MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT REPUBLIQUE DU MALI
SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES TECHNIQUES ET DES

TECHNOLOGIES DE BAMAKO (USTTB)

FACULTE DE MEDECINE ET D’ODONTO-STOMATOLOGIE (FMOS)

Année Universitaire : 2023 — 2024 Thése N°: ...... [evernn

THEME

Paludisme péri-urbain en saison de faible transmission :
aire de santé de Koulouba.

Présentée et Soutenue publiquement le 23/ 12 / 2024 devant le Jury de la
Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie par :
M. ABDOULAYE DICKO
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine (Diplome d’Etat)

JURY
Directeur : M. Moctar TOUNKARA, Maitre de Conférences
Co-directeur : M. Mahamoudou TOURE, Chargé de Recherche
Président : M. Bassirou DIARRA, Maitre de Conférences agregé

Membre : M. Souleymane DIARRA, Maitre-Assistant

Mention







MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE

REPUBLIQUE DU MALI

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES TECHNIQUES ET DES

TECHNOLOGIES DE BAMAKO (USTTB)

Année Universitaire : 2023 — 2024 Theése N° : ...... [oveues

THEME

Paludisme péri-urbain en saison de faible transmission :
aire de santé de Koulouba.

Présentée et Soutenue publiquement le 23/12/2024 devant le Jury de la
Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie par :
M. ABDOULAYE DICKO

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine (Diplome d’Etat)

JURY
Directeur : M. Moctar TOUNKARA, Maitre de Conférences
Co-directeur : M. Mahamoudou TOURE, Chargé de Recherche
Président: M. Bassirou DIARRA, Maitre de Conférences agrégé

Membre : M. Souleymane DIARRA, Maitre-Assistant

Mention




ADMINISTRATION

DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE - PROFESSEUR
SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES
AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

DooNDO R W=

10.
1".
12,
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20,
21,
22,
23.
24,
25,
26.
217.
28.
29,
30,
.
32
3.
34,
35.
36.
7.
38.
39.
40.
4.
42
43.
44,
45.
46.
47.
48.

Mr Ali Nouhoum DIALLO
Mr Aly GUINDO

Mr Mamadou M. KEITA

Mr Siné BAYO

Mr Sidi Yaya SIMAGA

Mr Abdoulaye Ag RHALY
Mr Boulkassoum HAIDARA
Mr Boubacar Sidiki CISSE
Mr Sambou SOUMARE

Mr Daouda DIALLO

Mr Issa TRAORE

Mr Mamadou K. TOURE
Mme SY Assitan SOW

Mr Salif DIAKITE

Mr Abdourahamane S. MAIGA
Mr Abdel Karim KOUMARE
Mr Amadou DIALLO

Mr Mamadou L. DIOMBANA
Mr Kalilou OUATTARA

Mr Amadou DOLO

Mr Baba KOUMARE

Mr Bouba DIARRA

Mr Bréhima KOUMARE

Mr Toumani SIDIBE

Mr Souleymane DIALLO

Mr Bakoroba COULIBALY
Mr Seydou DIAKITE

Mr Amadou TOURE

Mr Mahamane Kalilou MAIGA
Mr Filifing SISSOKO

M Djibril SANGARE

Mr Somita KEITA

Mr Bougouzié¢ SANOGO

Mr Alhousseini Ag MOHAMED
Mme TRAORE J. THOMAS
Mr Issa DIARRA

Mme Habibatou DIAWARA
Mr Yeya Tiémoko TOURE
Mr Sékou SIDIBE

Mr Adama SANGARE

Mr Sanoussi BAMANI

Mme SIDIBE Assa TRAORE
Mr Adama DIAWARA

Mme Fatimata Sambou DIABATE
Mr Bakary Y. SACKO

Mr Moustapha TOURE

Mr Boubakar DIALLO

Mr Dapa Aly DIALLO

Hématologie

03/09/2024

Médecine interne
Gastro-Entérologie
Pédiatrie
Anatomie-Pathologie-Histo-embryologie
Santé Publique
Meédecine Interne
Législation
Toxicologie
Chirurgie Générale
Chimie Générale & Minérale
Radiologie
Cardiologie
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Parasitologie
Chirurgie Générale
Zoologie - Biologie
Stomatologie
Urologie

Gynéco- Obstétrique
Psychiatrie
Bactériologie
Bactériologie — Virologie
Pédiatrie
Pneumologie
Psychiatrie
Cardiologie
Histo-embryologie
Néphrologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Dermato-Léprologie
Gastro-entérologie
O.R.L.
Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Dermatologie

Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, Génétique

Orthopédie Traumatologie
Orthopédie Traumatologie
Ophtalmologie
Endocrinologie-Diabetologie
Santé Publique

Gynéco- Obstétrique
Biochimie :
Gynécologie/Obstétrique
Cardiologie

Page 1/8




49, Mr Mamady KANE

50. Mr Hamar A. TRAORE

51. Mr. Mamadou TRAORE
52. Mr Mamadou Souncalo TRAORE
53. Mr Mamadou DEMBELE
54. Mr Moussa Issa DIARRA
55. Mr Kassoum SANOGO

56. Mr Arouna TOGORA

57. Mr Souleymane TOGORA
58, Mr Oumar WANE

59. Mr Abdoulaye DIALLO
60. Mr Saharé FONGORO

61. Mr Ibrahim 1. MAIGA

62. Mr Moussa Y. MAIGA

63. Mr Siaka SIDIBE

64. Mr Aly TEMBELY

65. Mr Tiéman COULIBALY
66. Mr Zanafon OUATTARA
67. Mr Bah KEITA

68. Mr Zimogo Zi¢ SANOGO
69. Mr Samba Karim TIMBO
70. Mr Cheick Oumar GUINTO
71. Mr Samba DIOP

72. Mr Mamadou B. DIARRA
73. Mr Youssouf SOW

74. Mme Fatimata KONANDIJI
75. Mme Diénéba DOUMBIA
76. Mr Nouhoum ONGOIBA

Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne
Gynéco-Obstétrique

Santé Publique

Médecine Interne

Biophysique

Cardiologie

Psychiatrie

Odontologie

Chirurgie Dentaire

Anesthésie — Réanimation
Néphrologie

Bactériologie - Virologie
Gastro-entérologie — Hépatologie
Radiologie et Imagerie Médicale
Urologie
OrthopédieTraumatologie
Urologie

Pneumo-Phtisiologie

Chirurgie Générale

ORL et Chirurgie cervico-faciale
Neurologie

Anthropologie médicale et éthique en Santé
Cardiologie

Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Anesthésie/Réanimation
Anatomie & Chirurgie Générale

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE
D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES
1. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

Mr Mohamed Amadou KEITA
Mme Kadidiatou SINGARE

Mr Hamidou Baba SACKO

Mr Youssouf COULIBALY

Mr Djibo Mahamane DIANGO
Mr Mohamed KEITA

Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE
Mr Aladji Seidou DEMBELE

Mr Sadio YENA

10. Mr Seydou TOGO

11. Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA
12. Mr Adegné TOGO

13. Mr Bakary Tientigui DEMBELE
14. Mr Alhassane TRAORE

15. Mr. Drissa TRAORE

16. Mr Soumaila KEITA

17. Mr Birama TOGOLA

18. Mr Yacaria COULIBALY

19. Mr Drissa KANIKOMO

20. Mr Oumar DIALLO

21, Mr Niani MOUNKORO

22. Mr Youssouf TRAORE

23. Mr Tiounkani THERA

24. Mr Mamadou Lamine DIAKITE
25. Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE
26. Mr Japhet Pobanou THERA

LCEeNDNA LN

ORL

ORL-Rhine-Laryngologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique

Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Chirurgie Générale Chef de DER
Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Chirurgie Pédiatrique
Neurochirurgie

Neurochirurgie
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Urologie

Urologie

Ophtalmologie

03/09/2024

Page 2/8




»

2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

NG LN

9

10.
1.
12.
13.
14.
15
16.
17.
18.
19.
20.
2,
22,
23,
24,
25,
26.
27
28
29,
30.
.
32,
33
34,
35.
36.
37
38.
39,
40.
4,
42,
43,
4.
45,
46.
47.
48,
49,
50.
5.
52,
53.
54.
55.
56.
57.

Mr Nouhoum DIANI

Mr Seydina Alioune BEYE

Mr Hammadoun DICKO

Mr Moustapha Issa MANGANE
Mr Thierno Madane DIOP

Mr Mamadou Karim TOURE

Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE

Mr Siriman Abdoulaye KOITA
Mr Mahamadoun COULIBALY
Mr Daouda DIALLO

Mr Abdoulaye TRAORE

Mr Lamine TRAORE

Mme Fatoumata SYLLA

Mr Adama [ GUINDO

Mr Seydou BAKAYOKO

Mr Abdoulaye NAPO

Mr Nouhoum GUIROU

Mr Ibrahima TEGUETE

Mr Amadou BOCOUM

Mme Aminata KOUMA

Mr Mamadou SIMA

Mr Seydou FANE

Mr Ibrahim Ousmane KANTE
Mr Alassane TRAORE

Mr Soumana OQumar TRAORE
Mr Abdoulaye SISSOKO

Mr Dramane Nafo CISSE

Mr Mamadou Tidiani COULIBALY

Mr Moussa Salifou DIALLO
Mr Alkadri DIARRA

Mr Amadou KASSOGUE

Mr Boubacar BA

Mr Lassana KANTE

Mr Koniba KEITA

Mr Sidiki KEITA

Mr Amadou TRAORE

Mr Bréhima BENGALY

Mr Madiassa KONATE

Mr Sékou Bréhima KOUMARE
Mr Boubacar KAREMBE

Mr Abdoulaye DIARRA

Mr Idrissa TOUNKARA

Mr Kalifa COULIBALY

Mr Issa AMADOU

Mr Siaka SOUMAORO

Mr Boubacary GUINDO

Mr Youssouf SIDIBE

Mr Fatogoma Issa KONE

Mr Bougadary Coulibaly
Mme Kadidia Oumar TOURE
Mr Amady COULIBALY

Mr Alhousseiny TOURE

Mr Qumar COULIBALY

Mr Mahamadou DAMA

Mr Mamadou Salia DIARRA
Mr Youssouf SOGOBA

Mr Moussa DIALLO

03/09/2024

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Médecine et chirurgie buccale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Chirurgie orthopédique et traumatologie

Chirurgie Pédiatrique

Protheése Scellée
Orthopédie Dentofaciale

Stematelogie et Chirurgie Maxillo-faciale
Stomatologie et Chirurgie Maxillo —Faciale

Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie

Page 3/8




58. Mr Abdoul Kadri MOUSSA
59. Mr Layes TOURE
60. Mr Mahamadou DIALLO

Orthopédie Traumatologie
Orthopédie Traumatologie
OrthopédieTraumatologie

3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Mr Ibrahima SANKARE
Mr Abdoul Aziz MAIGA
Mr Ahmed BA
Mr Seydou GUEYE
Mr Mohamed Kassoum DJIRE
Mme FadimaKoréissy TALL
Mr Abdoulaye KASSAMBARA
Mr Mamadou DIARRA
Mme Assiatou SIMAGA
. Mr Sidi Mohamed COULIBALY
. Mme Hapssa KOITA

SzoeNonswN S

-0

ChirurgieThoracique et Cardio Vasculaire
Chirurgie Thoracique

ChirurgieDentaire

Chrirurgie Buccale

Chirurgie Pédiatrique

Anesthésie Réanimation

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Ophtalmologie

Ophtalmologie

Ophtalmologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo -Faciale

4. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mme Lydia B. SITA

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

Stomatologie

1. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

Mr Cheick Bougadari TRAORE
Mr Bakarou KAMATE

Mr Mahamadou A. THERA
Mme Safiatou NIARE

Mr Djibril SANGARE

Mr Guimogo DOLO

Mr Bakary MAIGA

NOahoN 2

Anatomie-Pathologie Chef de DER
Anatomie-Pathologie

Parasitologie —~Mycologie
Parasitologie — Mycologie
Entomologie Moléculaire Médicale
Entomologie Moléculaire Médicale
Immunologie

2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

1. Mr Karim TRAORE Parasitologie — Mycologie

2. Mr Abdoulaye KONE Parasitologie— Mycologie

3. Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement

4, Mr Mamoudou MAIGA Bactériologie-Virologie

5. Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie

6. Mme Aminata MAIGA Bactériologie Virologie

7. Mme Djeneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie

8. Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie

9. Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire

10. Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire

11. Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique

12. Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale

13. Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie

14. Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

15. Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biologie Médicale/Biochimie Clinique

16. Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique

17. Mr Drissa COULIBALY Entomologie médicale

18. Mr Adama DAO Entomologie médicale

19. Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie
03/09/2024 Page 4/8




~

3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Nooswn s

Mr Bamodi SIMAGA

Mme Mariam TRAORE

Mr Saidou BALAM

Mr Hama Abdoulaye DIALLO
Mr Sidy BANE

Mme Arhamatoulaye MAIGA
Mr Modibo SANGARE
Biomédicale

Mr Moussa KEITA

Physiologie

Pharmacologie

Immunologie

Immunologie

Immunologie

Biochimie

Pédagogie en Anglais adapté a la Recherche

Entomologie Parasitologie

4. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

Soswps

Mr Harouna BAMBA

Mme Assitan DIAKITE

Mr Ibrahim KEITA

Mr Tata TOURE

Mr Boubacar COULIBALY
Mme Nadié¢ COULIBALY

Anatomie Pathologie

Biologie

Biologie moléculaire

Anatomie

Entomologie, Parasitologie médicale
Microbiologie, Contrdle Qualité

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1. PROFESSEURS/ DIRECTEURS DE RECHERCHE

000 NP h ity ox

10.
1.
12.
13.
14.
18.
16.

Mr Adama Diaman KEITA
Mr Mahamadou DIALLO

Mr Sounkalo DAO

Mr Daouda K. MINTA

Mr Issa KONATE

Mr Boubacar TOGO

Mme Mariam SYLLA

Mme Fatoumata DICKO

Mr Abdoul Aziz DIAKITE
Mr Moussa T. DIARRA

Mr Ousmane FAYE

Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA
Mr Yacouba TOLOBA

Mr Souleymane COULIBALY
Mr Ichaka MENTA

Mr Souleymane COULIBALY

Radiologieet Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Maladies InfectieusesetTropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie

Hépato Gastro-Entérologie
Dermatologie

Neurologie

Pneumo-Phtisiologie Chef de DER
Psychologie

Cardiologie

Cardiologie

2. MAITRES DE CONFERENCES/ MAITRES DE RECHERCHE

1. Mme KAYA Assétou SOUKHO Meédecine Interne

2. Mme Djénébou TRAORE Meédecine Interne

3. Mr Djibril SY Meédecine Interne

4. Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

5. Mrllo Bella DIALL Cardiologie

6. Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie

7. Mr Youssouf CAMARA Cardiologie

8. Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie

9. Mr Massama KONATE Cardiologie

10. Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie

11. Mr Samba SIDIBE Cardiologie

12. Mme Asmaou KEITA Cardiologie

13. Mr Mamadou TOURE Cardiologie

14. Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie

15. Mr Boubacar SONFO Cardiologie

16. Mme Mariam SAKO Cardiologie

17. Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie

18. Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-Entérologie

19. Mme Hourouma SOW Hépato-Gastro-Entérologie
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Radiothérapie

Radiothérapie

Radiothérapie
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Radiologie et Imagerie Médicale
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Meédecine Interne
Neurologie-Neurophysiologie
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Hématologie
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D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr Seydou DOUMBIA
2. Mr Hamadoun SANGHO
3.  Mr Cheick Oumar BAGAYOKO

Epidémiologie
Santé Publique,Chef de D.E.R.
Informatique Médicale

2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

1. Mr Sory lbrahim DIAWARA

2. Mr Housseini DOLO

3. MrQumar SANGHO

4. Mr Cheick Abou COULIBALY
5.  Mr Nouhoum TELLY

6. Mr Moctar TOUNKARA

7. Mr Nafomon SOGOBA

8. Mr Abdourahmane COULIBALY
9. Mr Oumar THIERO

10. Mr Birama Apho LY

Epidémiologie

Epidémiologie

Epidémiologie

Epidémiologie

Epidémiologie

Epidémiologie

Epidémiologie

Anthropologie de la Santé
Biostatistique/Bioinformatique
Santé Publique

3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Mr Ousmane LY

Mr Ogobara KODIO

Mme Lalla Fatouma TRAORE

Mr Mahamoudou TOURE

Mr Cheick Papa Oumar SANGARE
Mr Salia KEITA

Mr Samba DIARRA

Mr Souleymane Sékou DIARRA
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Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique

Santé publique

Nutrition

Médecine de la Famille/Communautaire
Anthropologie de la Santé
Epidémiologie

4. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

Mr Seydou DIARRA

Mr Abdrahamane ANNE

Mr Mohamed Mounine TRAORE
Mme Fatoumata KONATE

Mr Bakary DIARRA

Mr llo DICKO

Mme Niélé Hawa DIARRA

Mr Moussa SANGARE

Mr Mahmoud CISSE

Mme Djénéba DIARRA
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Anthropologie de la Santé
Bibliothéconomie-Bibliographie
Santé Communautaire

Nutrition et Diététique

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique

Orientation, contrdle des maladies
Informatique médicale

Santé de la reproduction

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

1. Mr Ousseynou DIAWARA

2. MrAmsalla NIANG

3. Mme Daoulata MARIKO

4. MrlIssa COULIBALY

5. Mr Klétigui Casmir DEMBELE
6. Mr Brahima DICKO

7. Mr Bah TRAORE

8. Mr Modibo MARIKO

9. Mme Aminata Hamar TRAORE
10. Mr Ibrahim NIENTAO

11. Mr Aboubacar Sidiki Thiss¢ KANE
12. Mme Rokia SANOGO

13. Mr Benoit Y KOUMARE

14. Mr Oumar KOITA

15. Mr Mamadou BA

16. Mr Baba DIALLO

17. Mr Mamadou WELE

Parodontologie Maitre de Recherche

Odonto Préventive et Sociale Chargé de Recherche

Stomatologie

Gestion Maitre de Conférences
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Paludisme périurbain en période de faible transmission : Aire de santé de Koulouba

1 INTRODUCTION

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique et représente la cinquiéme
cause de décés dans le monde(1). A 1’échelle mondiale, en 2022, on estime qu’il y a eu
249 millions de cas de paludisme et 608 000 déces dus au paludisme dans 85 pays.
Environ 3,2 milliards de personnes sont exposées au risque de le contracter a travers le
monde (2). La Région africaine de 1’Organisation Mondiale de la Santé (I’OMS)
supporte une part disproportionnée du fardeau mondial du paludisme (2). En 2022, la
Région a abrité 94 % des cas de paludisme (233 millions) et 95 % (580 000) des déces
dus au paludisme (2). Les enfants de moins de 5 ans représentaient environ 80 % de tous

les déces dus au paludisme dans la Région (2).

Malgré l'intensification de la mise en ceuvre de plusieurs interventions de lutte contre le
paludisme, notamment les moustiquaires imprégnées d'insecticide a longue durée d'action
(MILDA), la combinaison thérapeutique a base d'artémisinine (CTA), le traitement
préventif intermittent chez les femmes enceintes (TPI) et, plus récemment, la chimio
prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de moins de cinq ans n'ont pas
complétement réussi a interrompre la chaine de transmission du paludisme dans la plupart

des pays endémiques d'Afrique subsaharienne (2)

Bien que le paludisme soit généralement considéré comme un probléme touchant
principalement les populations rurales pauvres, cette maladie constitue une
préoccupation en milieu urbain depuis des siecles (3). En raison de la forte saisonnalité
du paludisme, les activités de lutte au Mali sont intensifiées et concentrées sur la haute
saison de transmission de juin a octobre-novembre (2). Cependant, des études ont
montré qu'une proportion importante d'individus (10 a 15 %) continuent d'étre porteurs
de parasites Plasmodium. falciparum (sexués et asexués) a la fin de la saison de
transmission en novembre-décembre (4). Bien que la grande majorité des cas de
paludisme surviennent dans les zones rurales du monde entier, au cours des 30 dernieres
années, un nombre croissant de cas urbains et périurbains ont été signalés, et un certain
nombre d'é¢tudes systématiques ont montré 1'impact de 'urbanisation sur la transmission

du paludisme, principalement dans les zones rurales (5)

1
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Les programmes d'élimination du paludisme, basés sur la surveillance passive, assurent
le suivi des cas de paludisme signalés par les établissements de santé, tandis que les cas
asymptomatiques au sein de la communauté peuvent échapper au systéme (6). Ces cas
asymptomatiques restent une source constante d'infection pour les moustiques, ce qui
maintient la transmission et entrave les efforts de lutte et les progrés vers 1'élimination
du paludisme (7). L’identification des facteurs de risque ou des sous-groupes associés au
portage persistant de P. falciparum spécifique a chaque contexte pourrait guider le

ciblage des interventions visant a réduire le réservoir humain d’infection (8).

Dans les zones de faible transmission, une stratégie réactive est souvent employée. Elle
consiste a utiliser les cas index détectés a travers la surveillance passive pour cibler de
petites zones en vue d’effectuer des tests et des traitements chez les membres de
I’entourage proche du cas. Cette technique est connue sous le nom de détection réactive
des cas (RCD) (9). Au Mali, cette approche reste inexplorée en milieu urbain, ou la

transmission est relativement faible.

Le but de cette étude est de comprendre la transmission du paludisme au niveau
communautaire échappant au systéme de surveillance passive par le biais de la détection
réactive des cas en période séche dans I’aire de santé de Koulouba. Le choix de l'aire de
santé de Koulouba s'explique par une exposition quotidienne a plusieurs facteurs de
risque tels que les eaux stagnantes, les ordures ménageres, la végétation luxuriante,
créant ainsi un habitat favorable a la prolifération des moustiques. Par ailleurs, une
surveillance réactive des cas de paludisme pendant cette période permettra d’avoir une
idée sur le réservoir de parasite dans la communauté et son implication dans la relance

de la transmission en début de saison des pluies.

1.1  Question de recherche
Les cas de paludisme rapportés par le systeme de santé au niveau communautaire sont-
ils une sous-estimation du nombre réel de personnes infectées en saison seche dans 1’aire

de santé de Koulouba ?

?
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OBJECTIFS
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2 Objectifs
2.1  Objectif général
» Evaluer la stratégie de la surveillance active du paludisme au niveau
communautaire dans 1’aire de santé de Koulouba pendant la saison de faible

intensité de transmission du paludisme (saison séche).

2.2 Objectifs spécifiques
» Déterminer la proportion des cas de paludisme symptomatique a travers les
surveillances passive et réactive pendant la période de faible intensité de

transmission dans l'aire de santé de Koulouba en 2024.

» Déterminer la proportion des cas de paludisme asymptomatique en relation avec
les cas détectés au CSCom pendant la période de faible intensité de transmission

dans 1'aire de santé de Koulouba en 2024.

» Identifier les facteurs associés a I’infection palustre pendant la période de faible

intensité de transmission dans l'aire de santé de Koulouba en 2024.

FMOS, Santé publique, 2024
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GENERALITES
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3 Généralités

3.1 Définition du paludisme

Le paludisme (malaria en anglais) est une parasitose due a un hématozoaire du genre
Plasmodium transmis a I’homme par la piqare infectante d’un moustique femelle du

genre Anopheles lors de son repas sanguin (10).

3.2 Epidémiologie

La distribution du paludisme est trés variable en fonction des zones géographiques. Cette
variabilité de la distribution est sous la dépendance de certains facteurs comme ceux liés
aux vecteurs, a I’espece plasmodiale, a I’hote et a I’environnement (11). En 2021,
Plasmodium falciparum est resté le principal parasite responsable du paludisme,
représentant environ 96% des cas a I'échelle mondiale, avec la région africaine de 'OMS
portant le plus lourd fardeau. Des pays comme le Nigéria, la République démocratique
du Congo, la Tanzanie et le Mozambique ont signalé le plus grand nombre de cas en
Afrique subsaharienne. Par ailleurs, le P. vivax a été le deuxiéme parasite le plus
répandu, représentant la majorité des cas dans la région des Amériques, causant environ
74% des cas de paludisme dans cette zone. Ces chiffres soulignent les disparités
régionales dans la prévalence des especes parasitaires et l'importance d'adapter les

stratégies de lutte contre le paludisme a chaque contexte régional (12)
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Carte du taux d'incidence des cas de paludisme (cas pour 1000 dans les populations a risque) par pays, 2018

Incidence du paludisme, 2018
o
<0.1
0.1t <1
11t010
N >10to0 50
. >50 to 100
. >100 to 250
. >250
Aucun cas de paludisme
W Non applicable

Source : estimations de 'OMS, rapport de 2020

Figure 1 : Carte du taux d’incidence des cas de paludisme par pays (Rapport OMS
2022)

Source : https://targetmalaria.org/fr/le-fleau-du-paludisme/
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La situation épidémiologique du paludisme est décrite a partir des indices qui permettent
d’établir la répartition du paludisme dans 1’espace (zones a risques) et dans le temps
(saisons de transmission). Cette répartition est sous la dépendance du climat et de la
température qui sont les deux €éléments environnementaux clés jouant un réle majeur dans

la transmission du paludisme (13).

Au Mali, la situation épidémiologique du paludisme varie en fonction des facies géo-
climatiques. En général, la transmission du paludisme est influencée par les conditions
environnementales locales telles que la pluviométrie et la présence de zones favorisant la
prolifération des moustiques, comme les rizieres ou les zones inondables le long des

fleuves (14).

3.3 Les Différents Parasites du Paludisme
Le paludisme est causé par des parasites du genre Plasmodium. 1l existe cinq espéces de

Plasmodium qui infectent les humains :

v Plasmodium falciparum : le plus mortel et le plus répandu en Afrique (15).

v’ Plasmodium vivax : moins fréquent en Afrique, mais peut causer des infections
chroniques (16).

V' Plasmodium malariae : causant des infections moins graves mais plus
persistantes (17).

V' Plasmodium ovale : rare et généralement trouvé en Afrique de 1’Ouest (18).

v Plasmodium knowlesi : principalement trouvé en Asie du Sud-Est, rarement en

Afrique (19).

3.4 Vecteur

Le paludisme est transmis par la piqlire de moustiques Culicidea du genre Anopheles dont
il existe plus de 400 especes, mais seule une cinquantaine est capable de transmettre le
paludisme a I’homme (13) . Le développement et la longévité (environ 30 jours) des
anopheles dépendent de la température avec un optimum entre 20°C et 30°C (13). Toutes
les especes vectrices du paludisme piquent généralement entre le crépuscule et 1’aube.
L’intensité¢ de la transmission dépend de facteurs liés au parasite, au vecteur, a 1’hote

humain et a I’environnement (13).

]
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Les anopheles pondent leurs ceufs dans I’eau. Ces ceufs éclosent en larves puis deviennent
des moustiques adultes. Les moustiques femelles recherchent un repas de sang pour
nourrir leurs ceufs. Chaque espéce a ses préférences concernant son habitat aquatique ;
certaines par exemple préférent de petites quantités d’eau douce peu profondes, comme
les flaques et les empreintes laissées par les sabots d’animaux, que ’on trouve en
abondance pendant la saison des pluies dans les pays tropicaux (13). Il existe des
conditions qui sont favorables au développement de 1’anophele telles que la nature des

sols, le régime des pluies, la température, la végétation ou 1’agriculture.

Les vecteurs responsables de la transmission en Afrique sont : An. gambiae et An. funestus
(20). La distribution de ces vecteurs dépend fortement des variations spatiales et
temporelles, An. funestus étant abondant pendant la saison froide et séche, An. gambiae
pendant la saison des pluies (20). Ces especes sont d’autant plus redoutables qu’elles ont
une affinité pour I’homme (espéces anthropophiles) (20). Elles se nourrissent et se
reposent dans les maisons (espéces endophiles ou domiciliaires). Seule la femelle

hématophage assure la transmission du parasite (20).

3.5 Cycle biologique
Le cycle biologique du paludisme se déroule en deux phases, le cycle asexué chez

I’homme et le cycle sexué chez 1’anophele femelle qui est ’hote définitif du parasite (20).
» Chez I’homme

Lors de son repas sanguin, 1’anophele femelle inocule des sporozoites qui passent dans le
sang et parviennent au foie. Les sporozoites integrent les hépatocytes et se transforment
en schizontes pré-érythrocytaires (formes multinucléées) qui aprés 7 a 15 jours de
maturation éclatent et libérent des milliers de mérozoites dans le sang (20). Chez
Plasmodium vivax et P. ovale, certains sporozoites restent quiescents dans les hépatocytes
et ne se transforment en schizontes pré-érythrocytaires que plusieurs années apres,
provoquant une reviviscence tardive (20). On appelle ces formes de latence hépatique les
hypnozoites. Une fois les mérozoites libérés ils pénetrent dans les globules rouges et se
transforment en trophozoites, puis en schizontes qui font éclater le globule rouge libérant

ainsi de nouveaux mérozoites. Ces mérozoites pénetrent de nouveaux dans des globules

q
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rouges et entament un nouveau cycle de réplication. Cette partie du cycle correspond a la
phase clinique. Apres quelques cycles érythrocytaires, certains trophozoites subissent une
maturation sans division nucléaire accompagnée d’une différenciation sexuée : ils se
transforment en gamétocytes qui restent dans la circulation sanguine pendant 10 a 15 jours

(20).
» Chez I’anophele

Lors de son repas sanguin sur un sujet infecté, 1’anophele ingére des gamétocytes présents
dans le sang circulant (20). Ces gamétocytes se transforment en gamétes males et femelles
qui fusionnent en un ceuf libre, mobile, dénommé ookinéte. Cet ookinéte quitte la lumiére
du tube digestif, se fixe a la paroi externe de I’estomac et se transforme en oocyste. Les
cellules parasitaires se multiplient a I’intérieur de cet oocyste, produisant des centaines de
sporozoites qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Ces sporozoites
sont les formes infectantes qui seront inoculées avec la salive de 1’anophe¢le lors d’un repas

sanguin sur un hote vertébré (20).
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Figure 2 : Cycle biologique de transmission du Plasmodium

Source : https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladiesinfectieuses/protozoaires

-extra-intestinaux/paludisme (posté par Richard D. Pearson en mai 2019).
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3.6 Diagnostic et traitement

Le diagnostic et le traitement précoces du paludisme réduisent 1’intensité de la maladie et
permettent d’éviter le déces. Ils contribuent aussi a réduire la transmission du paludisme.
L'utilisation de thérapies combinées a base d'artémisinine (CTA) a été identifiée comme
étant particuliérement efficace contre le paludisme a Plasmodium falciparum, contribuant
ainsi a réduire la transmission du parasite (21).

L’OMS recommande que, dans tous les cas présumés, le paludisme soit confirmé par un
diagnostic bas¢ sur la recherche des plasmodies (par microscopie ou test TDR) avant
d’administrer un traitement (6). Les résultats du diagnostic parasitologique doivent étre
disponibles dans les deux heures suivant la présentation du patient, ce qui suggere que les
tests de diagnostic rapide (TDR) peuvent donner des résultats en temps opportun,
généralement dans les 20 minutes (6). Un traitement sur la seule base des symptomes ne
doit étre envisagé que si le diagnostic parasitologique n'est pas possible dans les deux
heures suivant la présentation du patient pour traitement (6).

Les différentes combinaisons thérapeutiques proposées par le PNLP au Mali pour le
traitement de 1’acces palustre simple sont (i) I’Artéméther + Luméfantrine (AL) et (i1)
I’association Artésunate + Amodiaquine (ASAQ) (22).

Pour le traitement des acces graves, 1’artésunate injectable est le médicament de premicre
intention par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) jusqu’a ce que le patient
puisse prendre ses médicaments par voie orale. En 1’absence d’artésunate injectable,
I’artéméther en injection ou la quinine injectable peuvent €tre utilisés (22).

Les traitements adjuvants sont donnés en fonction des manifestations cliniques du
paludisme grave, notamment la correction de I’hypoglycémie, la déshydratation, I’anémie,
la fievre, les convulsions, le coma et les problémes respiratoires, rénaux et
cardiovasculaires (22).

La politique nationale de lutte contre le paludisme précise dans son document que le
traitement du paludisme chez la femme enceinte doit étre fait avec la quinine injectable et

comprimé au cours du premier trimestre, et les CTA a partir du deuxieme trimestre (22).
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3.7 Prévention

» Lutte antivectorielle
L’OMS recommande d’assurer une lutte antivectorielle efficace pour protéger toutes les
populations exposées au risque de contracter le paludisme. Deux formes de lutte
antivectorielle sont efficaces dans beaucoup de situations : les moustiquaires imprégnées

d’insecticide et la pulvérisation intra-domiciliaire d'insecticides a effet rémanent (10).

La pulvérisation intra-domiciliaire d'insecticides a effet rémanent offre un autre moyen
trés efficace de réduire rapidement la transmission du paludisme (10). Elle consiste a
pulvériser I’intérieur des habitations, une ou deux fois par an en général. Mais pour obtenir
une protection communautaire significative, il faut un niveau de couverture élevé. Au
niveau mondial, la protection par pulvérisation a effet rémanent, qui a atteint un pic de 5%
en 2010, ne dépassait pas 2% en 2018, un recul observé dans toutes les Régions de ’OMS,
sauf dans la Région OMS de la Méditerranée orientale (10). La baisse de la couverture
intervient & mesure que les pays remplacent les pyréthrinoides par des insecticides plus

colteux afin d’atténuer la résistance des vecteurs aux pyréthrinoides (10).

» Chimioprévention du paludisme saisonnier
L’OMS a recommandé la Chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) pour prévenir
le paludisme dans les zones de la sous-région du Sahel ou la transmission saisonniére est
forte. Elle consiste en un cycle de traitement complet par la Sulfadoxine-pyriméthamine
(SP) plus ’amodiaquine (AQ) chez les enfants de 3 a 59 mois a un mois d’intervalle dans
les zones ou la transmission du paludisme est intense et ayant un caractere fortement
saisonnier dont la plupart des cas sont enregistrés sur une courte période de 3 a 4 mois (6).
L’objectif de I’administration intermittente en un mois d’intervalle est de maintenir des
concentrations thérapeutiques de médicament antipaludique dans le sang pour éviter soit
une nouvelle infection ou la croissance des parasites durant la période ou le risque de

contracter le paludisme est plus élevé (6).

L’adoption de la CPS par ’OMS a été faite a la suite des résultats d’études qui ont montré
qu’elle prévenait jusqu’a 75% les accés palustres (simple et grave), ’anémie et le taux de
mortalité 1i¢ au paludisme dans la population cible dans ces zones (6). Cependant, son

impact sur plusieurs années d’utilisation n’a pas encore été évalué. Pour le moment, les
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événements indésirables graves ont été rarement signalés dans les études. Les effets
fréquemment observés apres la prise des médicaments sont les vomissements, la faiblesse
musculaire, les céphalées, la somnolence etc. qui disparaissent spontanément sans laisser

des séquelles (6).

Le traitement intermittent préventif a ét¢ mentionné aussi comme étant une approche qui
permettrait de réduire significativement la mortalité infantile liée au paludisme dans ces
zones (6). Les résultats issus de ces différentes études ont permis a I’OMS de
recommander la stratégie pour prévenir le paludisme dans les régions ou plus de 60% de
son incidence annuelle sont enregistrés sur une courte période (environ quatre mois), ou
la morbidité palustre représente la majeure partie de la morbidité chez I’enfant, 1’incidence
du paludisme est supérieur a 10 cas pour 100 chez les enfants au cours de la saison de
transmission et ou ’efficacité antipaludique de la SP et de ’AQ est conservée (6). Au
Mali, le ministere de la santé a adopté la CPS en 2012 dans tout le pays a travers le PNLP,
et tout le pays a été couvert en 2016 (22).

La CPS procure une protection jusqu’a quatre semaines, ensuite la protection diminue
rapidement. II est par conséquent important de respecter un intervalle d’un mois (SP+AQ
alJl, AQ a J2 & J3) entre les cycles de la CPS et aussi d’observer la compliance au
traitement afin d’obtenir un niveau de protection ¢élevé et de minimiser I’apparition de
parasites du paludisme résistants a la SP et AQ (6). L’administration de la deuxiéme et
troisieme doses d’amodiaquine est nécessaire pour assurer une bonne protection contre le
paludisme clinique mais aussi permet d’éviter 1’apparition des parasites résistants aux
molécules utilisées (6). La période d’administration de la CPS est définie de maniére a
cibler la période durant laquelle le risque de contracter le paludisme est le plus élevé pour
les enfants. Elle peut varier aussi en fonction des pays ou des zones de transmission pour

couvrir la période ou le risque de contracter le paludisme est le plus élevé (6).

Les cas de paludisme confirmé survenant au cours de la période d’administration de la

CPS ne doivent pas €tre traités par des schémas thérapeutiques faisant intervenir SP ou

AQ (6).
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4 Méthodologie

4.1 Cadre et lieu d’étude
CSCOM de Koulouba

Il est situé juste a I’entrée du palais présidentiel en face de la Mairie de Koulouba, a 50m

de I’école fondamentale de Koulouba ; le CSCom est constitué par :

Un bureau de consultation pour le médecin
Deux salles de garde

Un laboratoire

Une salle d’observation

Une salle de soins

Une salle d’accouchement

Un dépdt de médicament

Une salle de CPN

Une salle pour la PF (planning familial)

Une salle pour le gardien

N N N N N N N U N NN

Deux toilettes
Aire de santé de Koulouba -

L’aire de santé¢ du CSCom de Koulouba concerne trois quartiers : Koulouba, Point G et
Sokonafing. Selon la DNS en 2017 : Le quartier de Koulouba est situé entre le 7°59’ 44”
de longitude Ouest et le 12°40°9” de latitude nord sur les hauteurs de la colline de
Koulouba, qui culmine a 300meétre d’altitude au Nord de la commune III du District de
Bamako. Il compte 1722 ménages ; 377 concessions avec une population totale de 11051
habitants dont 5578 hommes ; 5805 femmes. Le quartier du Point-G fait frontiere avec la
FMPOS et le CHU du point G Comprenant 1518 ménages ; 295 concessions ; 10037
habitants dont 4918 hommes et 5119 femmes. Le quartier de Sokonafing est situé¢ dans
le basfond a I’extréme ouest du quartier de Koulouba comprenant 334 ménages ; 209
concessions avec comme population totale 3531 habitants constituée de 1730 hommes ;

1801 femmes.
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4.2 Type et période d ’étude
I1 s’agissait d’une étude transversale prospective, menée d'octobre 2023 a octobre 2024.
La collecte des données a ¢été effectuée sur une période de deux mois, couvrant les mois

d’avril et mai 2024.

4.3 Population d ’étude
Les habitants qui résident dans 1’aire de santé¢ de Koulouba ont constitué¢ notre

population d’étude.

4.4 Critéres d’inclusion
v" Personnes recherchant des soins au centre de santé communautaire (CSCom)

pour signes de paludisme

v" Les habitants qui ont résidé plus de 4 semaines dans I’aire de santé de Koulouba
v Les membres de ménages des participants dont le diagnostic du paludisme a été

fait au CSCom

v" Les participants et les membres de ménages des participants qui ont accepté

volontairement de participer a I’étude

4.5 Critere de non-inclusion :
v" Les personnes ne résidant pas dans 1’aire de santé de Koulouba et celles refusant
de participer n’ont pas été incluses dans 1’étude.

v' Les personnes ne jouissant pas de faculté mentale.

4.6 Les variables :

Les variables que nous avons utilisées au cours de notre étude sont :

4.6.1 Variable dépendante :

Infection palustre.

4.6.2 Variables indépendantes :

Age, sexe, niveau de scolarisation, moyens de prévention utilisés, proximité avec un
ruisselement d’eau ; proximité avec un dépdt d’ordure, utilisation de moustiquaires

imprégnées d’insecticide
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4.7 Déroulement de I’étude :

L’¢étude s’est déroulée au CSCom de Koulouba. Lorsqu’une personne consulte au
CSCom pour des signes de paludisme elle était soumise a un consentement écrit. Apres
la recherche et I’obtention du consentement, un questionnaire électronique a été
administré au participant. Le participant passa ensuite au laboratoire pour la réalisation
du test de diagnostic rapide et/ ou de la goutte épaisse. Lorsque le résultat du test est
positif a la goutte épaisse et/ou au TDR, et avec le consentement du participant, un agent
enquéteur 1’accompagne jusqu’a sa résidence pour effectuer une détection active des
membres du ménage du participant. Une fois au domicile du participant, le
consentement du chef de famille est recherché avant toute activité de recherche au sein
de la famille. Et apres, nous avons recherché le consentement individuel éclairé et
volontaire des membres devant participer a 1’é¢tude. Un échantillonnage aléatoire simple
sans remise a ¢té utilisé dans chacune des catégories d’ages des participants 5 ans, les 5
a 10 ans, les 11 a 20 ans, et les plus de 20 ans. La priorité a été donnée aux participants
ayant une température supérieure a 37,5 °C ou ayant présenté une fievre dans les 48
heures précédentes. Si un groupe d'dge ne comportait pas ce type de participants, celui-ci
était remplacé par un participant d'un autre groupe d'age. La participation a 1’étude a
consisté a la prise de la température corporelle et a la réalisation d’un test de diagnostic

rapide et/ou une goutte épaisse.

4.8 Définitions opérationnelles :
— Cas de Paludisme : I s'agit des cas de paludisme confirmés par TDR et/ou GE avec

la présence de signes cliniques de paludisme au CSCom ou dans les ménages

— Infection palustre asymptomatique : Cas de paludisme confirmés par TDR et/ou

GE avec absence de signes cliniques de paludisme

— Infection palustre symptomatique : Cas de paludisme confirmés par TDR et/ou

GE avec présence de signes cliniques de paludisme

— Fiévre : température supérieure a 37,5 °C
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— Détection passive/ Méthode conventionnelle : 11 s'agit du dépistage par TDR et/ou
GE des malades qui se présentent au CSCOM de Koulouba avec des symptomes de

paludisme.

— Détection réactive : Il s'agit du dépistage par TDR et/ou GE des membres du

ménage d’un cas détecté passivement au CSCom
— Cas index : Cas de paludisme détect¢ au CSCom

— Cas contact : Cas de paludisme détecté dans les ménages de cas index

4.9 Taille de I’échantillon
La formule de SCHWARTZ : N = Z%.p.q/i* a été utilisée pour déterminer la taille de

notre échantillon.
Nous avons pris en compte les parameétres suivants :

v’ L'écart réduit Z = 1.96; Q = (1-p)

v' Le paramétre de précision (i) que nous avons fixé a 5%

v’ La proportion (p) représentant la prévalence du paludisme de 1’aire de santé de
Koulouba en saison seche en 2022 qui est de 5,68 % calculé a partir des données

fournies par le médecin directeur technique du CSCom de Koulouba.

N =(1,96) 2. (0,0568). (1- 0,0568) / (0,05) 2= 82
Avec un taux de non-participation estimé a 10% nous aurons une taille N= 90 individus.

Nous allons donc tester 90 individus durant la détection passive

4.10 Collecte et analyses des données

Les données ont été recueillies dans des tablettes avec le logiciel Redcap. Elles sont
ensuite extraites sous forme de fichier Excel et analysées par Epi-Info. Le test de Khi-
deux de Pearson ou le test de Fischer a été utilisé pour les comparaisons de proportion si
les conditions d’applications étaient respectées. Le seuil de significativité était fixé a

5%. Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux ou de figures.
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4.11 Considérations éthiques

L'approbation a été recherchée et obtenue aupres du comité d'éthique de 1I’Université des
Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako (N°2024/79/CE/USTTBY/).
Chaque participant devait signer un formulaire de consentement éclairé. Pour les enfants
mineurs, 1'autorisation d'un parent ou d'un tuteur 1égal était requise. L'anonymat et la

confidentialité des patients avaient été scrupuleusement respectés.
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RESULTATS
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5 Résultats
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Figure 3: Bilan de la collecte des données

FMOS, Santé publique, 2024

3



Paludisme périurbain en période de faible transmission : Aire de santé de Koulouba

Y
5
Legende
' Quartier d'intervention — e — "| —
-
| Quartier du District o E I, I\
T N, = sikero
‘ e \ g
Cas dans les o | - -
B c i \ N
ménages T oy N S~
. ' H drome -
| — J L
p ’ / —
£ i’ s
\ L — / —
Sogonafint . / "
) . .
4 T Point G i
\ / \ Al J
/ ’
\ L /
\
[ Koulouba \\“_ |
¢ T P A
(f -~ 4 (_,-" \.\
- \ g \
0 0.5 1 ¢ 7 \
1Km "}"h--..__‘ ! (,f‘ '\
- = | o \
- \ l\ ) )' P
— ™ j _\_"
—_ _ k\‘ i—---L T e Missira \
b & L1 .
T ) [ 4 T~
~ '\. . -
Temikorobougou 'l A , —
y \
- 1 - e Y \"\
T S "] \ _ .
T A B L Centre commercial | Medina-coura T
— ; | -
Badjalan3 [ / | Bakari u
— ' T / Darsalam \\\ Y o ou
- / Badjialan2 | " / | \ P i
odabougou adjialan1_ / \ \_— Bagadadji

Figure 4 : Répartition géographique des cas d’infections palustres détectés dans

les ménages de cas index

La figure suivante illustre des cas de paludisme détectés dans les ménages de cas index

grace a la détection réactive avec plusieurs cas détectés au Point G malgré qu’il y ait eu

plus de cas index a Koulouba.
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5.1 Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des participants

Caractéristiques (N=204) n %
Résidence

Koulouba 111 54,4
Sokonafing 58 28,4
Point G 35 17,2
Sexe

Féminin 129 63,2
Masculin 75 36,8
Tranches d’age

0a4ans 52 25,5
5a10 ans 31 15,2
11a19ans 42 20,6
20 ans et plus 79 38,7
Niveau de scolarisation (n=204)

Non scolarisé 85 41,7
Niveau primaire 76 37,3
Niveau secondaire 26 12,7
Niveau supérieur 14 6,8
Ecole coranique 3 1,5

Parmi les participants testés, plus de la moitié résidait a Koulouba, soit 54 % (111/204) ;
63,2 % (129/204) étaient de sexe féminin et 36,8% (75/204) étaient de sexe masculin. Le
sexe ratio était de 0,58 en faveur du sexe féminin. La tranche d’age de 20 ans et plus a
été la plus représentée soit 39% des cas avec des extrémes allant de 1 a 74 ans. Les non

scolarisés représentaient 42 % des participants.
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Figure 5 : Répartition des participants testés selon le lieu de visite

Au total, 204 participants ont été testés pour le paludisme par I’utilisation du test de
diagnostic rapide et/ou goutte épaisse, dont 117 au niveau du CSCom et 87 dans les

ménages des cas index.
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Non 41;

Oui 163;
79,90%

Figure 6 : Répartition des participants testés selon 1’utilisation de moustiquaire
imprégnée d’insecticide

Parmi les 204 participants, 79,90% (163/204) % ont déclaré qu’ils utilisaient des

moustiquaires imprégnées d’insecticide.
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6 (31,6%)

13 (68,4%)

H Paludisme symptomatique M Paludisme asymptdmatique

Figure 7: Proportion de cas de paludisme symptomatique et asymptomatique des cas
contacts

Parmi les 19 cas de paludisme détectés dans les ménages, 68,4% (13/19) étaient
symptomatiques contre 31,6% asymptomatiques (6/19).

FMOS, Santé publique, 2024




Paludisme périurbain en période de faible transmission : Aire de santé de Koulouba

5.2 Tableau 2 : Prévalence du paludisme selon le lieu de visite
Paludisme (N=55)

n (%) OR-IC (95%)
Cas index 36 30,8% Reference
Cas contacts 19 21,8% 1,59 [0,83-3,02]

Parmi les participants diagnostiqués pour le paludisme au niveau du CSCom, 30,8 %
étaient positifs (cas index) au paludisme contre 69,2 % négatifs. Parmi ceux diagnostiqués
dans les ménages des cas index, 21,8 % étaient positifs au paludisme contre 78,2 %

négatifs.
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5.3 Tableau 3 : Proportion de cas de paludisme selon les caractéristiques
sociodémographiques des participants

Paludisme

Caractéristiques
sociodémographiques n (%) OR-IC (95%)
Tranches d’age
Moins de 5 ans (n=52) 12 21,8% Reference
5a9ans (n=31) 11 20,0% 0,55 [0,20-1,45]
10 a4 19 ans (n=42) 12 21,8% 0,75 [0,29-1,90]
20 ans et plus (n=79) 20 36,4% 0,88 [0,38-2,01]
Sexe
Masculin (n=75) 25 45,5% Reference

1,65 [0,87-3,09]
Féminin (n=129) 30 54,5%
Résidence
Koulouba (n=111) 32 58,2% Reference
Point G (n=35) 9 16,4% 1,17 [0,49-2,77]
Sokonafing (n=58) 14 25,5% 1,27 [0,61-2,63]
Utilisation de
moustiquaire
Oui (n=140) 39 70,9% Reference
Non (n=64) 16 29,1% 1,16 [0,58-2,27]

La tranche d’age de 20 ans et plus présentait la proportion la plus ¢levée de paludisme
(36,4 %) suivi de la tranche d’age de moins de 5 ans et de 10 a 19 ans (21,8 %). Le sexe
féminin présentait une proportion de paludisme légerement plus élevée (54,5 %) que
celle du sexe masculin (45,5 %). Le quartier Koulouba avait la proportion la plus élevée
(58,2 %) comparée aux quartiers Point G (16,4 %) et Sokonafing (25,5 %). Les
personnes utilisant une moustiquaire avaient une proportion plus élevée de cas de
paludisme (70,9 %) par rapport aux personnes n’utilisant pas de moustiquaire (29,1 %).

Ces différences de proportion n’étaient pas statistiquement significatives.

7%
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Figure 8 : Comparaison de la moyenne d’age des cas d’infection palustre selon le lieu
de visite

La moyenne d’age des cas index était de 17,6+14,7 et celle des cas contacts était de

17,2+£13,6 respectivement avec un p = 0,906.
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5.4 Tableau 4 : Proportion de cas de paludisme selon la proximité avec un

ruissellement d’eau

Paludisme
Proximité d’un .
Oui n (%) Non n (%)
ruissellement d’eau p-value
Oui 17 (47,2%) 22 (27,2%)
Non 19 (52,8%) 59 (72,8%)
Total 36 (100%) 81 (100%) 0,034

Parmi les participants qui ont été¢ diagnostiqués positifs au paludisme, la proportion de

ceux qui vivaient a proximité d’un ruissellement d’eau était de 47,2 % contre 52,8 %.

Parmi ceux qui ont été diagnostiqués négatifs au paludisme seulement 27,2 % vivaient a

proximité d’un ruissellement d’eau contre 72,8 %. Ces différences entre la proportion des

cas de paludisme et la proximité avec un ruissellement d’eau étaient statistiquement

significatives (p=0,034).

FMOS, Santé publique, 2024



Paludisme périurbain en période de faible transmission : Aire de santé de Koulouba

5.5 Tableau S : Proportion de cas de paludisme selon la proximité avec des tas

d’ordures
Paludisme
Proximité d’un tas
d’ordure Oui n (%) Non n (%) p-value
Oui 15 (41,7%) 32 (39,5%)
Non 21 (58,3%) 49 (60,5%)
Total 36 (100%) 81 (100%) 0,83

Parmi les participants qui ont été diagnostiqués positifs au paludisme, la proportion de

ceux qui habitaient & proximité d’un tas d’ordure était de 41,7 % contre 58,3 %. Parmi

ceux qui ont été diagnostiqués négatifs au paludisme 39,5 % habitaient a proximité d’un

tas d’ordure contre 60,5 %. Ces différences entre la proportion des cas de paludisme et la

proximité avec un tas d’ordure n’étaient pas statistiquement significatives (p=0,83).
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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6 Commentaires et discussion

6.1 Détection de cas supplémentaires de paludisme dans les ménages par
détection réactive :
Dans notre étude nous avons trouvé 21,8% de cas de paludisme dans les ménages de cas
index. Au Kenya, Aidoo et all ont trouvé dans une étude similaire réalisée en 2018 une
proportion de 28,9% de cas de paludisme dans les ménages de cas index (23). Cela
démontre qu’en effet des cas de paludisme échappent au systéme de surveillance passive
et qu'une détection réactive peut contribuer a améliorer la détection des cas. Cette
affirmation est également soutenue par plusieurs études réalisées en Zambie dont celle
de Bhondoekhan et all en 2020 (24), Larsen et all en 2017 (25) et Chisha et all en 2015
(26)

6.2 Proportion de cas de paludisme selon I’age

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de relation entre I’age et le risque de
paludisme (p= 0,636). Contrairement a ce résultat, Ferrao et all en Zimbabwe ont trouvé
que la plus part des cas de paludisme surviennent chez les enfants de 5 a 14 ans
(p=0,0022) (27). Un résultat similaire a été également trouvé au Ghana par Paintsil et all
en 2019 (28) et au Rwanda par Zeleke et all en 2010 (29). Cette différence de résultat
peut s’expliquer par le fait que nous avons scinder cette tranche d’age en deux groupes
dans notre étude et aussi notre étude a ét€ menée pendant de faible intensité de

transmission du paludisme.

6.3 Proportion de cas de paludisme selon le sexe

Dans notre étude, Le sexe féminin présentait une proportion de paludisme légerement
plus ¢élevée (54,5 %) que celle du sexe masculin (45,5 %). Des résultats similaires ont
été trouvés en Zimbabwe par Mundagowa et all en 2020 (30) et Ferrao et all en 2021
(27), en Malawi par Charles et all (p=0,654) (31). En Chine, Liu et all ont également

trouvé ce résultat dans une étude réalisée en 2018 (32).

6.4 Moyen d’age des cas d’infection palustre dans les ménages :
L’age moyen des cas de paludisme (cas index ou symptomatiques) et des cas contacts

(pour la majorité des infections asymptomatiques) était presque similaire avec 17,6+14,7
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ans et 17,2+13,6 ans respectivement (p = 0,90). Un résultat similaire a été trouvé au
Mozambique par Ferrao et all en 2022 avec un age moyen de 16,2 ans (27). Ce résultat
montre que contrairement aux observations faites en milieu rural au Mali, les infections
symptomatiques et asymptomatiques a P. falciparum en milieu péri-urbain de Koulouba

sont plus fréquentes chez les adolescents que les enfants de moins de 5 ans.

6.5 Proportion de cas de paludisme selon la proximité d’un ruissellement
d’eau

Dans notre étude nous avons trouvé que la plupart de nos participants atteint de

paludisme vivait a proximité d’un ruissellement d’eau. Ces observations sont en accord

avec les travaux de Charles et all en Malawi (31), et de Salomon et all en Ethiopie (33).

Ce résultat s’est aussi observé dans une autre étude réalisée au Ghana par Klinkenberg et

all en 2005 (34). Cette grande différence entre les valeurs de p pourrait s’expliquer par la

taille des échantillons qui est trés grande dans leurs études.

6.6 Proportion de cas de paludisme selon la proximité des tas d’ordures
Dans notre étude nous avons trouvé que la proximité d’une décharge d’ordure n’était pas
associée au paludisme. Ces observations sont en accord avec les travaux de Castro et all
en 2010, qui ont conclu que les tas d'ordures n'affectent pas directement la transmission
du paludisme soulignant que d'autres facteurs environnementaux pourraient €tre plus

déterminants (35).

6.7 Limites de I’étude :
v L’échantillon de la population étudiée est limité a 'aire de santé de Koulouba et

peut ne pas étre représentatif d'autres régions avec des caractéristiques

différentes.

v Nous avons men¢ une étude transversale et I’étude a concerné uniquement les

participants présents au moment du passage de 1’équipe d’enquéte.
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CONCLUSION
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7 Conclusion :

Cette étude avait pour objectif d'évaluer le systéeme de détection réactive dans la
communauté de 1’aire de santé de Koulouba en saison de faible intensité de
transmission. Les résultats ont montré que la détection réactive, limitée aux foyers des
individus positifs, permet d'identifier des cas supplémentaires par rapport a la détection
passive. Ces résultats confirment la nécessité de renforcer les méthodes de surveillance,

particuliérement dans les périodes considérées comme a faible transmission.
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RECOMMANDATIONS
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8 Recommandations :

Aux autorités politiques et sanitaires

>

Développer des protocoles intégrés combinant la détection passive et réactive
pour une surveillance plus compléte, et évaluer régulierement leur efficacité pour
ajuster les stratégies en fonction des besoins locaux.

Songer a la mise en place d’une détection proactive dans les zones de haute

transmission.

Aux agents de santé

» Organisation de formations pour le personnel sur la détection réactive pour

améliorer la détection des cas non signalés par le systéme de surveillance
passive.

Promouvoir des programmes de sensibilisation sur les symptomes et les mesures
de prévention du paludisme et inciter les individus a consulter rapidement les
services de santé en cas de symptomes, afin de permettre une détection et un

traitement précoces

A la population

» S’assurer que chaque membre de la famille utilise une moustiquaire
imprégnée d’insecticide chaque nuit

» Videz régulierement les récipients contenant de I'eau, tels que les seaux, les
pots de fleurs et les réservoirs, pour éviter les lieux de reproduction des

moustiques.
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Résumé :

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique et représente la cinquieme
cause de décés dans le monde. Bien que le paludisme soit généralement considéré
comme un probléme touchant principalement les populations rurales pauvres, cette
maladie constitue une préoccupation en milieu urbain. En raison de la forte saisonnalité
du paludisme, les activités de lutte au Mali sont intensifiées et concentrées sur la haute
saison de transmission de juin a octobre-novembre. Cependant, des études ont montré
qu'une proportion importante d'individus (10 a 15 %) continuent d'étre porteurs de
parasites Plasmodium. falciparum (sexués et asexués) a la fin de la saison de
transmission en novembre-décembre. Les programmes d'élimination du paludisme,
basés sur la surveillance passive, assurent le suivi des cas de paludisme signalés,
principalement les cas symptomatiques par les établissements de santé, tandis que les cas

asymptomatiques au sein de la communauté peuvent échapper au systéme.

L’objectif de notre étude était d’évaluer la stratégie de la surveillance active du
paludisme au niveau communautaire dans I’aire de santé de Koulouba pendant la saison

de faible intensité de transmission du paludisme (saison seche).

Il s’agissait d’une étude prospective menée entre octobre 2023 et octobre 2024 au
CSCom de Koulouba. L’étude comprenait une association de détection passive et de
détection réactive. Durant 1’étude, nous avons testé 90 participants au CSCom et 87

participants dans les ménages de cas index.

4>
FMOS, Santé publique, 2024 j




Paludisme périurbain en période de faible transmission : Aire de santé de Koulouba

La détection réactive a permis de détecter 21,8% de cas de paludisme dans les ménages
(19/87) démontrant qu’en effet des cas de paludisme échappent au systéme de
surveillance passive et qu’une détection réactive peut contribuer a améliorer la détection

des cas.

Mots clés : Paludisme, Périurbain, Saison de faible transmission, Aire de santé de

Koulouba, Détection passive, Détection réactive

FMOS, Santé publique, 2024

3



Paludisme périurbain en période de faible transmission : Aire de santé de Koulouba

11 Annexes

Questionnaire :

ID Participant

Résidence

Utilisation de moustiquaire

Si oui a réguli¢rement ?

Détection passive

Mode de vie

FMOS, Santé publique, 2024
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Autres moyens de protection utilisés

Données médicales

Symptome(s) présents

Caractéristiques du ménage

FMOS, Santé publique, 2024
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ID du ménage

Proximité avec un ruissélement d'eau

Détection active

P1

ID

Moins de 5 ans

5a10ans

11 a 20 ans

0000 %

Plus de 20 ans

Sexe

Masculin

Féminin

OO

FMOS, Santé publique, 2024
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Symptome(s) présents

P2

ID

A

Age
O Moins de 5 ans

O 5210 ans
O 11 220 ans

O Plus de 20 ans

Sexe
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Symptome(s) présents

ID

A

Age
O Moins de 5 ans

5a10ans
O
Q 11420 ans

O Plus de 20 ans

Sexe

FMOS, Santé publique, 2024
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O Masculin
O Féminin

Symptome(s) présents

ID

A

Age
Q Moins de 5 ans

5a10 ans
O
O 11 420 ans

Q Plus de 20 ans

Sexe

FMOS, Santé publique, 2024
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O Masculin
O Féminin

Symptome(s) présents
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12 SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant [effigie
d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre supréme, d'étre fidéle aux lois de

[honneur et de la probité dans ['exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de

mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas da corrompre les moeurs, ni d

favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le respect
absolu de la vie humaine deés la conception. Méme sous la menace, je n'admettrai pas de

faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de [humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants ['instruction

que j'ai recue de leurs péres.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je le jure !
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