un ceuf mobile (ookinéte)
qui traverse la paroi de I’estomac de 1’anophéle et se fixe au niveau de sa face externe formant I’oocyste
dans lequel s’individualisent les sporozoites. Libérés par 1’éclatement de 1’oocyste, ces derniers gagnent

avec prédilection les glandes salivaires de I’anophele qui les réinjecte a ’homme.
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Figure 1: Cycle de développement de P. falciparum chez I’Homme?!
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5. Physiopathologie du paludisme :

5.1 Paludisme simple :

La période d’incubation de la maladie est en moyenne de 10 a 15 jours et varie selon le mode de
contamination. Aprés la pénétration des sporozoites (forme infestante du Plasmodium) dans
I’organisme humain, ils s’installent dans le foie, envahissent les globules rouges entrainant ainsi leur
destruction massive.

Cette destruction s’accompagne d’une libération de substances pyrogenes. Par la suite, il va se produire
un éclatement synchrone des rosaces contenues dans les globules rouges. En 1’absence de traitement
ce phénomeéne se répéte toutes les 48 heures (fievre tierce), ou toutes les 72 heures (fiévre quarte) selon
I’espéce parasitaire en cause. La libération du pigment malarique (substance pyrogene issue de la
dégradation de ’hémoglobine en hémozoine) dans la circulation sanguine est responsable de la fiévre.
La destruction des globules rouges entraine I’anémie et la libération de I’hémoglobine transformée en

bilirubine libre par le foie va faire apparaitre le sub- ictere.
5.2 Le paludisme grave et compliqué :

Les manifestations de I’infection vont de la maladie totalement asymptomatique a la maladie grave
mortelle et plusieurs facteurs influencent la gravité de 1’affection, notamment:

Séquestration

En cas de paludisme a P. falciparum, une caractéristique pathologique fréquente est la séquestration
des globules rouges contenant des parasites en voie de maturation (schizontes ; trophozoites de taille
importante) dans les capillaires et les veinules. Ce phénomene se présente dans de nombreux organes
et tissus différents : le cerveau, les poumons, le cceur, la moelle épiniére, les intestins.

Il semble que le mécanisme par lequel la séquestration provoque I’acceés grave ne soit pas
essentiellement mécanique, car si cela était le cas, des lésions neurologiques persistantes devraient se
manifester. On peut donc penser que les parasites séquestrés, connus pour étre métaboliguement actifs,
consomment des substances vitales telles que le glucose et I’oxygene, qui ne sont alors plus disponibles
pour les cellules hotes, notamment du cerveau. Les parasites peuvent également produire des déchets,
tels que du lactate ou des radicaux libres toxiques qui endommagent directement les tissus locaux hotes.
Une autre théorie est que la séquestration favorise la concentration des schizontes dans les tissus vitaux.
La rupture de ces schizontes pourrait alors stimuler la diffusion locale de grandes quantités de
cytokines, ce qui pourrait avoir une incidence considérable si le taux de cytokines dans la circulation

générale n’est pas particulierement élevé.
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Pression intracranienne éleveée : les enfants atteints du paludisme cérébral manifestent généralement
une pression élevée du liquide céphalorachidien aux orifices, ce qui indigque une augmentation de la
pression au niveau du cerveau et de la colonne vertébrale.

Cette pression est parfois due a un accroissement du volume des hématies séquestrées dans le cerveau
ou a une dilatation des vaisseaux dans le cerveau en réaction aux cytokines géenérées localement. Elle
peut toutefois intervenir dans la pathogénie ou I’évolution de la maladie, d’'une maniére que I’on
comprend encore mal.

6. Les Manifestations cliniques :

Les manifestations cliniques du paludisme sont trés diverses dans leur expression et dans leur gravité
et dépendent a la fois du parasite (espece plasmodiale et densité parasitaire) et de son hote (réceptivité
génétique et état immunitaire). Ici, nous parlerons essentiellement des manifestations en rapport avec
I’infection a P. falciparum qui est ’espéce la plus répandue. Elle va de 1’accés de primo invasion en
passant par des tableaux d’accés palustres a la fievre périodique, au paludisme viscéral évolutif, a la

forme de paludisme grave et compliqué.

6.1 L’accés de primo invasion :

I apparait chez un sujet neuf, non immun, ou chez 1’enfant de 4 mois a 4 ans autochtone d’une zone
d’endémie, mais aussi a tout age, y compris chez 1’adulte (voyageur d’un pays exempt de paludisme
vers une zone d’endémie en dehors de toutes mesures préventives).

Phase d’incubation: elle est cliniquement muette et dure habituellement 7 & 21 jours.

Phase d’invasion: elle est marquée par une fiévre progressivement croissante qui devient continue
avec plusieurs pics par jour atteignant 39° a 40°C. Elle s’accompagne d’un malaise général avec
myalgies, céphalées et douleurs abdominales. Des nausées ou vomissements et parfois une diarrhée s’y
ajoutent. Un bouquet d’herpés labial et une diminution de la diurése avec urines foncées sont souvent

notés. L’évolution d’une primo-infection correctement traitée est favorable en quelques heures.

6.2. L’acceés palustre a fievre périodique :

I peut s’observer a tout moment dans 1’année, méme en dehors de la saison de transmission, et chez

le voyageur aprés séjour en zone tropicale. Il débute brutalement, en fin de journée ou la nuit et dure

une dizaine d’heures. Il se caractérise par I’alternance de :

» Stade de frissons: le malade se plaint de sensation de froid intense quel que soit la température
extérieure; la température s’éleve autour de 39°C; la pression artérielle baisse; la rate devient
palpable; ce stade dure une heure environ ;

> Stade de chaleur: les frissons cessent, la température s’éléve jusqu’ a 40°-41°C. La rate est toujours

palpable; ce stade dure 3-4 heures.
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> Stade des sueurs: des sueurs abondantes baignent le malade; la température s’cffondre
brusquement, avec une phase d’hypothermie; la pression artérielle remonte; ce stade dure 2 a 4
heures. Il est parfois suivi d’une sensation de bien-étre. L’évolution est favorable sous traitement.
Mais en I’absence de traitement, les acces se répetent toutes les 48 heures. L’acces pernicieux peut
survenir a tout moment.
7. Formes cliniques :
7. 1 Paludisme Viscéral Evolutif :
Il survient en zone d’endémie chez les sujets soumis a des infestations palustres massives et répétées,
ne se soumettant pas a une prophylaxie ou a un traitement efficace et qui se situent en debut de la
période d’acquisition de I’immunité. Ceci est constaté chez les enfants des régions rurales d’endémie,
entre 2 et 5 ans, parfois plus agés dans les zones de savane a transmission saisonniére. La
symptomatologie est subaigué ou chronique: elle associe une anémie avec péleur, asthénie, anorexie,
parfois dyspnée, cedémes des membres inférieurs, souffle systolique anorganique. La splénomégalie,
constante chez I’enfant, est volumineuse et sensible. La température est variable. Ce tableau
d’évolution prolongée entraine chez 1’enfant un retard staturo-pondéral. Chez 1’adulte 1’anorexie est
tres marquée avec des nausees, diarrhées entrainant un amaigrissement rapide. En ’absence d’un
traitement, 1’évolution est variable pour P. falciparum des acces palustres surviennent & répetition,

I’acces pernicieux et la mort peuvent survenir plus tard.

7.2 La fievre bilieuse hémoglobinurique:

Cette entité correspondait autrefois a un tableau aigu d’hémolyse intravasculaire survenant chez un
sujet non immun résidant en zone d’endémie ayant déja eu plusieurs acces palustres et prenant une

chimioprophylaxie irréguliére par la quinine.

La symptomatologie est initialement marquée par la fievre, les vomissements, la diarrhée, et la polyurie
suivie apreés de 1’oligurie et la coloration rouge-porto ou noiratre de I'urine. Les signes physiques

associés sont I’hépato-splénomégalie, I’anémie et 1’ictére.

Des etudes faites en Thailande chez les sujets présentant une hémoglobinurie dans le cadre du
paludisme aigu, ont permis d’identifier deux groupes de malades : ceux porteurs d’un déficit en G6PD
et surtout d’un traitement antipaludique, plus particulierement la primaquine et ceux ayant un

paludisme grave avec lyse globulaire massive avec hyperparasitémie.
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7.3. Le syndrome de splénomégalie tropicale idiopathique:
Ce terme beaucoup trop vague a été largement utilisé avec exces pour désigner en zone tropicale toute
splénomeégalie qui ne faisait pas sa preuve étiologique. Les Anglo-saxons préferent le terme de
splénomégalie palustre hyper réactive. Pour retenir ce diagnostic, il est indispensable d’étre soumis a
une longue période d’exposition palustre. Ce sont essentiellement les enfants agés et les adultes qui
seront concernés. Trois critéres diagnostiques majeurs sont requis :
-la présence d’une splénomégalie, souvent type III ou IV selon la classification de HACKETT ;
-une élévation des IgM ;

-une reponse favorable aux antipaludiques.

7.4. Les ruptures spléniques au cours du paludisme :

Elles s’observent plus particulierement chez les sujets porteurs d’une volumineuse splénomégalie

tropicale palustre, telle que I’on observe dans le paludisme viscéral évolutif et dans le syndrome de

splénomégalie tropicale idiopathique. Ces ruptures spléniques sont soit spontanées, soit provoquées

par un traumatisme minime. Le mécanisme de la rupture est soit une torsion du pédicule, soit un

infarctus splénique avec hématome sous capsulaire. Le P. vivax en est habituellement le responsable

sans que le P. malariae et P. falciparum ne soient écartés. Plus réecemment, des ruptures spontanées

ont été observées dans le cadre de ’acces palustre a P. falciparum chimio-résistant.

Elles s’expliqueraient par une congestion aigue splénique sur une rate préalablement fragilisée par une

infection palustre prolongée.

Les modifications biologiques :

Les examens mettent en évidence la présence ou non de P. falciparum associé ou non a une anémie :

> Une thrombocytopénie périphérique est fréquente, rarement grave.

> La leucocytemie périphérique est généralement normale.

» Une leucocytose a PN est possible dans les atteintes graves et ne signifie pas obligatoirement
I’existence d’une infection bactérienne associée.

» Les taux d’urée, les taux plasmatiques de créatinine, d’albumine, d’enzymes hépatiques et
d’¢électrolytiques y compris le calcium et le phosphate sont normaux chez la plupart des malades.

» Une acidémie et une acidose sont observées dans une minorité de cas.

> Le taux de lactate dans le plasma et dans le LCR est augmenté, particulierement chez les malades

en hypoglycémie??.

7. 5 Paludisme grave ou compliqué :

Seule I’espece P. falciparum est responsable du paludisme grave ou compliqué. Il s’observe chez les

sujets non immuns (jeunes enfants, expatriés, sujets vivants en zone hypo-endémique). Malgré de
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nombreuses études récentes en paludologie, le mécanisme du paludisme grave ou compliqué reste

complexe.

7.6 Anémie palustre :

En zone sub-saharienne, le concept d’anémie palustre est difficile a définir, ’on reconnait a I’anémie
souvent des étiologies multifactorielles. Mais elle atteint avec prédilection les nourrissons, les enfants
et les femmes enceintes notamment les primigestes. L’anémie est le plus souvent attribuée au
paludisme quand elle survient chez les malades en période de transmission intense du paludisme
(saison des pluies et surtout vers la fin de celle-ci).

L’anémie associée est un facteur de pronostic de la maladie palustre ; elle est la conséquence de la lyse
des globules rouges non parasités qui serait secondaire aux modifications survenant a la surface de ces
cellules au cours de I’infection palustre notamment la surexpression des IgG et des protéines d’origine
parasitaires?3,

On ne connait pas chez I’homme I’importance relative de cette hémolyse concernant les globules
rouges non parasités. Par contre, I’hémolyse secondaire a 1’introduction du sporozoite des plasmodies
dans 1’organisme était la plus connue pour expliquer I’anémie observée au cours d’une infection
palustre. Plus récemment 1’accent a ét¢ mis sur le réle d’un déficit de production de la moelle
hématopoiétique a cause d’un phénomene de dyserythropoiese.

Dans cette inhibition intervient des facteurs parasitaires, les médiateurs solubles libérés par les
lymphocytes ou les macrophages et un dysfonctionnement des macrophages. Mais il est primordial de
savoir que le plus souvent, I’anémie survient en zone sub-saharienne sur des terrains déficitaires en
éléments nécessaires a 1’érythropoi¢se notamment le fer. Elle peut étre associée a d’autres affections
virales et bactériennes responsables d’un état inflammatoire pouvant entrainer un déficit de production
érythrocytaire par trouble de I’utilisation du fer par les érythroblastes?*

Les mécanismes de 1’anémie associée au paludisme sont encore incompleétement €élucidés mais la
conjonction de ces deux mécanismes constitue un facteur d’aggravation et de mauvaise tolérance a

I’anémie.

7.7 Splénomégalie palustre:

La rate, organe essentiel, agit comme moyen de défense par séquestration d’hématies parasitées et
sans doute d’hématies saines sensibilisées par des antigeénes plasmodiaux. Elle participe également aux
déclenchements des mécanismes cellulaires et humoraux. L’hypertrophie de la rate est la conséquence
de I’hyperactivité du systéme monocytes-macrophages chargé de débarrasser 1’organisme aussi bien
du pigment malarique que des débris érythrocytaires. Chez 1’enfant de 4 mois a 10 ans, la fréquence

de la splénomégalie est considérée comme un bon indice de la morbidité palustre. Dans les zones
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d’endémie palustre stable, elle disparait progressivement entre 10 et 15 ans, t¢émoignant de 1’acquisition

de la prémunition.

8. Le paludisme selon le terrain :

8.1 Le paludisme chez I’enfant :

Dans les pays developpés, du fait de la multiplication des transports aériens, le nombre de paludisme
d’importation augmente régulierement dans les services de pédiatrie. Les critéres de gravité de I’OMS
n’ont pas été évalués chez I’enfant voyageur. En pratique les signes de gravité les plus importants sont
neurologiques : convulsions et troubles de conscience. En zone d’endémie les 2 formes cliniques les
plus fréquemment observées en pédiatrie sont :

Anémie grave chez les plus jeunes enfants (<2ans)

Le neuropaludisme chez les enfants plus grands (2- 5ans), I’hypoglycémie et I’acidose métabolique
sont deux autres critéres importants chez 1’enfant.

8. 2 Le paludisme congénital:

La réalité de I’infection trans-placentaire du nouveau-né est admise, liée au passage de globules rouges
parasités du placenta. Le paludisme congénital-maladie est rare. Il apparait aprés un délai variable de
5460 jours et le signe clinique constant est la fiévre.

8. 3 Le Paludisme chez I’adulte :

Classiquement, 1’adulte autochtone ne présente pas de formes graves en zone d’endémie palustre. En
pratique, le paludisme grave de 1’adulte est une réalité. C’est une pathologie émergente dont la
recrudescence actuelle reléve de plusieurs facteurs : urbanisation non contrélée croissante, variations
climatiques, usage erroné des antipaludiques, prolifération dense d’anophé¢les dans les quartiers
périphériques des villes. Par rapport au paludisme de I’enfant, 'hypoglycémie et 'anémie sont rares.
On note la fréquence des tableaux polymorphes associant état de choc, insuffisance rénale,
coagulopathie, hémoglobinurie et détresse respiratoire, 1’atteinte neurologique étant alors au second
plan. La mortalité est proche de 20%. On note la fréquence des infections nosocomiales et des déces

par choc septique.

8. 4 Paludisme de la femme enceinte :
Le paludisme est grave chez la femme enceinte avec un double risque :
v Risque d’accés grave chez la mére,
v’ Risque pour le feetus : avortement spontané ou accouchement prématuré.
Il est beaucoup plus fréquent chez la femme enceinte primipare, surtout pendant le ,°™ trimestre et &

I’accouchement.
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Des complications aigués et graves sont notées : mortalité foeto-maternelle, acces pernicieux palustre
dans les régions d’endémie instable ou les cas sont peu fréquents en dehors des épisodes epidémiques.
En zone de paludisme stable, les problémes d’anémie chez la meére et le retard de croissance feetale
sont responsables d’un déficit pondéral a la naissance, principalement marqué chez les primipares. La
fréquence de I’hypoglycémie sévére apres le début du traitement par la quinine favorise la libération
d’insuline, 1’cedéme pulmonaire, et 1’anémie.

La prophylaxie pendant la grossesse dans les zones d’endémie doit étre systématique.

8.5 Le Paludisme transfusionnel et paludisme post transplantation :

Il survient 2 a 3 semaines apres une transfusion. Dans les pays développés, le dépistage se fait chez les
donneurs de sang ayant sé¢journé en zone d’endémie palustre depuis plus de 4 mois et jusqu’a la 3¢me
année apres leur retour, un sé¢jour remontant a moins de quatre mois en zone d’endémie est une contre-
indication absolue a un don homologue.

De la méme manicre, des cas de paludisme transmis aprés transplantation d’organes ont été décrits.

Actuellement un dépistage systématique du paludisme est réalisé en cas de don d’organes.

8.6 Le paludisme et I’infection a VIH/Sida :

Les infections par le Plasmodium et le VIH sont deux problemes majeurs de santé publique notamment
en Afrique subsaharienne. L'infection par le VIH augmente I'incidence des acceés palustres d'autant
que l'immunodépression est profonde. L'existence d'une parasitémie est associée a une majoration
transitoire de la charge virale, surtout lorsque le niveau de parasitémie est élevé. La prise en charge
comprend, outre le traitement de l'infection a VIH, l'application a large échelle des mesures de
prévention du paludisme, l'utilisation du Cotrimoxazole ou du traitement préventif intermittent du
paludisme au cours de la grossesse, le traitement curatif de tout patient parasitémique fébrile, ainsi que
I'amélioration de la sécurite transfusionnelle. Le médicament pour le traitement préventif intermittent
(TPI) reste la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP). L’OMS recommande le TPI pour la femme enceinte

a tous les niveaux du systéeme de santé.

La Sulfadoxine Pyriméthamine est gratuite pour la femme enceinte et doit &tre administrée en prise
supervisée a raison d’au moins 3 doses de 3 comprimés espacées d’au moins un mois, a partir du 4éme
mois de la grossesse jusqu’a I’accouchement. Ainsi, la femme enceinte bénéficiera d’une distribution
gratuite de MILD dés le premier contact dans le cadre du paquet des services offerts lors de la CPN.
La chimio prophylaxie par le Cotrimoxazole est recommandée pour les patients infectés par le VIH en
Afrique subsaharienne lorsque le taux de CD4 est inférieur a 500/mm3, son efficacité antipaludique
est avérée a travers plusieurs études qui ont montré qu’il diminuait I'incidence des acces palustres et

de la mortalité chez les patients infectés par le VIH.
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9. Immunité contre le paludisme :
9. 1 Immunité naturelle :
Bien qu’encore imparfaitement connus, il existe trés probablement des facteurs génétiques conférant a

certains sujets une immunité naturelle ou tout au moins partielle. Ainsi on évoque :

1. Des facteurs érythrocytaires : trait drépanocytaire (sujet hétérozygote AS), groupe sanguin
Duffy négatif,
2. Des facteurs non érythrocytaires : groupes HLA, polymorphisme de la réponse immune,

facteurs ethniques...
9. 2 Immunité acquise :

Elle joue incontestablement un role essentiel dans le paludisme. Cette immunité s’acquiert
progressivement en situation d’exposition continue. Elle n’est pas stérilisante (elle n’empéche pas
d’étre de nouveau contaming) et ne permet pas de se débarrasser totalement du parasite. En revanche
elle empéche progressivement la survenue de formes cliniques graves. Cela s’explique qu’en zone de
transmission intense, les jeunes enfants payent le plus lourd tribut a la maladie a partir de ’age de 4 a
6 mois lorsque la protection materno-transmise s’amenuise et jusqu’ a partir de 5 ans en moyenne,
I’acquisition progressive d’un état de prémunition fait diminuer le risque d’acceés grave.
Progressivement le risque d’acces grave diminue alors que le sujet tolére des parasitémies de plus en
plus importantes tout en restant cliniguement asymptomatique. En zone de transmission intense il est
exceptionnel qu’un sujet adulte fasse un acces grave. Cette immunité est donc <<non stérilisante >>,
on parle alors de prémunition, en fonction de I’espéce et ne se développe qu’aprés une longue période
d’exposition ininterrompue. L’immunité maternelle est transmissible au nouveau - né jusqu'a ’age de

6 mois. En revanche elle n’est jamais totale et jamais définitive.

Un sujet en zone tempérée pendant 2 ou 3 ans perd progressivement sa protection. Ainsi lorsqu’ il
retourne dans son pays, il est devient vulnérable, au méme titre qu’un sujet neuf récemment arrivé en

zone d’endémie.

10. Diagnostic biologique du paludisme :

Le but du diagnostic biologique du paludisme est, la mise en évidence du parasite, I’identification de
I’espece, sa numération (appréciation de la densité parasitaire) et le suivi du traitement. La mise en
¢vidence de I’hématozoaire est seule capable d’apporter une certitude dans le diagnostic du paludisme
et ceci se fait grace au frottis mince (FM) et a la goutte épaisse (GE) colorés au Giemsa ou au May

Grunwald-giemsa.
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10.1 Examens microscopiques :

Goutte épaisse: ¢’est I’examen de référence de I’OMS utilisé pour le diagnostic de routine. Elle permet
de poser le diagnostic du paludisme et de quantifier la parasitémie. La GE détecte une parasitémie de
10 & 20 parasites par microlitre de sang®. Une goutte de sang (environ 5ul de sang) est déposée sur
une lame et avec le bout d’une autre lame la goutte de sang est tritillée pour 1’étaler sur la lame en
formant un cercle. Ensuite la goutte est séchée a I’aide d’un séchoir avant d’étre trempée dans une
solution diluée de Giemsa & 10% ou 20%. Plus la concentration de la solution de Giemsa est élevée,
plus le temps d’immersion de la lame est court. L’Hémoglobine est dissoute et seuls restent visibles au
microscope les parasites et les globules blancs. La solution de Giemsa colore le cytoplasme des
plasmodies en bleu alors que la chromatine, composante du noyau est colorée en rouge intense. La
lecture au microscope se fait avec I’objectif 100 en utilisant 1’huile d’immersion de laquelle différentes
observations sont possibles pour le Plasmodium falciparum :

e Trophozoites (formes en anneau) bague en chaton fins et fragiles,

e Polyparasitisme fréquent,

e Certains trophozoites peuvent avoir deux grains de chromatine

e Formes marginales

e Schizontes et rosaces absents dans le sang périphérique

e Gamétocytes, formes en croissant ou faux :

e Gamétocyte male : cytoplasme lilas, extrémités arrondies

e Gamétocyte femelle : cytoplasme bleu, extrémités pointues (corps en croissant)

e Des taches de Maurer peuvent étre présentes.

Frottis Mince: il permet 1’étude morphologique des hématozoaires et le diagnostic différentiel entre
les espéces plasmodiales?®. La densité parasitaire est estimée par le pourcentage d hématies parasitées.
La goutte de sang doit étre la moitié que celle utilisée pour la goutte épaisse. Appliquer le tranchant
d’une autre lame de verre sur la goutte de sang a un angle de 45° ; laisser le sang s’étaler par capillarité
tout au long du tranchant de la lame.

Pousser la lame en avant tout en la gardant au méme angle. Il est essentiel de pousser la lame d’un
coup et sans s’arréter ni se reprendre ; le sang doit suivre la lame et ne doit pas é&tre poussé par elle. Sa
sensibilité est de 100 parasites/ul de sang?’. Sa lecture est faite au microscope et les mémes éléments

peuvent étre observés avec une plus grande sensibilité pour I’identification de 1’espéce.

10. 2 Quantitative Buffy Coat (QBC):

Ce test utilise des tubes capillaires contenant de 1’acridine orange (OA) pour la recherche de
Plasmodium par immunofluorescence directe qui colore le noyau (ADN) en rouge et le cytoplasme en
vert. Il s’agit d’une technique basée sur une centrifugation en tube capillaire. C’est une technique de
concentration trés facile & maitriser donnant une sensibilité équivalente a celle de la goutte épaisse.
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Parce qu’elle nécessite un matériel spécifique pour son emploi et ne permettant pas un diagnostic
d’espéce avec une sensibilité de 10 a 20 parasites par microlitre de sang, on tend a abandonner cette
technique?®.

10. 3 Tests de Diagnostic Rapide (TDR) :

Para check test: c’est un test manuel sur bandelettes. La sensibilité est estimée entre 77et 98%, soit
plus de 100 parasites par microlitre de sang, avec une spécificité au Pf de 83 a 98%72°. Il détecte les
antigénes circulants, I’HRP-2 qui est I’antigéne spécifique du P falciparum. 1l ne détecte pas les faibles
parasitémies et sa sensibilité est de 50 a 100 parasites par microlitre.

Optimal -I1T: le Plasmodium lactate déshydrogénase (pLDH). La p LDH est une enzyme sécrétée par
toutes les plasmodies humaines au cours de leur développement intra-érythrocytaire. Elle disparait du
sang en méme temps que les parasites sous traitement contrairement & HRP-2. La sensibilité de la
pLDH est de 92,6 % pour la détection de Plasmodium falciparum. Il consiste a mettre en évidence dans

le sang la LDH de P.falciparum et de P. vivax.

10. 4 Diagnostic par biologie moléculaire:

Les techniques de biologie moléculaire ont été développées pour le diagnostic du paludisme. Leur
sensibilité est excellente et elles permettent un diagnostic d’espéce. Elles peuvent donc constituer une
aide au diagnostic dans certains cas difficiles. Mais leur temps de réalisation et leur codt ne permettent

pas, a I’heure actuelle, de les envisager en diagnostic de routine?°.

Polymérase Chain Reaction (PCR) : il s’agit de la recherche de I’acide déshoxyrubonucleique
(ADN) du parasite par amplification rapide, avec détection et quantification simultanées de ’ADN
cible au moyen de sondes fluorophores®°. Sa sensibilité est de 0,001 a 0,005 parasites / ul de sang. Le
temps de manipulation nécessaire pour obtenir un résultat est de 1 h et le temps total de 2,5 h3%. Une

PCR négative écarte le diagnostic d’un paludisme.

L’ Amplification isothermique a mediation par boucle (LAMP) : on procéde & une extraction par
ébullition et centrifugation, avec amplification par méthode isotherme. Le résultat est déterminé par
turbidité ou fluorescence. La technique convient a une utilisation sur le terrain®. Le seuil limite de

détection est 0,2 - 2 parasites/ul et la durée du résultat est de 30 minutes avec un scanner pour tubes>°.
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Amplification de séquences d’acides nucléiques: la technique inclut une transcriptase inverse; par

inhibition de la PCR par la méthode isotherme. Peut étre utilisée pour quantifier les gamétocytes. Elle

permet de détecter quatre espéces de Plasmodium en ciblant I’ARNr 18S. Résultat par fluorescence,

La limite de détection est 0,01-0,1 parasites/ul pour un échantillon de 50-pl et la durée du résultat est

de 90 minutes (ne tient pas compte du temps nécessaire pour 1’extraction, qui est de 90 minutes

également)
11. Traitement :

11.1 Acces palustre simple :

Selon le rapport du Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP), le traitement se fait

avec les Combinaisons Thérapeutiques a base d’Artémisinine (CTA)

Tableau I: Traitement Artesunate + Amodiaquine (AS + AQ):

+ Artesunate : 4mg/kg/jour pendant 3 jours

+ Amodiaquine : 25mg/kg/jour pendant 3jours

Intervalle de poids Présentation Jourl |[Jour2 |Jour3

(Intervalle d’age approximatif)

>4, 5 kg a <9 kg (2 a 11 mois) 25 mg/67,5 mg 1cp lcp lcp
Blister de 3 cps

>9kg a <18kg (1 a 5ans) 50 mg/135 mg 1cp lcp 1cp
Blister de 3 cps

>18kg a <36kg (6 a 13ans) 100 mg/270 mg 1cp lcp lcp
Blister de 3 cps

> 36kg (14ans et plus) 100 mg/270 mg 2cp 2cp 2cp
Blister de 6 cps
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Tableau Il : Posologie du traitement de Artemether + Lumefantrine (AT + LU)

Tranches d’age/Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3
05 — 15 Kg (6mois a 3 ans) 1cp 1cp lcp
1cp 1cp 1cp
15 - 24 Kg (4 a 6 ans) 2cp 2cp 2cp
2cp 2cp 2cp
25 — 34kg (7a 10 ans) 3cp 3cp 3cp
3cp 3cp 3cp
Plus de 35 Kg et adultes 4cp 4cp 4cp
4cp 4cp 4cp

11 .2. Forme sévere ou pernicieuse :

a- Traitement symptomatique :

L’équilibre hydro électrolytique: la réhydratation est assurée par Ringer lactate a la dose de 100 a
150ml/kg/jour en fonction de la gravité de la déshydratation 13,

L’anémie: I’anémie sera corrigée par 1’administration du fer ou par une transfusion de sang pour un
taux d’hémoglobine en dessous de 5 grammes ou un Hématocrite en dessous de 15% ou en présence
de signes d’intolérance.

Les convulsions: Diazépam en intraveineuse (IV) lente ou en intramusculaire (IM) a la dose de 10mg
chez I’adulte et 0,5mg/kg en intra rectal chez I’enfant, a répéter si possible de ventilation artificielle.
En cas de persistance des convulsions, le phénobarbital est administré a la dose de 10 - 15 mg/kg/24
heures en IV lente ou en IM.

Coma : évaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow),

Mettre le malade en position latérale de sécurité,

Aspirer les secrétions et libérer les voies respiratoires,

Mettre en place une sonde naso- gastrique d’alimentation,

Prendre une voie veineuse,

Placer une sonde urinaire,

Changer le malade de position toutes les 2 heures,

N o g~ w D PF

Mesurer le volume des urines (diurese)

b. Traitement curatif:

La quinine et I’Arthemeter injectables sont retenus pour traiter les cas de paludisme grave et
compliqué. La quinine injectable a la dose de 10 mg/kg en perfusion dans le sérum glucosé a 5% en 4
heures; a renouveler toutes les 8 heures soit 25mg/kg/24 heures ou 30mg/kg/jour. Dés que possible le
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relais est pris soit avec Artesunate+Amodiaquine ou Arthemeter - Lumefantrine par voie orale. La
durée du traitement est de 5 a 7 jours 3,

Protocole Artemether®:

Jo: 3, 2 mg/kg

Ji-4: 1, 6 mg/kg

Protocole Quinine (sels de quinine)

Les formes graves a I’admission recoivent une dose de charge de 15 mg /kg pour les enfants dans du
sérum glucosé a 10% pendant 3 heures de temps puis une dose de 10 mg/kg poids toutes les 8 heures
pendant 3 jours suivis d’un relais per os par une CTA. La quantité de soluté a perfuser est fonction du
poids de I’enfant. Le nombre de gouttes par minute est obtenu par le calcul suivant : quantité de soluté

a perfuser divisée par 3 fois la durée de la perfusion.

12. Classification des antipaludiques :

On distingue différentes classes thérapeutiques :

12 -1 Les schizonticides naturels qui sont des médicaments a action rapide:

» La Quinine: C'est le premier antipaludéen découvert, par ses propriétés pharmacologiques il
constitue le médicament de l'urgence, surtout en cas de paludisme grave. Alcaloide extrait de
I’écorce d’un arbre tropical le quinquina. Elle est présentée sous forme de plusieurs spécialités pour
administration injectable ou orale. Pour le choix de posologie, il est important de connaitre les
concentrations en quinine-base. Attention, certaines spécialités contiennent des sulfites comme
excipients pouvant entrainer ou aggraver des réactions anaphylactiques.

e Indications: Traitement de I’accés grave de paludisme a Plasmodium falciparum (par voie IV puis
par voie orale pendant 7 jours), des accés simples de paludisme a P. falciparum en zone 2 et 3 (2éme
ligne), de tout acces de paludisme (quel que soit I’espéce en cause) en cas de vomissements,
traitement utilisable chez la femme enceinte ou qui allaite. Non utilisé en prophylaxie.

e Preécautions

En cas de déficit en G6PD2 : anémie hémolytique.

= Meéfloquine (Lariam): Comme la chloroquine, elle a une activité schizonticide sur Plasmodium
falciparum chloroquino-résistant (mais pas en zone 3+ car résistance par mutations dont I’hypothése
est qu’elles conduiraient a I’expulsion du médicament de la vacuole du parasite). L’administration
est faite par voie orale seulement.

e Contre-indications: Antécédent de fievre bilieuse hémoglobinurique, Insuffisance hépatique
sévere, insuffisance rénale sévéere, Chez le sujet dépressif, présentant des troubles psychiatriques,

ou ayant des antécédents de dépression, de convulsions, ou de troubles psychiatriques.
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Le traitement curatif par la méfloquine ne sera utilisé chez la femme enceinte qu’en cas de nécessité
absolue : c'est-a-dire en cas de contre-indication a la quinine.

= | 'artémisinine: 1l serait plus puissant que la quinine. Deux de ses dérives sont actuellement utilisés
dans le traitement du paludisme :

Artemether = Paluther®, Artemether + Luméfantrine = Riamet®.

L’artémisinine est extraite d’une plante chinoise Artémisia annua (ginghaosu en chinois). Est utilisé

depuis longtemps par la médecine traditionelle chinoise comme antipaludéen. Il ne faut jamais 1’utiliser

en monotherapie car cela favorise la survenue de résistances.

Dihydroartémisinine, Arteméther, Artésunate sont obtenus aprés une fixation de sel sodique d’acide

succinique.
e Administration :

Per os: artéméther, artésunate, dihydroartémisinine

IM: artésunate, artéméther

IV: artésunate : Voie rectale: artésunate

NB : En 2017 une étude réalisée au Ghana et en Thailande a montré que l'usage des CTA parait étre

bien toléré chez la femme enceinte lors du premier trimestre®.

L'archéomeétre : c'est un dérivé méthyl-éther qui est préconisé dans le traitement des formes graves

ou suspectes de résistance.

12. 2 Les schizonticides de synthese :
=  Amino-4-quinoléines: ce sont des antipaludiques trés largement utilisés.
Chloroquine: (NIVAQUINE ou RESORCHIN) chef de file, actuellement en abandon au Mali. Elle se
présente en comprimés de 100mg et 300 mg, en sirop de 125milligrammes par 5 millilitres (mg /ml)
et en injectable de 100mg /2ml.
Effets secondaires : se manifestent sous forme de prurit, d’éruption cutanée, de nausées, de troubles
oculaires et de teinte ardoisée des phanéres en cas de traitement prolongé.
e Amino-alcools
Le chlorhydrate Malouine
Le chlorhydrate d’Halofantrine
e Antifoliques: ce sont des médicaments a action lente. lls inhibent la transformation de I'acide para-
amine - benzoique (PABA) dont I'hématozoaire a besoin pour sa croissance, en bloguant l'activité
de la synthétase de I'acide dihydrofolique. On distingue:
- La Sulfadoxine
- La Sulfamethopyrazine
Les Sulfones et les sulfamides ne sont pas employés isolement mais en association avec les

Antifongiques.
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e Antifoliniques: ce sont des inhibiteurs de la réeductase de I'acide dihydrofolique, empéchant ainsi la
transformation de I'acide folique en acide folinique. On distingue:

- Les biguanides: Progamie

- Les diamine-pyrimidines: Pyrimethamine Trimethoprime

= Les Amino-8-quinoléines (Primaquine) sont des gametocytocides utilises a titre préventif.
L’utilisation des antipaludiques de la famille des Amino-8-quinoléines (Primaquine et tafenoquine)
et des sulfamides ou sulfones chez les déficitaires en G6PD peut entrainer une hémolyse.

* Chez la femme enceinte :

Le Fansidar (sulfadoxine + pyméthamine) : il se présente en comprimeés de 500 mg de sulfadoxine et

de 25 mg de pyriméthamine ; posologie : 3 comprimés en prise unigue (adulte). Au Mali, il est utilisé

dans le cadre du traitement préventif intermittent du paludisme chez la femme enceinte.

Toutes les formes de paludisme grave chez I’adulte et le I’enfant
Artesunate 2,4mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire

(IM) a ’admission (t=0), puis 12h plus tard et, par la suite, une fois par jour jusqu’a ce que le patient
puisse prendre ses médicaments par voie orale. Si I’on n’a pas d’artesunate injectable, il peut étre
remplacé par I’artemether injectable ou la quinine injectable.

NB : la poudre d’acide artesunique doit étre dissoute dans 1 ml de solution de bicarbonate de sodium
a 5 % pour obtenir I’artesunate, puis diluée dans 5 ml de dextrose a 5% et administrée immédiatement
par intraveineuse en bolus ou par intramusculaire.

Les antibiotiques: la Doxycycline, I’Erythromycine ou le Cotrimoxazole sont des antibiotiques qui
ont des actions anti parasitaires.

13. Chimio prophylaxie du paludisme :

Les groupes cibles sont les femmes enceintes, les enfants et les sujets neufs séjournant dans les zones
endémiques:

13 .1 Pour les sujets neufs:

Ils sont exposés au paludisme grave et compliqué du fait de I’absence de la prémunition anti palustre.
Pays du groupel : Chloroquine (Nivaquine®) 100mg/j, séjour + 4 semaines apres,

Pays du groupe? : association chloroquine (100mg/j) + proguanil (200mg/j) (Savarine®) 1 comprimé
par jour, séjour + 4 semaines apres ; ou association atovaquone +proguanil (Malorone®)

Dose chez les sujets de plus de 40kg : 1 comprimés adulte (250mg/100mg) par jour, séjour + une
semaine apres.

Pays du groupe 3 : trois choix sont possibles :

Choix n°l: Lariam®, comprimés a 250mg, 1 comprimé par semaine,10 jour avant + séjour + 3
semaine apres,

Choix n°2 : Malorone® : méme dose que pour les pays du groupe 2, sejour + une semaine apres,
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Choix n°3 : Doxycycline (Doxypalu®, Granulodoxyl®G¢), comprimés a 100 et 50 mg: 100 mg chez
I’adulte et chez I’enfant de plus de 8 ans ou pesant plus de 40 kg, 50 mg chez I’enfant de plus de 8ans
pesant moins de 40 kg, séjour+ 4 semaines apres.
13 .2 Chez la femme enceinte:

» pays du groupe 1 : Nivaquine®

> pays du groupe 2 : Savarine® ou Malarone®,

> pays du groupe 3 : séjour déconseillé, si séjour indispensable : Lariam® ou Malarone®

Au Mali selon le rapport du PNLP 2014, le traitement préventif intermittent est 1’administration d’au
moins trois (3) doses de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) a titre préventif: la premiére dose de SP
devrait étre administrée aussi tot que possible lors du 2eme trimestre de la grossesse (a partir du 4eme
mois); Puis une dose doit étre administrée a chague consultation prénatale programmée avec au moins
un mois d’intervalle entre chaque dose ; la derniere dose de SP peut étre administrée jusqu'au moment
de l'accouchement, sans qu'il n’y ait de risque pour la santé de la mére et de I’enfant ; la SP doit étre
administrée sous observation directe (prise supervisée); la SP peut étre donnée, que la femme ait mangeé
ou pas . Aussi, la femme enceinte bénéficiera d’une distribution gratuite de MILD dés le premier
contact dans le cadre du paquet des services offerts lors de la CPN et des stratégies avancées seront
menées par les équipes des formations sanitaires. Cette recommandation a montré son efficacité” a
travers plusieurs études en Afrique et en particulier ses effets sur la réduction de la parasitémie
placentaire®, et sur I’anémie maternelle pendant la grossesse®’.

13.3 Pour les enfants :

Pays du groupe 1 : Nivaquine®

Pays du groupe 2 : association chloroguine (Nivaquine®) 1,5 mg/kg/j + proguanil (Paludrine®)
3mg/kg/j (la Savarine® n’étant prescrite qu’a partir de 15 ans) ou Malarone ®, comprimé enfant
(62,5mg/25 mg) suivant poids : 1 cp/j de 11 a 20 kg, 2 cp/j de 21 a 30 kg, 3 cp/j de 31 a 40 kg a heure
fixe et en prise unique.

Pays du groupe 3 : si poids > 15 kg ou age > 3 ans : Lariam®; alternative : doxycycline si > 8 ans ou
Malarone® si poids entre 11 kg et 40 kg : de 11 a 20 kg 1cp/j, de 21 a 30 kg : 2cp.j, de 31 a40Kkg : 3
cp/j. Si enfant < 11 kg, cp/jde 5 <7 kg (hors AMM . cp/j de 7 < 11kg (hors AMM).

La chimioprophylaxie doit étre poursuivie pendant 4 semaines apres le retour, sauf pour le Lariam®
pendant 3 semaines et pour la Malarone® pendant une semaine seulement, ce court délai s’expliquant
par I’activité schizonticide de la Malarone® dans les formes tissulaires de P. falciparum en

développement transitoire dans le foie.

La durée de la chimioprophylaxie, classiqguement de trois mois, a été prolongée a six mois en 2010
La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) consiste en un cycle de traitement complet par
la sulfadoxine-pyrimethamine (SP) et I'Amodiaquine (AQ) administrées a des enfants agés de 3 mois
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a 59 mois a intervalle d’un mois, a partir du début de la saison de transmission. Elle est recommandée
dans les zones de la sous-région du Sahel ou la transmission saisonniére est forte.

Elle procure un degré élevé de protection jusqu’a quatre semaines, ensuite la protection diminue
rapidement. Il est par conséquent important de respecter un intervalle d’un mois entre les cycles de
CPS afin d’obtenir un niveau de protection élevé et de minimiser 1’apparition de parasites du paludisme
résistants a SP + AQ. La période d’administration de la CPS devrait étre définie de maniére a cibler la
période durant laquelle le risque de contracter le paludisme est le plus élevé pour les enfants. Par
exemple, la CPS a été administrée en aoQt, septembre et octobre dans des essais sur le terrain au Burkina
Faso38 et au Mali®9; alors qu’au Sénégal®?, elle a été administrée en septembre, octobre et novembre,

couvrant la période ou le risque de contracter le paludisme est le plus éleve.

14. Vaccination :

Des vaccins antipaludiques sont en cours d’étude au niveau mondial. RTS, S™ est le candidat-vaccin
dont les études cliniques sont plus avancées. Ainsi, il a fait I’objet d’un essai a grande échelle, dit de
« phase 3 » mené dans sept pays africains (Burkina Faso, Gabon, Ghana, Kenya, Malawi, Mozambique
et Tanzanie) dont les résultats ont déja été publiés par THE LANCET.

Selon I’agence Européenne des médicaments (EMA), « les données de 1’essai indiquent que le RTS,
S’ confére une protection modeste contre le paludisme a Plasmodium falciparum chez les enfants dans
les douze mois suivant la vaccination. Le vaccin s’est montré efficace dans la prévention du premier
ou du seul épisode clinique de paludisme chez 56% des enfants agés de 5 a 17 mois et chez 31% des
enfants de 6 a 12 semaines. Cette efficacité décroit aprés une année».

Actuellement, une étude pilote d’essai vaccinal RTS, S” en phase Il B est en cours au Mali,
concernant les enfants de 5 mois a 17 mois sur une population composée de 3000 enfants dans le

cercle de Bougouni (Région de Sikasso) et aussi au Burkina Faso chez 3000 enfants®!,

15. Lutte anti-vectorielle:
La lutte anti vectorielle a pour but de réduire, voire d’arréter la transmission du paludisme. Elle
consiste surtout a la destruction des anopheles. Elle s'adresse aussi bien aux stades larvaires qu'au stade

adulte du moustique vecteur#?.

15 .1 Lutte collective:
Consiste a agir sur le milieu en le modifiant (assainissement des marais, lutte contre les larves de

moustiques) par 1’utilisation des insecticides.
Moyens physiques: ils reposent sur I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides, la
pulvérisation intra et extra domiciliaire, sur la promotion de 1’hygiéne et 1’assainissement de

I’environnement, asséchement des canaux d'irrigation.
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Moyens chimiques: ils permettent de lutter contre les adultes au moyen de dérivés chimiques:
épandage d'huiles minérales mélangées a 1% d'insecticides (DDT, Diédre) a la surface des eaux
dormantes, pour asphyxier les larves de moustique et plus particuliérement d’insecticides de contact.

Moyens biologiques: ils sont utilisés pour réduire la prolifération des larves. Il y a comme poissons:

Poissons carnivores: Gambusia, Nothobranchis, Tilapia.

- Protozoaires tels que les Vers Nématodes de la famille des
Nermithidae : Nosema.

- Champignons microscopiques.

- Bacteries telle que Bacillus thuringiensis.

- Utricaire: plante d'eau douce qui empoisonne les larves.

15..2 Lutte individuelle:

Elle consiste a se protéger des piqures des moustiques. Les mesures sont entre autres I’utilisation des
MIILDA, qui diminue le contact humain avec les moustiques en les tuant s'ils s'y posent, ou en les
repoussant et en les ¢loignant des endroits ou les gens dorment. L’aménagement des locaux avec la
mise en place de grillages aux portes, fenétres et ouvertures. L’utilisation de produits répulsifs sous
forme de lotion, de créeme a appliquer sur les parties de la peau exposées aux piqures de moustiques.
L’utilisation de tablettes et spirales insecticides assurant une protection efficace d'une durée d'au moins

8 heures.

15 .3 Lutte anti-adulte:
Elle est basée sur I'utilisation d'insecticides capable de tuer les vecteurs afin d'interrompre la chaine
de transmission. Il y a les organochlorés (DDT), les Organophosphorés (tempos ou Abate), les

carbamates (Propoxure® ou Baygon®), les pyréthrines (Allithrine® ou Yotox®).
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B. Les moustiquaires imprégnées d’insecticides :

1. Historique de I'utilisation des M1 :

Les moustiquaires imprégnées d'insecticides s'utilisaient depuis longtemps pour prévenir les maladies
a transmission vectorielle. En effet, les forces armées soviétiques, allemandes et américaines, au cours
de la deuxiéme guerre mondiale, ont utilisé des moustiquaires et vétements imprégnés d'insecticide
dans le dessein de se protéger contre le paludisme et la leishmaniose. L'efficacité de cet outil a permis
de relancer a la fin des années 70, des recherches qui ont révéle le rdle prépondérant des insecticides
dans la lutte contre les moustiques et qui sont moins toxiques sur les mammiféres. Des dosages
optimaux pour diverses combinaisons de moustiquaires et d'insecticides ont été mis au point. Ainsi,
la disponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticides était une réalité dans la médecine moderne
vers les années 80. En Afrique, I’histoire de la moustiquaire imprégnée d’insecticide a débuté par la
premiére imprégnation de la moustiquaire en 1983 au Burkina Faso, par 1’équipe de Pierre
Carnevale, (nommé aujourd’hui Institut de recherche pour le développement, ou IRD), pensant
qu’une association insecticide-moustiquaire serait utile contre les moustiques et leurs piqres. Au
Mali, les prémiers resultats experimentaux de faisabilité et d’éfficacité sur 1’utilisation de
moustiquaires imprégnées ont été realisés dans le hameau de Baabougou durant la saison de

transmission en 1983 par Yoro Diallo et coll*®,

Elle procéda a la premiére imprégnation de moustiquaires dans la ville de Bobo-Dioulasso. Testées en
conditions naturelles dans des cases dites expérimentales, ces moustiquaires se sont révélées
particulierement efficaces contre les vecteurs du paludisme en termes de mortalité des moustiques et
de réduction du taux de pigdres. Un nouveau concept était né, mais ce n’est qu’a la fin des années
1980 qu’il s’affirma vraiment comme un outil prometteur de lutte antipaludique, fort des résultats
encourageants de nombreuses études entomologiques, épidémiologiques et sociologiques. Cet intérét
croissant pour les moustiquaires impregnées a plusieurs explications. Une moustiquaire, protége contre
les agressions physiques et sonores (pigdres de moustiques et autres arthropodes hématophages,
morsures d’araignées et de serpents, génes ou bruits occasionnés par les mouches, cafards, etc.). C'est
également au début de ces années que I'OMS a commencé par s'intéresser aux moustiquaires.

Les premiers résultats, présentés en 1984 au congres de Calgary, au Canada, montraient tout 1’intérét
que cet outil pouvait représenter par rapport a une moustiquaire non imprégnée. Il est a noter qu'une
impulsion spéciale a été donnée pour la premiere fois a l'utilisation des moustiquaires imprégnées
d'insecticides avec la conférence ministérielle sur le paludisme & Amsterdam en 1992.

Au cours de cette réunion consacrée a la définition des quatre stratégies mondiales de lutte
antipaludique l'accent a été mis entre autre sur la mise en ceuvre de mesures de prévention sélectives et

durables y compris a la lutte anti-vectorielle.
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Ensuite, la volonte politique de lutter contre le paludisme a été reaffirmee avec le Sommet Africain
des chefs d'Etat sur l'initiative « faire reculer le paludisme » (Roll Back Malaria RBM) en avril 2000
a Abuja, au Nigeria**. Les gouvernements intéressés ont accepté de mettre en ceuvre la stratégie
mondiale de lutte contre le paludisme, concue a Amsterdam (1992). C'est alors que I'exécution de la
composante lutte anti-vectorielle comprenant l'utilisation sélective de méthodes basées sur la protection
personnelle qui implique I'usage des moustiquaires imprégnées d'insecticides est rentrée dans sa phase
active. En effet, 'UNICEF, partenaire de RBM a mis en place au niveau des pays des systémes d'appui
basés sur les moustiquaires imprégnées. C'est alors qu'un partenariat entre le secteur public et le secteur
privé est né dans la plupart des pays africains pour développer une véritable culture de la moustiquaire
imprégnée. A I'heure actuelle, les moustiquaires imprégnées sont vendues et distribuées par
Iintermédiaire du secteur public (gouvernements) et du secteur privé (organisations non

gouvernementales, associations et autres).

2. Définition de la MII:
Selon ’OMS, la MII est un filet qui repousse, rend inactif ou tue les moustiques qui viennent en contact

avec l'insecticide imprégné dans ce filet*.

3. Types de moustiquaires :

Il existe 3 types de moustiquaires qui sont classées en fonction de leur état d’imprégnation et de leur
durée d’efficacité :

Moustiquaires non imprégnées : les moustiquaires non imprégnées d’insecticides ont un réle de
barriere mécanique. Les moustiques peuvent parvenir a piquer les personnes dormant sous ces
moustiquaires en cas de déchirures ou si une partie de 1’hote est collée au tulle. Ainsi, leur efficacité
peut étre renforcée en les imprégnant avec des insecticides préférablement de longue durée pour
qu’elles deviennent des MILDA.

Moustiquaires imprégnées d’insecticides (MII) : ce sont des moustiquaires imprégnées avec
insecticide a durée d’efficacité limité a moins de six mois. La contrainte majeure est le renouvellement
de I’imprégnation tous les six mois ou apres plus de 3 lavages. Leur imprégnation avec des insecticides
de longue durée d’action permet de les rendre MLDA.

Moustiquaires imprégnées d’insecticides a longue durée d’Action (MLDA) :

Une MILDA est une moustiquaire imprégnée capable de conserver ses propriétés insecticides pendant
trois a cing ans, rendant leur ré impregnation inutile si elle est bien entretenue. Elle est généralement
prétraitée industriellement par des procédés spécifiques qui lui permettent d’étre efficace jusqu’a 20
lavages. L’insecticide incorporé dans les fibres pendant la fabrication se libére lentement et migre dans

le textile vers la surface de la moustiquaire.
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Le besoin de MILDA s'est accru, car la majorité des personnes disposant de moustiquaires imprégnées
(MII) n’effectue pas de ré-imprégnation apres 6 mois ou 3 lavages.
Ces moustiquaires deviennent inefficaces et sont incapables de repousser et de tuer les moustiques. On

assiste ainsi a une augmentation du risque de contracter le paludisme pour les utilisateurs.

4. Utilisation et entretien des MILDA :

Pour éviter que les moustiques ou autres insectes ne rentrent dans la moustiquaire, il faut veiller a la
border sous le matelas. Si on dort a I’extérieur, la moustiquaire doit étre placée au-dessus de la natte
de couchage ou du lit, accrochée a des piquets disposes a chaque coin ou sous un arbre. Le lavage
doit se faire avec de I’eau froide et du savon en prenant soin de frotter doucement et en évitant de
le faire fréquemment. Le séchage se fera a 1’abri des rayons solaires. Si une moustiquaire est
déchirée, il faudra la raccommoder pour empécher les moustiques ou autres insectes de pénétrer a
I’intérieur. Tout le monde doit dormir sous une moustiquaire imprégnée et elle doit étre utilisée

chaque nuit, pendant toute 1’année, méme si on ne voit ou n’entend pas le bruit des moustiques.
5. Définition des insecticides :

Les insecticides sont des substances actives ou des préparations ayant la propriété de tuer les
insectes, leurs larves ou leurs ceufs. Ils font partie de la famille des pesticides, eux-mémes inclus

dans la famille des biocides, tous les deux réglementés en Europe par des directives spécifiques.

Tableau Il : Insecticides recommandés pour I’imprégnation des moustiquaires
Insecticides Dose (mg /m2) Dose par moustiquaire (15m2)
Deltameéthrine (K-Otab) a 25%| 25 1 comprimé
CDE23
Deltaméthrine & 1% SC24 25 40 ml
Lambdacyhalothrine a 2,59 15 10 ml
SCA25
Alphacyperméthrine a 10% SC | 40 6 ml
Cyfluthrine a 5% HE26 50 15 ml
Etofenprox a 10% HE 200 30 ml
Perméthrine a 10% CE27 500 75 ml
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* Dans 0,5 litre d’eau pour les moustiquaires synthétiques et dans 2 litres d’eau pour les moustiquaires
en coton.
» 23 CDE = Comprimés dispersibles dans I’eau
24 SC = Suspensions concentrées
25 SCA = Suspensions de capsules

26 HE = Emulsions huile dans 1’eau

YV V V VYV

27 CE = Concentré émulsionnable

6. Une imprégnation durable :

Cela a abouti a la commercialisation de moustiquaires satisfaisant a des normes d’efficacité et de
sécurité internationalement reconnues. L’OMS, a travers le WHOPES (WHO Pesticide Evaluation
Schéme), joue un rdle essentiel dans I’évaluation et le contrdle de qualité de ces techniques nouvelles,
par une imprégnation industrielle de moustiquaires. Ces moustiquaires sont tissées en polyester, en
polyéthyléne ou, plus récemment, en polypropyléne, ces deux derniers matériaux etant plus résistants.
Elles restent efficaces aprés au moins 20 lavages normalisés et conservent leur efficacité sur le terrain
durant trois ans au moins, dans des conditions normales d’utilisation.

Ainsi, I’une des moustiquaires imprégnées d’insecticides recommandées actuellement par I’OMS
conserve son efficacité pendant cinqg a sept années d’utilisation continue sur le terrain en Afrique. Suite
aun transfert de technologie facilité par ’OMS, cette moustiquaire est désormais produite en Tanzanie,

la capacité de production actuelle étant de 8,5 millions d’unités par an*®,

Au-dela de I’efficacité sans cesse améliorée des moustiquaires imprégnées contre les moustiques, quel
est leur impact réel sur le paludisme ? Il importe d’abord de savoir que ces moustiquaires agissent a
deux niveaux. Au niveau individuel, bien sir, elles protégent 1’utilisateur contre les piqiires de
moustiques. Au niveau de la communauté toute entiere, elles tuent suffisamment de moustiques pour
diminuer le nombre de pigdres chez les personnes non protégees.

Cet effet des moustiquaires imprégnées sur les populations de moustiques vecteurs ne peut toutefois se
manifester que si la majorité (80 % au moins) des personnes de la communauté ciblée les utilise.
L’effet 1étal de I’insecticide se traduit par un rajeunissement de la population de moustiques vecteur et,
en conséquence, par une diminution particuliere du comportement de piqures de 1’insecte vecteur
(certains moustiques ne piquent préférentiellement qu’en fin de soirée, d’autres au milieu de la nuit, et
enfin certains autres au lever du jour).

Le bénéfice anti paludique des moustiquaires imprégnees avait été débattu a la fin des années 1990.

Des chercheurs avaient montré qu’en zone de forte transmission, le paludisme est stable, une réduction

méme importante de la transmission du Plasmodium falciparum (la plus pathogene) ne pouvait
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durablement réduire la mortalité palustre, elle pouvait tout au plus I’a différer. Selon ces chercheurs, la
diminution du nombre de piqures retardait 1’acquisition de I’immunité chez les enfants de moins de
cinq ans, et cela devait théoriquement se traduire par un décalage de la mortalité vers les tranches d’age
les plus elevées.

Plus de 80 essais realisés dans le monde ont toutefois montré que les moustiquaires imprégnées
réduisaient a long terme et de maniere substantielle le fardeau du paludisme, et ce quel que soit
I’intensité de la transmission, sa répartition dans le temps et 1’espéce de Plasmodium impliquée. Les
derniéres genérations de moustiquaires imprégnées a longue durée d’action, apparaissent donc comme
un outil de lutte a la fois efficace contre le paludisme et aux attentes des populations.

Ces avantages pourraient étre remis en cause par la résistance croissante des moustiques aux
insecticides, en particulier aux Pyréthrinoides. Il a été toutefois prouvé que des moustiques résistants
¢taient moins sensibles a I’effet irritant des Pyréthrinoides et de ce fait, restaient plus longtemps en
contact avec la moustiquaire et absorbaient ainsi davantage d’insecticides. Par phénomene
compensatoire, les taux de mortalité chez les moustiques résistants pouvaient se révéler identiques ou

presque a ceux des moustiques sensibles.

7. Histoire de la résistance:

Entre 1950- 1960, I’OMS entreprit une vaste campagne de lutte anti vectorielle basée sur 1’utilisation

des insecticides : DDT et Dieldrine (pulvérisation intra domiciliaire et supports imprégnées).

Cette campagne a abouti a une sélection de la résistance au sein de la population vectrice. C’est ainsi
que les premiers cas de résistance a la Dieldrine ont été notés au Burkina Faso et au nord du Bénin
(Hamon etal 1968)*". La méme année, la résistance d’An.gambiae au DDT a été annoncée par la
méme équipe. Devant cette nouvelle réalité, il y a eu un recours au Pyréthrinoides en santé publique
dans la lutte anti-vectorielle et en agriculture pour la protection des cultures. Ce qui entraina a la longue

a la sélection de souches résistantes au sein de la population vectrice.

En Afrique de ’ouest, les premiers cas de résistance d’An. Gambiae aux Pyréthrinoides en général et
en particulier a la Perméthrine ont été observés a Bouaké, en Céte d’Ivoire (Elisa et al, 1993 ; Guillet
et al, 1995%) ont rapporté que la résistance serait en partie un héritage de 1’utilisation antérieure du
DDT ; ce qui expliquerait 1’existence croisée entre le DTT et les Pyréthrinoides, car les deux ont le
méme site d’action. Des cas de résistance aux pyrethrinoides ont été également rapportés : au Kenya,
dans une zone ou les moustiquaires imprégnées de Perméthrine étaient utilisées (Vulule et al, 1999)%°
, au Benin (Akgbeto® et Yacoubou®!, 1999), au Burkina (Diabaté et al. Al 1999)% et Afrique
Occidentale (Chandre et al. 1999).
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Au Mali, des cas de résistance a la Dieldrine ont été décrits en zone de savane chez An. gambiae s.l. et
An.funestus et en 1998, une étude a révélé qu’An.gambiae était résistante a la Cyfluthrine avec un
taux e mortalité maximale de 72,7%. Elle était sensible au DDT, a la Perméthrine, a la Deltaméthrine,
a la Lambdacyhalothrine et a la Cyfluthrine (Touré et al. 1982, 1984)>.

Fanello et al, en 2000 ont trouvé une fréquence du gene Kdr de 83% a Pimpéréna et de 62,1% a
Banambani. Diarrassouba en 2002 a rapporté une fréquence de 100% du Kdr chez les moustiques
(formes savane)®® ayant survécu aux tests de sensibilité & Pimpéréna®®. En 2003, pour la premiére fois
au Mali, Adamou a observé le gene de Kdr chez les formes chromosomiques Mopti en savane
(Doneguebougou, 25km de Bamako). En 2005, une étude épidémiologique en Cote d’Ivoire par Mari
Clair Henry et ses collegues, confirmait que les moustiquaires imprégnées conservaient toute leur
efficacité protectrice contre les moustiques tres résistants aux Pyréthrinoides®’. Toutefois une étude
publiée en 2007, réalisée au Benin par Mark Rowland et ses collegues, indique une diminution

d’efficacité des moustiquaires imprégnées®®.

Parmi les pistes de recherche, I’IRD a aussi expérimenté une stratégie fondée sur des produits répulsifs
seuls ou avec un insecticide non Pyréthrinoide. Une telle association permet d’obtenir les mémes effets
que les Pyréthrinoides. L’IRD a un brevet et, afin de tester le bien-fondé de cette approche, vient de
mettre en place au Burkina Faso une évaluation dans des cases expérimentales. L’industrie commence
a s’intéresser a cette méthode en élaborant des formulations micro- encapsulées de répulsifs et
d’insecticide non Pyréthrinoides ou encore en expérimentant des moustiquaires a longue durée
d’efficacité traitées avec des associations de Pyréthrinoides et de produits synergiques qui inhibent les

enzymes de détoxification des insectes®®.
8. Prévention par des (Ml11):

Le Mali dispose depuis 2006, d’une nouvelle politique nationale de lutte contre le paludisme, ainsi que
d’un plan stratégique pour la couverture et I’extension des MILD, couvrant la période 2007-2011. Ce
plan est actualisé par un plan stratégique 2013 -2017 par le PNLP et il a pour but de renforcer
notamment les acquis. Les MILD dans le cadre de la routine, sont distribuées gratuitement aux femmes
enceintes au cours de la Consultation Prénatale (1er contact) et aux enfants de moins de 1an lors de la
vaccination de routine. Une campagne de masse de distribution des MILD a été effectuée en 2015 et

ciblait toute la population (1 MILD pour 2 personnes).

Ces moustiquaires étaient des moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée de rémanence et
portaient une mention qui les distinguait de celles du commerce. Pour permettre le passage a 1’échelle

de I'utilisation des MILD, le partenariat entre le secteur privé, le secteur public et la société civile sera
renforcé®.
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IV-METHODOLOGIE:
A. Cadre d’étude :
Le village de Kalifabougou a constitué le cadre de notre étude. Il est situé a 46 km au Nord-Ouest de
Bamako dans le cercle de Kati, région de Koulikoro ou vit une population d’environ 5000 habitants.
Le village appartient a la zone sahélienne ou la transmission du paludisme est saisonniére et intense

de Juillet a Décembre avec des variations trés marquées®.

La zone est soumise a une pluviométrie extrémement contrastée, Il y pleut 4 a 6 mois dans I’année.

Au Mali les principaux vecteurs sont : Anophele. gambiae s.l et Anophele funestus (Touré et al.1979).

1. Choix de Kalifabougou :
Le village a été sélectionné comme site d’étude selon les critéres suivants :
» Sa proximité par rapport au laboratoire du MRTC (inférieure a 60 km),
L’intensité de la transmission a P. falciparum,
Son isolement et la concentration des habitations (inf. 2 km2),
La stabilité relative de sa population,
L’existence d’un centre de santé communautaire ayant un dépot de médicaments,

Habitations et espaces similaires,

YV V. V V V V

Absence d’études antérieures

2. Historique du village de Kalifabougou :

La commune rurale de Kalifabougou a pris le nom de son chef-lieu de commune. Le nom Kalifabougou
vient du mot bambara « ka li fa » c’est-dire que, il y a plusieurs centaines d’années que les familles
Konaré et Diarra sont venues se confier aux esprits du site. On y rencontre d’autres noms de famille
comme les Traoré, les Doumbia, les Coulibaly. L’ethnie prédominante est le bambara qui cohabite
avec les peulhs et les Sarakolés. La commune de Kalifabougou érigée en commune rurale par la loi n°
96-059 du 04 Novembre 1996 portant création des communes en république du Mali, appartient a

I’arrondissement central du cercle de Kati.
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3. Situation géographique :
CARTE DE LA REPUBIQUE DU MALI
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Figure 2: Situation geographique de Kalifabougou
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La commune de Kalifabougou est située au nord-ouest du cercle de Kati, a environ 35 km. Ces autres
limites sont :
» A I’Est par la commune rurale de Yelekebougou ;
Au Sud-est par la commune rurale de Kambila ;
Au Sud par la commune rurale de Diago ;
Au Sud-ouest par la commune rurale de Dio-gare ;
A 1’Ouest par la commune rurale de Bossofala ;

Au Nord-ouest par la commune rurale de Tjiba ;

YV V. V V V V

Au Nord par la commune rurale de Diedougou.

4. Démographie :

La commune rurale de Kalifabougou compte une population de 12 356 habitants (RACE) avec une
densité de 47 habitants au km2. La population est tres jeune, plus de 45 % de la population ont moins
de 15 ans. Le taux de natalité est d’environ 53 pour 1000, le taux de mortalité est de 9,2% et le taux
d’accroissement est d’environ 4,4%. La religion dominante est I’islam avec 95% de la population, que

cotoient des chrétiens et des animistes qui représentent 5%.

5. Ressources naturelles :

5.1 Sol : il a une superficie de 241,29 km? avec 8000 ha de terres cultivables, dont 4000ha exploitées.
5.2 Eau : la commune compte quelques marigots et mares constituant des gites larvaires qui tarissent
trés tot apres 1’hivernage.

5.3 Foret et faune: la végétation est en perpétuelle dégradation suites aux coupes abusives et aux feux
de brousse incontrdlés. Cependant, on y rencontre quelques arbres :<< karité, Néré (Parkia biglobosa),
Zaban (Saba-senegalensis), Pekou (Lannea microcarpa)>> (Raisin africain), Baobab, Cailcédrat etc.
Les animaux sauvages se font tres rares dans la zone, on y rencontre quelques lapins, pintades et
perdrix etc....

5.4 Carriere: la commune possede une carriére semi-industrielle dans le village de Kababougou qui
est exploitée pour I’entretien de la piste principale Kati-Faladié¢ (N’Tjiba) et pour les chantiers de Kati

et Bamako.

6. Infrastructures et équipements:
Santé: La commune dispose :
1. Un CSCOM a Kalifabougou,
2. Une maternité a Niamana avec la présence d’un agent de santé communautaire (ASC)

3. Une maternité a Dougan avec la présence d’un agent de santé communautaire (ASC).

Le centre de santé de Kalifabougou : comprend :
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1. Une salle de consultation génerale,
Une salle de consultation pré natale,
Une salle d’accouchement

Deux salles d’observations,

Une salle de garde,

Une salle de chaine de froid,

Une salle pour magasin,

Une salle de soins,

© o N o g Bk~ w DN

Un chateau d’eau,
10. Une salle pour un dépdt de médicaments,
11. Trois toilettes,
12. Trois salles construites pour laboratoire Immuno - Génétique (LIG).
Le personnel du centre est composeé :
1. Un médecin comme chef de poste,
Un infirmier d’Etat
Une infirmiére obstétricienne,
Deux matrones,

Une aide-soignante,

o o~ wN

Un gérant de pharmacie
7. Un gardien.
L’équipe de recherche du DEAP est composée de :
1. Une coordinatrice clinique,
2. Trois investigateurs cliniques,
3. Un investigateur de laboratoire,
4. Un infirmier d’Etat,
5. Deux internes
6. Quatre (4) guides.
L’éducation: est composée de :
1. Trois écoles publiques,
2. Cing (5) écoles communautaires,
3. Un Lycée privé
4. Une école professionnelle privée.

L’hydraulique: il existe 6 puits a grand diametre et 10 forages.
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L’économie: deux caisses d’épargne et de crédits mises en place avec I’appui de ’ONG « Le Tonus »,
sont fonctionnelles a Kalifabougou; il existe également deux banques de céréales (wassala et djinidjela)
et un périmetre maraicher de 1ha%.

Administration: le siége de I’administration est la mairie. Kalifabougou dispose aussi de deux bureaux
OHVN (Office de la Haute Vallée du Niger) et d’un magasin OHVN.

7. Activités socio-économiques et culturelles :

Agriculture: elle occupe presque la totalité de la population, cette agriculture est de 2 ordres : une
agriculture seche et le maraichage. Pour I’agriculture séche, elle concerne la céréaliculture (mil, sorgho,
mais, riz) et les cultures de rentes (coton, dah, arachide etc.).

Pour le maraichage, il s’agit surtout de la pomme de terre, des patates, des choux, des tomates etc.
Elevage: il y est peu développé et c’est essentiellement un élevage de subsistance.

Foresterie: une partie des revenus financiers et de I’alimentation proviennent de 1’exploitation des
produits forestiers par les femmes (Zaban, néré, kariteé).On produit beaucoup de bois et charbon dont

une partie pour la consommation domestique et I’autre partie vendue sur place aux grossistes.

8. Pluviométrie de Kalifabougou:

Pluviometrie de Kalifabougou en 2013
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Figure 3 : pluviométrie de Kalifabougou 2013
Source : Météorologique Mairie de Kalifabougou.

B. Type d’étude :
C’était une étude rétrospective nichée au sein d’une cohorte basée sur 1’utilisation de MII et I'incidence

du paludisme.

C. Lieu d’étude:
L’enquéte s’est réalisée dans le village de Kalifabougou et ses hameaux dans un rayon de 5km.
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D. Période d’étude:
Notre enquéte sur la MII s’est déroulée avant le début d’une saison de transmission de paludisme et

au cours de la saison de transmission de mai a novembre 2013.

E. Population d’étude :
Notre enquéte a été réalisée aupres des parents des enfants de moins de 7 ans, ensuite les 7 a 17 ans
les participants au méme titre que ceux de 18- 25ans au sein de la cohorte.

. Critéres d’inclusion :
. De rester a Kalifabougou pendant la durée de 1’étude

1

1

2. Etre agé de 3 mois a 25 ans

3. Etre capable de donner son consentement éclairé et également son assentiment entre 7 et 17 ans.
4

. Accepter que les échantillons de sang soient gardés pour des études futures.

2. Criteres de non inclusion :

» Avoir un taux d’hémoglobine inférieur a 7 g/dl

> Etre sous antipaludiques, corticoides ou immunosuppresseurs

> Etre atteinte d’une maladie cardiaque sous-jacente, un trouble de saignement, ou d’autres
conditions qui selon le jugement du clinicien augmenteraient le risque chez le sujet d’étude.

> Avoir une température axillaire supérieure ou égale a 37,5 degrés Celsius ou un signe évident
d’infection aigue.

> Etre enceinte ou programmer de contracter une grossesse pendant la durée de 1’étude.

F. Procédures de I’étude :

1. Dépistage et enrélement :

Premier contact entre le participant et 1’équipe de recherche aprés le consentement communautaire.
Ce poste était composé d’un investigateur, d’un guide et d’un témoin. Le travail consistait a identifier
les participants a travers un cahier de recensement.

L’investigateur clinique avait les taches suivantes :

Thése de Médecine 2017 MRTC/FMOS Daouda Bema DIARRA



Utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides et l'incidence du paludisme au sein d’une cohorte a Kalifabougou.

Expliquer I’étude et la procédure de consentement a chaque participant ou au parent/tuteur de chaque
participant (pour les participants ayant moins de 18 ans) ; Si le parent ou le participant est consentant,
s’assurer qu’il (ou le parent ou tuteur) a signé le consentement libre et éclairé. Pour les participants
ages de plus de 6 ans mais de moins de 18 ans, un assentiment a été aussi signé.

Tous les participants recevaient une copie du consentement et de I’assentiment. Aprés obtention d’un
consentement éclairé et d’un assentiment, le volontaire passe pour les examens cliniques et biologiques
comme décrits ci-dessous (évaluation clinique et biologique) ; s’il est jugé éligible a participer a
I’étude, une carte d’identification lui est attribuée sur laquelle sont inscrits le numéro de recensement,
la date et le numéro d’enrdlement. Cette carte est soigneusement gardée par le participant durant toute

la durée de I’étude, a chaque visite le participant est identifi¢ par sa carte.

2. Evaluation clinique :

Le passage a ce poste était sanctionné par un examen physique, dont le support était le
questionnaire comportant les parametres suivants : le numéro de dépistage, le résultat de I’examen
clinique (plaintes, poids, taille, température axillaire, fréquence cardiaque et respiratoire, examen
physique). Les participants étaient orientés dans une salle de prélevement pour les paramétres
biologiques a évaluer (goutte épaisse, confettis, taux d’hémoglobine, prélévement veineux pour tous
les participants).

% Matériels cliniques :
Thermomeétre électronique (Spengler®), brassard électronique (Spengler®), stéthoscopes, pése—

personne (Seca®), boite de chirurgie, les dossiers individuels des volontaires.

% Mode opératoire :
Nous avons procedé a :
L’interrogatoire : 1l consiste a un interrogatoire orienté du volontaire ou son accompagnant si c¢’est
un enfant a la recherche de signes et ou des symptdmes de paludisme ainsi que de notion de prise
médicamenteuse au cours des 30 derniers jours.
Le questionnaire de 1’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide était adressé a tous les
participants de 1’étude.
La prise des parameétres vitaux :
La prise de la température axillaire : était faite a 1’aide d’un thermomeétre électronique placé dans le
creux axillaire. Elle était exprimée en degré Celsius. Toute élévation de la température non corrigée
supérieure ou égale a 37,5 degrés Celsius était considérée comme fievre.
La fréquence cardiaque (FC) : était prise a 1’aide d’un tensiométre électronique.
La fréquence respiratoire (FR) : était prise a I’aide d’un chronométre et d’un stéthoscope.
La tension artérielle (TA): était prise chez tous les participants 4gé de plus de 4 ans a I’aide d’un

brassard électronique.
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La palpation de la rate: la splénomégalie est le témoin de la prémunition, sa présence et son degré
chez les enfants de moins de 10 ans constituent un des marqueurs du niveau d’endémicité palustre

(indice splénique).

Sl
/)

Figure 4: Image de la splénomégalie®?

Source :  http://mmmmoa.skyrock.com/2276843417-Splenomegalie.html:site  consulté le 09
Septembre 2016 a 22h30mn
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Tableau IV: Classification de la splenomegalie selon Hackett 1944

Caractéristiques de la rate Classe
Non palpable

0
Palpable a I’inspiration profonde 1
Ne dépasse pas une ligne horizontale passant a égale distance entre le rebord costa
et I’ombilic. :
Descend en dessous de cette ligne mais ne dépasse une horizontale passant pat
I’ombilic. ’
Descente au-dessous de 1’ombilic sans dépasse une ligne
passant égale distance entre I’ombilic et la symphyse pubienne 4
Descend au-dela de la limite précédente. 5

3. Etudes biologiques :

C’est le lieu de prélévement d’échantillon de sang. Ici aprés identification et examen clinique, chaque
sujet est piqué au doigt pour recueillir quelques gouttes de sang. Ce sang servait pour la détermination
du taux d’hémoglobine, la confection du confetti et de la goutte épaisse (la lecture était faite
ultérieurement) sauf s’il y avait des suspicions de paludisme. Dans ce cas la lame était lue le plus
rapidement possible. Si le participant avait un taux d’hémoglobine supérieur ou égal a 7 g/dl, un

prélevement veineux était effectué pour les tests immunogénétiques.

% Matériels:
Lames porte-objet, vaccinostyles stériles, gants stériles, alcool, coton hydrophile,
microscopes, housse de protection du microscope, marqueurs indélébiles, boites de collection type
OMS, bacs de coloration, solution de Giemsa, eau distillée tamponnée ,éprouvettes graduées, ratelier,
papier confettis, minuterie, groupe électrogéne, HemoCue®301, tube CPT, vacutainer.
v La réalisation de la goutte épaisse:
v" Pour cette étude, les prélévements sanguins étaient effectués a 1’aide du méme point de piqire.
En effet, il s’agit de désinfecter le bout du 3¢ ou du 4¢ doigt gauche avec 1’alcool ; nettoyer
avec du coton sec et faire une ponction capillaire avec un vaccinostyle stérile puis essuyer au

tampon sec la premiére goutte de sang pour réaliser :
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Technique : Une goutte de sang est déposée au centre d’une lame, a I’aide de I’extrémité d’une autre
lame décrire des mouvements circulaires et centrifuges jusqu'a atteindre environ un centimétre de
diametre pendant 1 a 2 minutes. Les lames ont été séchées a I’air libre et ou a I’aide de séchoir électrique

puis placés a I’abri de la poussiere et des mouches.

- =

=

Figure 5 : technique de la goutte épaisse

Coloration : Colorer la lame une heure apres la confection de la goutte épaisse, il faut recouvrir la lame
avec la solution de giemsa a 10% dans 1’eau distillée a pH neutre. Puis laisser en contact 20 minutes,
rincer la lame avec de 1’eau distillée ou simplement avec de 1’eau propre et laisser sécher sur le ratelier
NB :

- les étalements trop minces ou trop épais ne se colorent pas bien

- Ne jamais fixer une goutte épaisse.

Lecture : elle consiste a identifier et a quantifier par champ microscopique les différents stades
parasitaires sur 300 leucocytes. La lecture est faite a 1’aide d’un microscope optique binoculaire en
immersion a 1’objectif 100

La parasitémie est quantifiée suivant la méthode quantitative leucocytaire, les parasites sont comptés
en méme temps que les leucocytes sur lames. Lorsque le nombre de 300 leucocytes est atteint, le
compte est arrété la parasitémie est obtenue par la formule suivante (formule de trape) 3

P= (N x 7500)/300 -> P= 25 x N parasites/mm3

P= parasitémie

N=nombre de parasites comptés au microscope

300=nombre de leucocytes comptés

7500= moyenne leucocytaire au Mali chez une personne par mm? de sang
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v' La détermination du taux d’hémoglobine :
Le taux d’hémoglobine a ét¢ déterminé par la méthode spectrophotométrique en utilisant 1’appareil
portable HemoCue® (301) fonctionnant sur batterie ou sur courant alternatif.

Matériels et réactifs nécessaires pour le dosage avec ’HemoCue®

Principe de détermination du taux d’hémoglobine a ’'HemoCue®
Il est basé sur la transformation de 1’hémoglobine en acide méthémoglobinique dont 1’absorption est
mesurée aux longueurs d’ondes de 750 et 880 nm.
La méthémoglobine désoxycholate de sodium contenue dans la micro-cuvette hémolyse les héematies,
le nitrite de sodium transforme 1’hémoglobine en méthémoglobine et en acide de sodium qui en se liant

a la méthémoglobine formera avec celle-ci de I’acide méthémoglobinique.

Mode opératoire pour le dosage a ’'HemoCue®

- Allumer ’'HemoCue® en position ‘“‘power on’’ ;

- Tirer la porte cuvette en position d’insertion, on entend un déclic d’arrét qu’on ne doit pas dépasser ;
- Attendre 1’affichage de ““READY"’ sur I’écran de lecture ;

- Tester ’HemoCue® avec la cuvette de contrdle ;

- Noter le résultat affiché aprés le bip sonore et vérifier qu’il ne différe pas du résultat attendu donné
par le fabriquant sur la notice d’accompagnement (12 + 0.3 g/dl);

- Doser les échantillons de la fagon suivante : remplir la micro-cuvette (1 Ul de sang) et placer dans la
position de la lecture, puis remettre la porte cuvette dans la position d’insertion et le résultat s’affiche
apres un bip sonore ;

- Les résultats sont directement affichés sur I’écran de lecture du photometre en g/dl.

- Les résultats sont portes sur la feuille de paillasse.

Confettis :

Une goutte de sang est déposée sur du papier buvard pour la détection des espéces de Plasmodium par
PCR pour les recherches futures.

Ponction veineuse :

Collection de sang par ponction veineuse (8 ml de sang) pour le typage de I’hémoglobine, pour la
séparation du plasma, des PBMCs et du culot de globules rouges pour les analyses immunologiques
ultérieures

N.B : toutes les procédures cliniques et biologiques ont été effectuées en accord avec les principes de

bonnes pratiques cliniques et de laboratoires.

4. Traitement :
Apres la lecture, tous les volontaires ayant une goutte épaisse positive étaient traités, par 1’association

Arthemeter- lumefantrine (Co-artem®)
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Protocole Co-artem® (comprime de 20 mg d’ Artemether/120 mg de lumefantrine).

Poids= 5-14 kg 1 Cp x 2/jour pendant 3 jours

Poids= 15-24 kg 2 Cp x 2/jour pendant 3 jours

Poids= 25-34 kg 3 Cp x 2/jour pendant 3 jours

Poids > 35 kg 4 Cp x 2/jour pendant 3 jours

Un intervalle de 8 heures était observé entre la premiere et la deuxiéme dose

5. Technique de collecte des données :

Les ont été collectées dans les cahiers d’observations et sur les dossiers individuels. Les dossiers et les
Echantillons de produits biologiques des participants ne portent pas le nom, mais portaient un numéro
d’identification attribué a chaque participant. Une série de monitorage interne et externe ont été
instaurés pour une qualité des données. Il s’agissait d’un questionnaire élaboré préalablement et testé.

Un questionnaire a été utilisé pour récolter les données cliniques et de laboratoires sur le terrain.,

6. Traitement et analyse des données :

Les données sont faxées et traitées sur le logiciel iDatafax, saisies sur le logiciel Microsoft Excel
(version 2017) et analysées par le logiciel STATA (version.12).

Les tests statistiques utilisés étaient : le chi carré(X2) qui teste les relations entre les variables
qualitatives et le test de probabilité Exact de Fisher (p) lorsque les conditions d’application de chi carré
n’étaient pas remplies. L’obtention d’une probabilité (p) inférieure ou égale a 0,05 (< 0,05) était en

faveur de I’existence d’un lien statistique entre les variables comparées.
7. Comité d’éthiques :

7. 1 Considérations des participants :

La permission communautaire a été obtenue avant le début de I’étude; le consentement éclairé
individuel et I’assentiment étaient administrés au dépistage. Les participants et leurs parents ou les
personnes en charge des participants étaient informes des objectifs de I'étude, de la méthodologie et
des risques et bénéfices potentiels. Chaque participant pouvait discuter, en présence du témoin, avec
les investigateurs cliniques en charge de I’administration du consentement et avait I’opportunité de
poser des questions avant de signer tout document de consentement. L.’anonymat et la confidentialité
ont €té garantis par ’attribution de numéro d’identification. Les dossiers ont été rangés dans des
armoires a clé accessibles aux seuls investigateurs de 1’étude. Les volontaires étaient libres de se retirer

de 1’étude a tout moment.

7.2 Les risques et bénéfices:
L’état de santé du participant était entierement pris en charge durant la période d’étude. La prestation

des soins de santé a été nettement améliorée par la présence de I’équipe de recherche qui intervenait
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en appui au personnel du CSCOM. Aussi minimes soient-ils des risques existaient, liés en grande partie
a la douleur au point de piqire, a I’infection du site de prélévement veineux, risques minimisés par

I’observation des regles de bonnes pratiques de laboratoire.

7.3 Approbation du comité d’éthique :

Cette étude a été préalablement soumis & I’IRB du NIAID/NIH des Etats-Unis d’Amérique (Instituts
Nationaux de Santé des Etats-Unis d’Amérique) et approuvée sous le numéro 11-1-N126 et le comité
¢thique de la Faculté¢ de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie de I’Université de Bamako,

Mali.
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V. RESULTATS
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V. RESULTATS

1. Résultats descriptifs :

1.1 Tableau V: La répartition des participants selon les caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques sociodémographiques Effectif

3 mois-4 ans 50

Age 5-10ans 303

11- 17 ans 196

18 — 25 ans 33

Sexe Masculin 307

Féminin 275

Bambara 521

Ethnie Peulh 35
Sarakolés 6

Autres 20

Résidence Kalifabougou 482

Hameaux 100

Fréquence

8,59%
52,06%
33,67%

5,67%
52,96%
47,04%
89,51%

6,01%

1,05%
3,43%
82,82%

17,18%

Total

582
100%
582
100%

582
100%

582
100%

Au regard de nos résultats, la tranche d’age majoritairement représentée était celle de 5- 10 ans avec

52,06%. Le sexe masculin était plus représenté 52,96%. L’ethnie Bambara était majoritaire 89,51%.

Les résidants du village de Kalifabougou étaient plus représentés avec 82,82%.
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1.2 Tableau VI : La répartition des participants selon la possession, 1’utilisation de la MII et d’autres

méthodes répulsives

Effectif Frégquence Total
Possession de la Oui 568 97,59% 582
MiI Non 14 2,41% 100%
Réguliére 471 82,92% 568
Utilisation  Non réguliére 97 17,08% 100%
des Ml
Ml
Utilisation MII unigquement 471 80,93% 582
et d’autres MII+ d’autres
méthodes de méthodes 97 16,66% 100%
préventions répulsifs
Uniquement
d’autres 14 2,41%
méthodes
répulsives

La majorité des volontaires notamment (97,59%) possédaient une MII, dont (80,93%) avait affirmé

I’utilisation de la MII. Ceux utilisant les M1l associées aux autres méthodes répulsives représentaient

16,66%. Les utilisateurs des autres méthodes répulsives seules étaient de 2,41%.
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v/ 3 Tableau VII: La répartition des participants selon les caractéristiques cliniques et

biologiques a I’inclusion

Effectif Fréquence  Total

Caractéristiques Indice splénique  Rate non 573 98,45% 582
Cliniques (15) Palpable
Rate 9 1,55%
Palpable
Indice GE+ 89 15,29% 582
Caractéristiques  plasmodique
(1P) GE- 493 84,71%
Biologiques
Taux Hb >11g/dI 288 49,48% 582
d’hémoglobine
(Hb) Hb <11g/dI 294 50,52%

A Tinclusion, I’indice splénique et I’indice plasmodique étaient respectivement de 1,55% et de
15,29%.La prévalence de I’anémie était de 50,52%.

1. 4 Tableau VIII: L’incidence du paludisme maladie au cours du suivi.

Effectif Total
Paludisme + 435 581
Maladie Paludisme -
146

Au cours de la saison de transmission, I’incidence du paludisme maladie était de 435.
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1.5 Tableau IX: Le nombre d’épisodes palustres au cours du suivi.

Nombre d’épisodes Effectif Fréquence
palustres
1 205 (47,13%)
2 127 (29,20%)
3 72 (16,55%)
4 25 (5,75%)
5 4 (0,92%)
6 2 (0,46%)
Total 435 (100%)

La majorité des volontaires ont fait au moins un épisode palustres soit 47,13%, et 2 volontaires ont
fait six épisodes soit 0,46%.
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1.6 Tableau X: La prévalence de I’anémie a I’inclusion et au cours du suivi mensuel.

Mois Taux d’hémoglobine (Hb) Effectif Fréquence
Hb >11g/dl Hb<1lg/dl

Mai 288 294 582 100%
(49,48%) (50,52%)

Juin 429 64 493 100%
(87,02%) (12,98%)

Juillet 475 70 545 100%
(87,16%) (12,84%)

Aot 390 54 444 100%
(87,84%) (12,16%)

Septembre 412 81 493 100%
(83,57%) (16,43%)

Octobre 411 102 513 100%
80,12% (19,88%)

Novembre 444 44 488 100%
(90,98%) (9,02%)

La plus grande fréquence de I’anémie a été enregistrée au mois de mai avec 50,52% et la plus faible au

mois de novembre avec 9,02%.
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2. Résultats analytiques :

2 .1 Tableau XI: L’utilisation des MII en fonction de la résidence des participants

Résidence Total
X2=0,2817
Kalifabougou Hameaux
Utilisation Réguliere 394 77 471
des (83,65%) (16,35%) 100% p=0,596
MiIlI
Non 79 18 97
réguliere (81,44%) (18,56%) 100%
482 95 568
Total (83,27%) (16,73%) 100%

Une relation stastistiquement significative n’a été trouvée entre 1’utilisation des MII et la résidence
avec (P=0,596).

2. 2 Tableau XII: L’utilisation des MII en fonction de la survenue du paludisme maladie

Total
Survenue de la Maladie
X2=0,0190
Sans paludisme Paludisme

Utilisation Réguliere 118 352 470

Ml (25,11%) (74,89%) 100%
Non 25 72 97 p=0,890

réguliére (25,77%) (74,23%) 100%

143 424 567
Total (25,22%) (74,78%) 100%

Il n’y a pas d’association statistiquement significative entre 1’utilisation des MII et la survenue du

paludisme avec (p=0,890).
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2. 3 Tableau XII1: L’utilisation des MII en fonction du nombre d’épisodes palustres au cours de la
saison de transmission

Nombre d’épisodes palustres Total
1 2-3 4-6
Utilisation ~ Réguliére 163 164 25 352 X8
des (46,30%) (46,60%) (7,10%) 100%
MIlI
Non réguliere 42 35 6 83
(50,60%) (42,17%) 7,23% 100%  P=0,004
Total 205 199 31 435
47,12% 45,75% 7,13% 100%

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre I'utilisation des MII et le nombre

d’épisodes palustres (p=0,004).

2. 4 Tableau XIV: L’utilisation des MII en fonction des porteurs asymptomatiques du paludisme

Porteurs asymptomatiques Total
X2=4,5813
Sans paludisme Paludisme
Utilisation Réguliere 401 65 466
des (86,05%) (13,95%) 100%
MIlI Non réguliere 84 24 108
(77,78%) (22,22%) 100% p=0,032

485 89 574
Total (84,49%) (15,51%) 100%

L’utilisation de la MIl a un lien statistiquement significatif avec les porteurs asymptomatiques du
paludisme (p=0,032).
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2. 5 Tableau XV: L’utilisation des MII en fonction de la prévalence de I’anémie au cours du suivi

mensuel.
Anémie Total X?
Taux d’hémoglobine (Hb)
P
Mois
MII Hb > 11g/dl Hb<l1g/dI
Juin Utilisation Réguliere  343(69,58%) 53(10,75%) 493 x2=02881
Non réguliére  86(17,44%) 11(2,23%)  (100%) p=0,591
Juillet Utilisation Réguliére 384(70,45%) 56(10,27%) 545 X?=0,0278
Non réguliére  91(16,70%) 14(2,56%)  (100%) p=0,868
Aot Utilisation Réguliere 315(70,94%) 48(10,81%) 444 X?=2,0066
Non réguliére  75(16,90%) 6(1,35%) (100%) p=0,148
Septembre Utilisation Réguliere 326(66,12%) 69(14%) 493 x?=1,5603
(100%) p=0,212
Non régulicre  86(17:45%)  12(2,43%)
Octobre  Utilisation Réguliere  328(63,94%) 85(16,57%) 513 x2=0,6481
Non réguliére  83(16,18%) 17(3,31%) (100%) p=0,421
Novembre Utilisation Réguliére 356(72,95%) 39(8%) 488 X?=1,8558
Non réguliere  88(18,03%) 5(1,02%) (100%) p=0,173

Au cours du suivi, I’utilisation des MII n’avait pas de lien statistiquement significatif avec 1’anémie

(p>0,05).
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

Nous avons effectué une étude rétrospective basée sur 1’utilisation de la MII chez 582 participants
enrdlés au sein d’une cohorte initiée en mai 2011 a Kalifabougou, au Mali. Nous avons évalué
’association entre utilisation de MII et incidence du paludisme au cours d’une période allant de mai

a novembre 2013.

1. Caractéristiques socio- démographiques:

Sur les 582 volontaires inclus, la tranche d’age la plus représentée était celle des enfants ages de 5- 10
ans avec 52,06%, suivi des enfants 4gés de 10- 17 ans avec 33,10%. Les adultes ne représentaient

que 5,67% de la population d’étude.

Le sexe masculin était majoritaire avec 52,96% et un sex- ratio de 1,1 en faveur des hommes. L’ethnie
Bambara était la plus représentée avec 89,51%, suivi des peulhs 6,01%, sarakolés 1,05% et des autres
ethnies 3,43% au sein de la population d’étude.

La plupart de nos participants résidaient dans le village de Kalifabougou avec 82,82% contre 17,18%

dans les hameaux.
2. La Possession des moustiquaires imprégnées d’insecticides :

Dans notre cohorte, la grande majorité des participants 97,59% avaient affirmés posséder une
moustiquaire imprégnée. Ce taux élevé de couverture en moustiquaires s’explique par des campagnes
de distribution massive de Ml effectuées a Kalifabougou en juin 2012 par le PNLP du Mali et aussi
par ses partenaires. Notre résultat est supérieur a celui obtenu par I’enquéte sur les indicateurs du
paludisme (EIP) au Mali ot 93% de la population possédait en milieu rural une MII en 2015%4.

En revanche, il reste supérieur a ceux de |. Ouédraogo qui avait obtenu 95,5% en 2009 au Burkina
Faso®® ; de Traoré qui avait eu 85,9% en 2010 a Koulouba en commune Il du district de Bamako®®
et aussi de I. Kourouma qui avait également obtenu 63% en 2010 en Guinée Conakry®”.

Selon le rapport de ’OMS a I’échelle mondiale en 2015, le pourcentage des ménages possedant au

moins une MII a augmenté pour atteindre 79%°%.
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3. L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides:

Le taux d’utilisation des MII affirmé par les participants était de 80,93%. Lequel est similaire a ceux
obtenus par Koné 79,2% en 2011 a Darsalam en commune 11 du district de Bamako®° et de Philippe

et coll qui avaient obtenu 80,2% en 2013 en République Démocratique du Congo’.

En revanche, il est supérieur a celui obtenu par I’enquéte sur les indicateurs du paludisme (EIP) au
Mali 72% en 2015 en milieu rural®. 1l reste largement inférieur a ceux de Traoré qui avait obtenu
98,1% en 2013 a Samé en commune 111 du district de Bamako* et de Jean. Philippe et coll qui ont

également obtenu 94,3% en 2010 en République de Cote d’Ivoire?.

4. L’indice plasmodique a I’inclusion et au cours du suivi:

L’indice plasmodique a I’inclusion était de 15,29%. Ce résultat est similaire a celui trouvé par Dia
15,7% en avril 2007 a Kambila’. Il est inférieur a celui obtenu par A. Bangoura 21% au mois de mai
2011 au sein de la méme cohorte a Kalifabougou’. Cette différence s’expliquerait par la présence de

I’équipe de recherche de MRTC avec le suivi mensuel et régulier des participants.

Au cours du suivi, le taux d’incidence palustre était 74,87%, il correspond a celui d’une zone hyper
endémique qui est entre 51-75% selon la classification de Yaoundé’®.

Notre résultat est supérieur a ceux obtenus par Sangho et coll qui était 61,7% en 2000 a Faladie —
Kati’® et de Bougouma. C soit 61,2% en 2004 dans une zone hyper endémique au Burkina Faso’’.
En revanche ce résultat inférieur a ceux obtenus par M Konaté 77,84% en 2011 au sein de la méme
cohorte’®, de Dia 85,78% en 2009 a Kambila’ et aussi de Dolo et coll 78,5% en 2003 & Bancoumana

chez les enfants de 1 a 4 ans’®.

5. La prévalence de ’anémie:

La prévalence de I’anémie a I’inclusion était de 50,52%, similaire a celle obtenue par EDSM-V qui

était de 52% d’anémie modérée en 2012 au Mali®C.

Notre prévalence d’anémie est supérieure a celles obtenues par d’Y Tolo soit 42,3% en 2003 a Koro
chez les Peulhs® et de V. Khieu et coll soit 24% chez les enfants scolarisés en 2006 au Cambodge
(Asie du sud-est)®2. Cependant, elle reste nettement inférieure a celles obtenues par Dakouo B 70,5%
en 2002 a Doneguebougou®? et par ’ONG Save the Children qui avait trouvé une prévalence de 68%

chez les enfants scolarisés en 1999 dans le cercle de Kolondiéba (région de Sikasso)®* .

Cette différence avec I’é¢tude de Dakouo B pourrait s’expliquer par sa cohorte qui ne concernait que
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les enfants de 6 mois a 6 ans. Aussi la différence avec 1’étude de Sikasso pourrait s’expliquer par la
méthodologie utilisée : en effet, ils ont défini I’anémie comme un taux d’hémoglobine <12g/dl tandis

que dans le présent travail on parle d’anémie pour un taux d’hémoglobine <11g/dl.
6. L’indice splénique a I’inclusion:

Le taux d’indice splénique a I’inclusion était de 1,55%. Ce résultat est similaire a celui d’Y. Samaké
soit 1,7% en 2010 a Kollé®>, Cependant, il est inférieur a ceux obtenus par Ballam. A soit 2,2% en
Mai 2008 a Doneguebougou chez les enfants scolaires® et aussi d’A. Bangoura soit 14,5% en mai
2011 au sein de la méme population d’étude’®. Cette différence avec I’étude d’A Bangoura pourrait
s’expliquer d’une part le suivi régulier des volontaires par 1’équipe de recherche du DEAP depuis

2011.

7. Utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides et porteurs asymptomatiques :

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre ’utilisation de la Ml et le portage
asymptomatiques du paludisme avec p=0,032). Notre résultat est similaire a celui de Ossinga et
coll en 2013 a Kisangani en RDC, ou les donneurs bénévoles de sang n'utilisant pas la MILD étaient
4 fois plus exposés au portage asymptomatique du paludisme comparé a ceux rapportant son
utilisation avec un OR=3,89%". Par contre Sompwe Eric et coll en 2013 & Lubumbashi en République
Démocratique du Congo, n'ont démontré aucune association significative entre I'utilisation des MILD
la parasitémie asymptomatique avec un OR= 0,2%,

8. Le nombre d’épisodes palustres :
Le nombre d’épisodes palustres enregistrés au cours du suivi variait de 1 a 6 épisodes. Nos résultats

sont supérieurs a ceux de B. Kamaté qui avait obtenu un nombre qui variait de 1 a 3 épisodes palustres
en 2000 & Sotuba®’. En revanche, nos résultats sont inférieurs a ceux de Konaté qui avait obtenu un

nombre 1 a7 épisodes palustres en 2011 au sein de la méme cohorte a Kalifabougou’’ et de J. Kaboré
les méme en 2011 a Banfora au Burkina Faso®.
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. CONCLUSION

~

/
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VI1I. Conclusion:

Au terme de notre étude, nous n’avons pas trouvé une association statistiquement significative entre
I’utilisation des MII et la survenue du paludisme et aussi entre utilisation des MII et I’anémie.

En revanche, nous avons trouvé une association statistiquement significative entre 1’utilisation
réguliere des MII et le portage asymptomatique du paludisme. De méme, une association
statistiquement significative a été trouvée entre I’utilisation réguliére des MII et le nombre d’épisodes
palustres. En effet nos résultats confirment que I’utilisation réguliére des MII est un moyen de

protection contre le risque du portage asymptomatique du paludisme et le nombre d’épisodes
palustres.
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VIIl. RECOMMANDATIONS
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VIIl. RECOMMANDATIONS:

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

1. Initier dans les activités du PNLP les campagnes de distribution gratuite des MII a toute la
population selon les normes de ’OMS,

2. Intégrer dans le plan d’action du PNLP des activités de suivi et 1’évaluation de 1’utilisation
des Ml

Aux chercheurs:

3. Encourager les études et les recherches opérationnelles sur 1’utilisation des Ml
4. Investir pour une étude a grande échelle afin de mieux comprendre le lien entre 1’utilisation

des Mll et le portage asymptomatique du paludisme.
Aux autoritées communales de Kalifabougou:

5. Inscrire la promotion de 1’utilisation des MII dans les plans d’action de la commune
6. Utiliser les medias locaux et les affiches de publicité pour informer la population sur I’usage des
MII.

A la Population de Kalifabougou:

1. Veiller a ce que toute la population dorme régulierement et permanemment sous Ml|
7. Utiliser et entretenir de fagon appropriée les MlI
8. Participer aux études de recherche sur le paludisme.
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APRIL-MAY 2013 CROSS-SECTIONAL SURVEY
(Fill out for all subjects who continue participation)

Subject is offered opportunity to continue participation

VISIT FLOW SHEET

Subject is offered opportunity to continue participation
|

YES NO
4 N
] Complete “May 2013 Cross-
Obtain Informed Consent/Assent
Sectional Survey” Form
\ J
4 N
Give subject a copy of the Informed
Consent/Assent Complete “End Of StUdy” Form
\ J
Complete CRF Form
> | Blood Smear
Finger prick Filter paper
> Hemoglobin
Urine
\/
Record Hemoglobin on
Stool
Is hemoglobin 27 g/dL?
|
YES NO
r
Venipuncture Subject research
8ml visit is done
\
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-I-N126, Naturally Acquired Malaria Immunity APRIL-MAY 2013 CROSS SECTIONAL SURVEY 2013

Sujet ID # N

Surveillance de la moustiquaire imprégnée d'insecticides

1. a Possédez-vous une MIl dans votre concession? D Oui* DNon
Si oui, combien de MIl, avez-vous a la maison ? Dj
Si oui, combien de MIl avez-vous utilisez I'année derniére ? Dj

1. b Comment utilisez-vous les MIl dans votre concession V

D Tous les jours

If NO, skip to Question 5

D Quelquefois/semaine

D Une fois/semaine

D Jamais
D Ne sait pas

2. Quels sont les membres de votre famille qui utilisent la moustiquaire

D Personne D Adultes

D Enfants de moins de 4ans D Tout le monde
D Enfants agés de 4- 17 ans D Ne sait pas

3. Quels sont les membres de votre famille qui ont utilisé la moustiquaire hier soir ?

D Personne D Adultes

D Enfants de moins de 4 ans DTout le monde

D Enfants agés de 4- 17 ans D Ne sait pas

4. Utilisez-vous d’autres mesures pour éloigner les moustiques de votre famille et de votre concession ? Oui Dn D

5. Si oui, quelles mesures?

6. Quels sont les membres de votre concession qui dorment souvent sans moustiquaires ?

D Personne D Adultes

D Enfants de moins de 4 ans D Tout le monde
D Enfants 4gés de 4-17 ans D Ne sait pas
Investigator/Designee Signature Date
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