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I. INTRODUCTION 

Malgré les progrès mesurables de ces vingt dernières années, la situation sanitaire dans le 

monde reste caractérisée par des évènements qui affectent la santé de grands nombres 

d’individus, surtout dans les pays pauvres ou les pays en développement. La mortalité et la 

morbidité infantile restent préoccupantes et est dû à un déficit nutritionnel et à des maladies 

telles que le paludisme, les maladies diarrhéiques, les infections respiratoires aigües et.  Parmi 

ces pathologies, le paludisme est la principale cause de décès et responsable de 608 000 décès 

sur 249 millions de cas selon le rapport 2023 de l’OMS. La région africaine supporte le plus 

lourd fardeau avec 94% des cas et 95% des décès dus à la maladie (1). 

Les plus grands nombres de cas de paludisme En 2018 dans le monde ont été enregistrés dans 

les pays comme : Mozambique ,Niger, et Côte d’Ivoire ont chacun (4 %), Ouganda (5 %), 

République démocratique du Congo (12 %), Nigéria (25 %), et le groupe le plus exposé à la 

mortalité palustre est celui des enfants de moins de cinq ans. Leurs taux de décès représenté 67 

% de l’ensemble des décès dus au paludisme (272 000)(2). 

Au Mali, le paludisme constitue une cause majeure de morbidité et de mortalité chez les femmes 

enceintes et les enfants de moins de cinq de 5 ans et représente 34 % des motifs de consultations 

selon les résultats du système local d’information sanitaire (SLIS, 2021). 

Dans le monde les infections respiratoires viennent avec 4,3 millions de décès, soit 11,2% de 

ces décès sont dans les pays à faible revenu (3).  

En 2015, elles étaient responsables de 15% des décès chez les enfants de 0 à 5ans (3).  

Entre 2005 et 2015 le taux de décès dû aux infections respiratoires basses ont augmenté de 

36,9% chez les enfants 0 à 5 ans et de 3,2% pour tous les âges. Si les tendances actuelles se 

poursuivent, 735 000 enfants pourraient encore succomber à la pneumonie en 2030, rompant 

ainsi la promesse de mettre fin aux décès évitables d’enfants, prise dans le cadre des Objectifs 

de Développement Durable (ODD)(4). 

La majorité de ces décès était due aux pneumocoques (55,4%) pour tous les âges (5). 

En Afrique subsaharienne, le nombre de décès avoisine 1,2 millions d’enfants par an, en 

majeure partie due à la pneumonie dont la mortalité est estimée à 80% (6).  

L'étude Pneumoniae Etiology Research for Child Heath (PERCH), est une étude cas-témoins 

qui a recruté 4 232 cas et 5 325 témoins entre 2011 et 2014 sur 9 sites dans 7 pays (Gambie, 
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Mali, Kenya, Zambie, Afrique du Sud, Bangladesh et Thaïlande) qui visait à caractériser les 

causes de la pneumonie infantile sévère nécessitant une hospitalisation chez les enfants vivant 

dans des régions à forte prévalence et à faibles revenus. Selon cette étude, l’analyse étiologique 

a estimé que les virus représentaient 61,4 % des causes, tandis que les bactéries représentaient 

27,3 % et Mycobacterium tuberculosis pour 5,9 %, le taux de létalité à 30 jours était de 6,4 

%(7).  

la prévalence des IRA chez les enfants de 0-5 ans selon l’enquête démographique de santé de 

Congo (EDS-RDCII) 2013-2014 était de 7%(8).  

Au Gabon, une fréquence hospitalière des Infections Respiratoires basses de 26,1 a été retrouvé 

en 2017(9). 

Une étude sur l’épidémiologie des pneumopathies aigues communautaires à l’hôpital du Mali 

Au Mali, retrouve une fréquence hospitalière globale de 9,46% avec des pics de fréquence au 

mois de septembre (12.9%) et octobre (10,8%)(10). 

Maladies diarrhéiques, elles représentent la deuxième cause de mortalité des enfants de moins 

de cinq ans (11,12). 

Annuellement 1,9 million d'enfants de moins de 5 ans souffrant de diarrhée sont enregistrés 

dans les pays en développement (13). 

Selon l’OMS, la probabilité de présenter une diarrhée est de 39,1% pour un africain au sud du 

Sahara contre 7,2% dans les pays développés (14).  

Dans les pays en cours développement, les enfants dont l’âge est inférieur à 3 ans souffrent en 

moyenne beaucoup d’épisodes diarrhéiques. 

Au Mali, la diarrhée constitue le motif de consultation le plus prévalent des enfants de moins 

de 5 ans. Certes, selon l’enquête démographique et de santé au Mali (EDSM-V) 9% des enfants 

de moins de 5 ans avaient fait un épisode diarrhéique. chez les nourrissons de 6-11 mois (12,8%) 

et de 12-23 mois (13%) la prévalence est  du diarrhée importante(15). 

En 2018, les pathologies couramment diagnostiquées au mali ont été le paludisme avec 32% de 

toutes les pathologies, les infection respiratoire aigüe avec 10% et des diarrhées censées 

infectieuses en dehors de choléra (3%)(16).  

Les pathologies ayant causé plus de décès dans le service de pédiatrie de CSRéf commune IV 

du district de Bamako étaient l’infection palustre avec 22%  de décès suivi de l’hypertension 
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artérielle (10%) et des traumatismes provoqués par les Accidents de Voie Publique (AVP) 

(6%)(16).  

Pendant cette même période, L’influence du paludisme grave est plus augmenté chez l’enfant 

de 1- 4 ans (69 cas pour 100) suivi des 0 – 11 mois (52 cas pour 1000)(16). 

Par ailleurs, l’hypertension artérielle, la fièvre typhoïde, le syndrome ulcéreux, le diabète, les 

infections urinaires, les traumatismes, les pathologies dermatologiques, les infections vaginales, 

les infections ORL, les caries dentaires, les troubles intestinaux en plus des affections suscitées, 

sont aussi les pathologies retrouvées tant au niveau urbain qu’en milieu rural.  

De toutes ces affections, le paludisme est la plus importante avec une morbi-mortalité 

significative à travers les sites de transmission endémiques et notamment dont le Mali. A cet 

effet, l’équipe du MRTC, lors de sa recherche sur le paludisme, est présente à Kollé et à Samako 

depuis 1998. Nous avons donc souhaité évaluer l’épidémiologie des autres pathologies 

fréquemment rencontrées lors de la consultation au Centre de Santé de Kollé et de Samako de 

2020 à 2022.  
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II. OBJECTIF 

1. OBJECTIF GENERAL 

Etudier l’épidémiologie des pathologies diagnostiquées aux centres de santé de Kollé et 

de Samako de 2020 à 2022. 

2. OBJECFIFS SPECIFIQUES 

1.1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients vus en consultation 

durant la période d’étude. 

1.2. Déterminer la fréquence des pathologies diagnostiquées à Samako et à Kollé de 2020 

à 2022. 

1.3. Déterminer les variations mensuelles de la fréquence globale des pathologies 

fréquemment diagnostiquées à Kollé et à Samako. 

1.4. Mésuser l’association entre la fièvre et les pathologies diagnostiquées   
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III. GENERALITES 

1. Les pathologies 

Science liée à l'anatomie et à la physiologie, dont l’objet est l'étude et la connaissance des 

maladies (causes, mécanismes, symptômes). 

La Mortalité des enfants constitue un souci essentiel pour la santé publique à travers le monde 

et principalement en Afrique au subsaharienne. En effet, le taux  mortalité globale des enfants 

des moins de 5ans est variée de 93 à 38 décès pour 1000 naissances vivantes (NV) dans le 

monde de 1990 à 2019, soit une baisse de 58 ‰(17). Malgré cette baisse, la mortalité infantile  

reste très élevée avec environ 5,4 millions d'enfants moins de 5ans sont décédés en 2017(17). 

Au total 90% des décès sont attribuables à la pneumonie, la tuberculose, la diarrhée, la 

méningite, le paludisme, la broncho-pneumopathie, la septicémie, la fièvre typhoïde, la 

rougeole, et le VIH/SIDA (18). Ces pathologies constituent un véritable fléau pour la santé 

publique dans le monde de façon générale mais plus spécifiquement dans les pays sous-

développés (19). 

Des progrès importants ont été réalisés, dans le monde en 2012, dans la survie des enfants après 

le premier mois de la vie conduisant à  une baisse des décès d’enfant dus à la rougeole  de moins 

80%, au VIH/SIDA de moins  51%), les maladies diarrhéiques de moins 50%,  la pneumonie 

de moins 40% et le  paludisme de moins 37%(20).    

En Afrique subsaharienne, la probabilité pour que les enfants meurent avant l’âge de 5ans est 

15 fois plus grande que dans les endroits à revenu élevé (20). 

L’enquête réalisée sur la démographique et de la santé du Mali en 2006 (EDSM IV), sur 

population du mali montrait 49% des enfants inferieurs 15 ans contre 53% à l’EDMS V de 2013 

avec une mortalité globale estime à 191 pour mille naissances vivantes. 

1.1. Le Paludisme 

1.1.1. Définition 

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante  due à un parasite du genre 

Plasmodium et qui se transmet habituellement par la piqûre du moustique du genre anopheles 

femelle infectée (21). 

De nos jours , le paludisme tue un enfant toutes les minutes, et presque cet enfant se trouve tous 

les cas, en Afrique (22).  
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Les femmes enceintes sont particulièrement vulnérables car le placenta constitue une cible où 

Plasmodium peux s’accumuler (23).  

1.1.2. Epidémiologie 

1.1.2.1. Répartition géographique du paludisme  

La circulation du paludisme est très fréquente dans la zone intertropicale, il est possible de 

dresser une grande ligne de la distribution géographique du paludisme dans le monde. Il est 

aussi important de comprendre qu’en raison des facteurs épidémiologiques influençant la 

transmission du paludisme (distribution des anophèles, capacité vectorielle, caractéristiques 

biologiques des différentes espèces de plasmodium), la répartition géographique varie d’un 

continent à un autre, d’une région à une autre, d’un pays à un autre, et même d’un village à un 

autre.  

 Dans le monde :  

Dans les Amériques, le paludisme, au moins ce lui provoqué par P. falciparum, est d'origine 

récente, importé par les esclaves amenés d'Afrique (24).  

L’Amérique du nord est indemne du paludisme. Il n’existe pas de transmission dans les petites 

Antilles : Guadeloupe, Martinique. En Amérique du Sud, il existe d’importants foyers dus à P. 

falciparum (résistants aux amino-4-quinoleines) et à P. vivax. Le paludisme sévit toujours en 

Guyane française, mais essentiellement au bord des fleuves et dans les forêts. D’une manière 

générale, toutes les villes américaines sont indemnes sauf l’Amazonie (25). 

L’Asie comme en Afrique, le paludisme sévit modérément en Asie Mineure (Turquie), dans le 

péninsule de l’inde (P. vivax surtout) ,en Thaïlande, au Viêt-Nam, au Cambodge, et au Laos (P. 

falciparum surtout, avec des souches chimiorésistances) (26).   

En Europe, la propagation se fait  en Asie de manière disséminée en milieu rural dans les zones 

de collines boisées. Toutes les grandes villes asiatiques sont  sans problème sauf les villes de 

indes (27). 

En Europe, le paludisme a été empêché. Des réintroductions temporaires peuvent se produire 

et des cas isolés surviennent quelques fois (paludisme des aéroports). Mais c’est essentiellement 

le paludisme d’importation (paludisme des voyageurs) qui y sévit (28).  

 En Afrique 
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Le paludisme existe faiblement en Afrique du Nord, où l’on rencontre les espèces P. vivax et 

P. malariae. Il est largement répandu dans toute l’Afrique intertropicale où coexistent P. 

falciparum, P. ovale et, pour une moindre part, P. malariae. Dans certaines zones d’Afrique de 

l’Est, on rencontre aussi P. vivax. La transmission est intense à Madagascar, où les quatre 

espèces coexistent. Généralement, les zones de fortes endémies en Afrique partent de la sous-

région du Sahara et s’étendent à la zone équatoriale (29).  

Cependant, au Mali, il y a une extrême variabilité de la situation épidémiologique en fonction 

des faciès géo-climatiques, entraînant cinq modalités épidémiologiques de transmission du 

paludisme (29) :  

 Une zone soudano-guinéenne à transmission saisonnière longue de 6 mois : le paludisme 

sévit en permanence, avec un indice Plasmodique (IP) d’environ 85% de juin à 

novembre. La prémunition est retrouvée à partir de 5 ans.  

 Une zone de courte transmission saisonnière de 12 à 16 semaines : elle convient a 

l’espace nord-soudanienne et du sahel. Le paludisme y est hyper-endémique avec un 

indice Plasmodique variant entre 50 et 75%.  

 Les endroits de haute transmission comprenant l’embouchure intérieure du fleuve Niger 

et les coins de barrage (Markala, Sélingué, et Manantali): le paludisme y est méso-

endémique, l’indice psalmodique est en bas de 40%. La prévalence de l’anémie palustre 

est très élevée dans la tranche d’âge de moins de 9 ans. 

 Les zones défavorables à l’impaludation: les citadins le paludisme y est hypo-

endémique, avec un IP inférieur à 10%. Les habitants de bamako ont aussi un risque de 

paludisme grave. 

 Un espace de transmission épisodique correspondant au Sahara : l’IP est inférieur à 5%, 

même les adultes de ce coin sont exposés au risque de paludisme grave et compliqué. 
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Figure 1: Répartition géographique du paludisme. Source : OMS 2024   

1.1.3. Agent pathogène 

Le paludisme est provoqué par un parasite protozoaire du genre Plasmodium, Classe : 

Aconoidasida Ordre : Haemosporida; Famille : Plasmodiidae. Chez les hommes, le paludisme 

causé est essentiellement, par P. falciparum, P. malariae, P. ovale et P. vivax. En Afrique au 

sud du Sahara Plasmodium falciparum est responsable de nombreux cas de paludisme et la 

seule espèce capable de donner des formes redoutables. L’espèce P. falciparum est la cause la 

plus présente des infections et responsable d'environ (80 %) de tous les cas de paludisme ainsi 

que (90 %) des décès (30).  

Plasmodium knowlesi proche génétiquement de P. vivax et macroscopiquement de P. malariae 

a été reconnu récemment chez l’Homme en Malaisie mais était antérieurement présent bien 

avant  chez le singe en Asie du Sud-est (31).  

1.1.4. Cycle évolutif du plasmodium 

Plasmodium est un parasite à un  cycle de double phase : cycle à deux hôtes obligatoires, 

l'homme et l’anophele (32). 

1.1.4.1. Cycle du parasite chez l’anophèle 

Le vecteur du parasite ainsi que son hôte primaire et définitif  est la femelle d'un moustique du 

genre Anophele. Les jeunes moustiques avalent le parasite au préalable lors de leur repas 

sanguins (nécessaire à cette femelle pour sa production d'œufs) d'un sujet humain infecté. Dès 
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qu’ils vont manger, les gamétocytes de Plasmodium se dissocient en gamètes mâles et femelles 

puis se regroupent pour former un œuf ou zygote mobile, appelé ookinète, qui traverse la paroi 

stomacale du moustique pour devenir un oocyste de forme sphérique, dont le noyau va se cliver 

plusieurs fois pour donner d’abondances sporozoïtes. La période de cette croissance est 

largement dépendante de la température périphérique. Une fois l'oocyste rompu, les sporozoïtes 

dispersés  migrent dans le corps du moustique jusqu’à ces glandes salivaires d'où ils ont la 

possibilité, lors d'un second repas de sang, infecter un nouvel hôte humain, en pénétrant la peau 

avec la salive (33). 

L’anophele, vecteur responsable de la transmission a plus de 60 espèces au monde.  

La transmission du Plasmodium au Mali se fait par les complexes Anopheles gambiae et 

Anopheles funestus. Ces deux espèces assurent la transmission selon un mode continu dont le 

complexe gambiae pendant la saison pluvieuse et le complexe funestus pendant la sècheresse. 

Ce mode de transmission fait que le paludisme est endémique au Mali(32). 

1.1.4.2. Cycle du parasite chez un homme  

Phase hépatique ou exoérythrocytaire du cycle asexué  

Le moustique inocule le parasite à l’homme lors de la prise d’un repas sanguin. Le parasite a 

l’aspect d’un sporozoïte qui ne fait que déplacer dans le sang pour atteindre le foie une heure 

après. Dans le foie, le parasite se prolifère par séparation cellulaire asexuée pendant 7 à 20 

jours, ce qui aboutit à la conception de milliers de mérozoïtes par dizaine libérés dans la circu-

lation du sang pendant l’explosion de l’hépatocyte (34).  

Cette phase, appelée exo érythrocytaire ou di foie, accordera aussi au parasite des espèces vivax 

ou ovale de survivre dans l’organisme aussi longtemps sous une forme dormante (hypnozoïtes), 

alors qu’il est parti du sang. C’est ce qui explique les échecs  à répétitions causes par le Plas-

modium  vivax et plasmodium ovale. La libération des mérozoïtes cause la réinfection des éry-

throcytes afin d’entamer la phase érythrocytaire (34). 

Phase érythrocytaire du cycle asexué  

Une fois à l’intérieure de l’hématie, les mérozoïtes consomment de l’hémoglobine, puis se 

transforment en trophozoïtes et  schizontes et s’expulsent en faisant éclater les hématies. Ce 

sont ces explosions brusque et au même moment qui sont responsable des accès de fièvre. Le 

temps qui est entre l’introduction du parasite dans un globule rouge et son écrasement est de 72 

heures pour Plasmodium malariae et 48  heures pour Plasmodium falciparum et Plasmodium 

vivax (34).  
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L’effondrement des cellules hôtes engendre une anémie et cours du paludisme cérébral, la mort 

survient après l’obstruction des artères du cerveau par les globules rouges infectés. Les 

mérozoïtes expulsés vont abuser d’autres hématies neuves et l’étape érythrocytaire continue. 

Plus tard de nombreux cycles asexués, des composants à capacité sexué surgissent, les 

gamétocytes. Sous cette forme les parasites n’ont pas la possibilité de survivre chez un  

l’homme. Ils restent vivants pendant 20 jours puis ils disparaissent. leur évolution est 

interrompu une fois qu’ils sont absorbés par l’anophele femelle (34). 

Figure 2 : Cycle d’évolution du plasmodium falciparum. Combemorel.2019 

1.1.5. Facteurs favorisants 

La propagation de la maladie et sa manifestation dépendent de la relation étroite existant entre 

les différents facteurs épidémiologiques. Ces facteurs sont : 

- Chez l’homme : l’âge (les nourrissons et les enfants sont fragile au paludisme), l’immunité 

(pour la population habitant dans les zones endémiques), la grossesse (augmentation de la 

sensibilité aux infections et à l’infection paludisme), l’existence dans le sang des gamétocytes 

chez un patient, les hémoglobines anormales HbS et thalassémie, l’existence de l’antigène du 

globule rouge du groupe Duffy (protégeant contre le Plasmodium vivax) et l’état nutritionnel ; 
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- Les parasites : l’espèce parasitaire (la plus sévère étant P. falciparum) et les souches de cette 

espèce qui sont à peu près  sensibles aux antipaludiques ; 

- Les vecteurs : la capacité vectorielle des anophèles en rapport avec leur bio-écologie ; 

- Des conditions écologiques favorables (température, hygrométrie certain, pluviométrie). Ces 

paramètres sont essentiels car certains moustiques comme Anopheles gambiae sont incapable 

de vivre à plus de 1.000 mètres de profondeur mais d'autres comme Anopheles funestus ont la 

pouvoir de vivre jusqu'à 2.000 mètres. Les parasites peuvent aussi passer par voie placentaire 

entre la maman et fœtus (paludisme congénital), par utilisation d'une seringue souillée ou par 

transfusion sanguine,  malgré la rareté de cette habitude de contamination  (35). 

1.1.6. Physiopathologie 

Une fois l’ingestion des sporozoïtes dans l’organisme humain, les protozoaires gagnent le foie, 

s’emparent des hématies entrainant leur destruction massive. Cette destruction s’accompagne 

d’une libération de substances pyrogènes. Ensuite occasionne un éclatement synchrone des 

rosaces qui sont à l’intérieur des érythrocytes. 

En absence de traitement ce phénomène se répète chaque deux jours pour Plasmodium 

falciparum Plasmodium vivax, et Plasmodium ovale et chaque trois jours pour Plasmodium 

malariae (fièvre quarte) selon l’espèce parasitaire en cause. L’exposition du pigment malarique 

(substrat pyrogène produit par le parasite) est responsable de fièvre. La destruction des 

érythrocytes entraine l’anémie et la libération de l’hémoglobine transformée en bilirubine libre 

par le foie va faire apparaitre le subictère, il s’agit là du paludisme simple. Si rien n’est encore 

fait à ce stade, l’évolution se fera vers la forme sévère et compliquée du paludisme avec la 

multiplication massive des parasites dans les capillaires viscéraux profonds provoquant la 

libération des substances pyrogènes(TNFα, IL-7, et IL-6) dans la voie sanguine responsable de 

l’hyperthermie observée chez le malade ; la lyse des globules rouges parasitées entrainant une 

hémolyse et une anoxie anémique ; la formation de knobs qui conduit à une cytoadhérance, 

séquestration des hématies et une anoxie circulatoire ; cette multiplication parasitaire provoque 

enfin une production de cytokines (TNF) qui entraine un ralentissement du métabolisme 

cellulaire et l’anoxie cytotoxique. La CIVD avec anoxie tissulaire entraine un accès pernicieux 

et fait suite à l’encombrement des capillaires viscéraux par les microthrombus. 
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1.1.7. Clinique  

Il y a l’accès palustre simple, l’accès pernicieux et compliquée, le paludisme neurologique et 

le paludisme des viscères.     

- Accès de primo-invasion 

La primo-invasion se rencontre chez les patients neufs arrivant dans une zone endémique et les 

petits moins de cinq ans. Le paludisme simple se caractérise essentiellement par une forte fièvre 

(39° à 41°C). Cette fièvre associe souvent des de douleurs musculaires, de céphalées, une 

faiblesse articulaire des frissons et des courbatures. Le malade est mal au point ou fatigué et n’a 

pas d’appétit. Les jeunes enfants peuvent avoir des vomissements, maux de ventre, et 

l’anorexie. La fièvre au début peut atteindre 39,5 à 40°C et alterner avec des périodes de chaleur 

(3 heures) ; les frissons disparaissent mais la peau devient brulante et sèche avec une 

température entre 40 à 41°C et de sueurs (3 heures) ; la fièvre disparait rapidement et le malade 

est couvert de sueurs abondantes. La pression artérielle remonte, la crise est suivie d’une 

sensation de soulagement et de fatigue. Ce cycle se perpétue chaque  48  à 72 heures selon 

l’espèce plasmodial en cause mais l’évolution de cette forme est favorable sous traitement. En 

absence de traitement ou en cas de méconnaissance diagnostique, l’évolution se fait soit par un 

renouvellement périodique des accès de fièvre tierce ou quarte soit vers l’accès pernicieux, soit 

par une régression-réapparition avec installation du paludisme à évolution viscérale. 

- Le paludisme viscéral évolutif apparait en zone d’endémie chez des sujets insuffisamment 

prémunis et soumis à des piqûres incessantes de moustiques et se manifeste par une fièvre à 

38°C, une pâleur, la splénomégalie. 

- Le paludisme congénital repose sur l’absence d’autres possibilités de contamination 

(moustiques, accouchements) et on trouve la même espèce plasmodiale chez la mère et le 

nouveau-né dans le sang prélevé à partir du cordon ombilical. Il se manifeste par une 

splénomégalie, une pâleur avec une anémie hémolytique, un retard de croissance pondérale. 

- La fièvre bilieuse et hémoglobinurique : rare, il s’agit d’un phénomène hémolytique aigu 

par réaction anaphylactique à la quinine. 

- Le paludisme grave et compliqué 

Causé exclusivement par le Plasmodium falciparum, le paludisme sévère  et compliqué survient 

le plus souvent chez les sujets immunodéprimés. Il se manifeste par une parasitémie positive 
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au Plasmodium falciparum (forme asexuée) associée à un ou beaucoup de signes cliniques ou 

biologiques d’effets suivants : 

 Prostration : faiblesse extrême, incapacité à se tenir debout ; 

 Perte de connaissance : coma  

 Détresse respiratoire : dyspnée, accélération de la respiration ; 

 Œdème aigue du poumon : détresse respiratoire ; 

 Convulsions répétées ; 

 Collapsus cardio-vasculaire ou choc : pouls faible et ou refroidissement des extrémités 

; 

 Hémorragies spontanées : coagulation intraveineuse  disséminée CIVD ; 

 Ictère : le blanc de l’œil coloré en jaune 

 Hémoglobinurie : urines en chocolat ou foncée ; 

 Anémie sévère : taux d’hémoglobine inferieur à 5g/dl ; 

 Hyperparasitémie 

Le paludisme compliqué et redoutable a un début brutal ou progressif avec de fortes fièvres ou 

la prostration. 

A sa phase d’état, on observe une fièvre à 40-41°C, une tachycardie, un trouble de la conscience 

allant de la confusion au coma profond parfois calme, hypotonique, des convulsions 

généralisées pouvant se répéter jusqu’au stade d’état de mal convulsif parfois abolition des 

réflexes. 

L’anémie, l’ictère, l’hépatomégalie, la splénomégalie, l’oligurie, le syndrome hémorragique 

sont souvent associés. Sous traitement, les troubles régressent mais l’enfant peut garder des 

troubles résiduels ; l’évolution spontanée est mortelle. 

1.1.8. Diagnostic biologique  

 Technique Microscopique  

 Goutte épaisse  
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C’est l’examen de référence de l’OMS. C’est la technique de détection des parasites par la 

microscopie optique. Elle permet de mettre en évidence le diagnostic de paludisme et quantifier 

la parasitémie. La goutte épaisse a une sensibilité de 10 à 20 parasites par microlitre de sang 

(36).  

 Frottis mince  

Il permet l’étude morphologique des hématozoaires et le diagnostic d’espèce plasmodial. 

Comme la goutte épaisse, il s’agit de mettre en évidence les parasites par microscopie optique 

(36).  

 Examen de diagnostic rapide (TDR)  

Il s’agit d’une technique immuno-chromatographique sur bande de nitrocellulose qui détecte 

un antigène spécifique de plasmodium ou spécifique du genre. Leur sensibilité est estimée à 

entre 77et 98%, avec une spécificité au pf de 83 à 98% (36). 

 Méthode moléculaire en laboratoire  

Les acides nucléiques des parasites sont détectés par réaction en chaine par polymérase (PCR), 

une technique plus précise que la microscopie, mais aussi plus chère car demandant un 

laboratoire spécialisé, une parfaite maîtrise de la méthode de prélèvement de l'échantillon et, 

s'il y’a lieu, un respect de la chaine de froid irréprochable pendant le stockage et le transport. 

De plus, les niveaux de parasitémie ne sont pas nécessairement corrélés avec la progression de 

la maladie, en particulier quand le parasite peut adhérer aux membranes des vaisseaux sanguins, 

d'où l'intérêt des méthodes moins avancées. 

1.1.9. Traitement(37) 

1.1.9.1 Traitement curatif 

1.1.9.1.1.  La thérapie du paludisme simple 

Le paludisme simple se traite selon le Plan National de Lutte contre le Paludisme(PNLP)  par 

les combinaisons à base d’artémisine (CTA). Les traitements se fait en per os. Elles permettent 

l’éradication du paludisme en 3 jours.  
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Tableau I : Schéma de Traitement du paludisme avec de l’Artéméther 20mg – 

Luméfantrine 120mg 

Poids /tranches 

d’âges 

Jour 1 

 

Jour2 

 

  Jour 3 

 

 Matinée Soirée     Matinée 

 

Soirée 

 

Matinée Soirée 

05- 14Kg (2 mois à 3ans) 1Comp 1Comp 1Comp 1Comp 1Comp 1Comp 

15-24Kg (4 à 6 ans) 2 Comps 2 Comps 2 Comps 2 Comps 2 Comps 2 Comp 

25-34Kg (7 à 10 ans) 3 Comps 3 Comps 3 Comps 3 Comp 3 Comps 3 Comp 

> 34 Kg et plus 4 Comps 4 Comps 4 Comps 4 Comps 4 Comps 4 Comp 

 

 

 

Tableau II : Traitement du paludisme Artésunate + Amodiaquine (AS + AQ) 

Poids Ages  Présentation AS/AQ Jour 1 Jour 2 Jour 3 

≥4, 5 kg à <9 kg 2 à 11 mois 25 mg/67,5 mg  

Plaquettes de 3 Cps 

1 Cp  1 Cp  1 Cp  

≥9kg à <18kg 1 à 5ans 50 mg/135 mg  

Plaquettes de 3 Cps 

1 Cp  1 Cp  1 Cp  

≥18kg à <36kg 6 à 13ans 100 mg/270 mg  

Plaquettes de 3 Cps 

1 Cp  1 Cp  1 Cp  

≥ 36kg 14ans et plus 100 mg/270 mg 

Plaquettes de 6 Cps 

2 Cps 2 Cps 2 Cps 

 

1.1.9.1.2.  La thérapie du paludisme grave et compliqué 

Le traitement d’urgence des complications :  

Qui est vital pour le malade. En effet la survenue de décès peut être due à la maladie elle-même 

ou ses complications.  

Il s’agit du traitement symptomatique visant à : corriger l’hypoglycémie, la déshydratation, 

l’anémie, faire baisser la fièvre, arrêter les convulsions et prendre en charge le coma).  

Posologie : L’Artésunate est administré à 2,4 mg/kg de poids corporel en intraveineuse (IV) 

ou intramusculaire (IM) à l’admission (H0), puis à 12 h et 24 h plus tard et,  une fois par jour 

chez les patients de 20kg et plus jusqu’au  traitement par voie orale. Pour les enfants de poids 

inférieur à 20kg : Artésunate 3mg/kg de poids corporel conformément aux temps indiqués 
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précédemment. En absence d’Artésunate injectable, on utilise l’Arteméther ou la quinine 

injectable 

 Arteméther  

Posologie et habitude d'administration  

Traitement se fait par voie intramusculaire pendant 5 jours: la posologie est de 3.2mg/kg de 

poids corporel au premier jour d’injection suivi de 1,6mg/kg par jour pendant les 4 jours restant. 

Malade peut Prendre dès la fin traitement parentéral la CTA par voie orale. 

 Quinine  

Posologie recommandée :  

Quinine administration par perfusion en intraveineuse. Dose de charge : 17mg de  de 

quinine/kg) à l’admission quel qu’en soit l’âge.  

L’expression adoptée pour calculer le débit (volume à perfuser par unité de temps) en fonction 

de la quantité de soluté à perfuser : 

 - Débit (D) = Q / (3 x H)  

- D = nombre de gouttes/mn  

- Q = quantité de soluté à perfuser (en ml)  

- H = durée  

NB : La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris de quinine 

dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans les 7 jours, si oui c’est la dose d’entretien 

qui est retenue.  

Les Doses d'entretiens 

Enfants :  

Posologie : de la quinine est dosé à 10 mg/kg et dilués dans sérum glucosé à 10 % à 10 ml/kg 

(sérum salée à 0,9 % chez les personnes qui font diabète). Le temps de perfusion : pendant 2 à 

4 heures. La durée entre les perfusions : 8 heures. 

  Donner les CTA au malade dès qu’il peut manger.  
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Ou  Posologie : le chlorhydrate de quinine est administré avec la dose de 15 mg/kg de et dilués 

dans 10 ml/kg de sérum glucosé à 10 % (le sérum salée à 0,9 % chez les patients diabétiques).  

Le temps de perfusion : 2 à 4 heures. Espacement entre les perfusions est de 12 heures.  

Donner les comprimés de CTA une fois que le patient peut prendre.  

NB : les comprimés de quinine doivent être  avec de l’eau sucrée pour éviter l’hypoglycémie. 

1.1.9.2. Le traitement préventif 

La prévention contre le paludisme repose surtout sur un ensemble d’actions visant à limiter les 

risques de contact homme/vecteur, la Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS) chez 

les enfants de 3 à 59 mois, et la prise de sulfadoxine-pyriméthamine par la femme enceinte. 

L’utilisation de Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MILD) (1). 

 Chimio prévention du paludisme pendant la saison 

L’OMS a recommandé la CPS pour prévenir le paludisme dans les espaces de la sous-région 

du Sahel où la transmission saisonnière est forte. C’est un cycle complet traitement avec la 

Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) plus Amodiaquine (AQ) chez les enfants inferieur  à 5ans  

dans les coins où la transmission du paludisme est intense et ayant un caractère fortement 

saisonnier dont la majorité des cas sont enregistrés sur une courte durée de 3 à 4 mois (1).  

L’objectif de l’administration intermittente en un mois d’intervalle est de garder des 

concentrations  de médicament antipaludique pendant le traitement dans le sang pour éviter soit 

une nouvelle infection ou la croissance des parasites durant la période où le risque de attraper 

le paludisme est plus élevé. L’adoption de la CPS par l’OMS a été faite à la suite des résultats 

d’étude qui ont montré qu’elle prévenait jusqu’à 75% les accès palustres (simple et grave), 

l’anémie et la fréquence lié à la mortalité due au paludisme dans la population cible dans ces 

zones (1). Cependant, son impact sur plusieurs années d’utilisation n’a pas encore été évalué. 

Pour le moment, les évènements indésirables graves ont été rarement signalés dans les études. 

Les effets fréquemment observés après la prise des médicaments sont les vomissements, la 

faiblesse musculaire, les céphalées, la somnolence etc… qui disparaissent spontanément sans 

laisser des séquelles (38).  

Une étude faite à Gambie avec une remise communautaire de combinaison SP/AQ en traitement 

préventif intermittent chez les enfants jusqu’à 6 ans a trouvé une performance de 87% de 

l’intervention contre le paludisme (39). Le traitement intermittent préventif a été mentionné 
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aussi comme étant une approche qui permettrait de réduire significativement la mortalité 

infantile liée au paludisme dans ces zones (40). Les résultats issus de ces différentes études ont 

permis à l’OMS de recommander la stratégie pour prévenir le paludisme dans les lieux où plus 

de 60% de son incidence annuelle sont enregistrés sur une courte période (environ quatre mois), 

où la morbidité palustre est en grand nombre chez l’enfant, l’incidence du paludisme est 

supérieur à 10 cas pour 100 chez les petits enfants pendant la saison de haute transmission et 

où performance antipaludique de la Sulfadoxine et Pyrimethamine et de l’Amodiaquine est 

conservée (1). Au Mali, le ministère de la santé a opté pour la CPS en 2012 dans tout le pays à 

travers le PNLP, et tout le pays a été couvert en 2016. La CPS procure un degré élevé de 

protection jusqu’à quatre semaines, ensuite la protection diminue rapidement. Il est par 

conséquent important de respecter un intervalle d’un mois (SP+AQ à J1, AQ à 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 l’apparition de parasites du paludisme résistants à la SP et AQ 

(1). L’administration de la deuxième et troisième dose d’amodiaquine est nécessaire pour 

assurer une bonne protection contre le paludisme clinique mais aussi permet d’éviter 

l’apparition des parasites résistants aux molécules utilisées. La période d’administration de la 

CPS est définie de manière à cibler la période durant laquelle le risque d’acquérir l’infection du 

paludisme est le plus élevé pour les enfants. Elle peut varier aussi en fonction des endroits ou  

zones de transmission comme ce fut le cas au Burkina Faso dont l’intervention s’est déroulée 

en août, septembre et octobre (41) alors qu’au Sénégal, elle a été faite en septembre, octobre et 

novembre (42), couvrant le temps de risque d’attraper le paludisme était plus élevé. Depuis 

2016, la CPS est mise en œuvre dans 13 pays d’Afrique sahélienne en collaboration avec 

différents partenaires. 

 Traitement de prévention intermittente du paludisme (TPI)  

Chez les femmes enceintes L'infection palustre pendant la grossesse représente un risque 

important pour la mère, le fœtus et le nouveau-né. Un traitement préventif intermittent (TPI) 

chez les femmes enceintes consiste en un protocole thérapeutique complet d'antipaludiques 

administrés lors de visites prénatales systématiques (CPN), indépendamment de la présence 

d'une telle infection chez la bénéficiaire. Les TPI au cours des CPN réduisent les épisodes de 

paludisme chez la mère, l’anémie maternelle et fœtale, la parasitémie placentaire, le faible poids 

de naissance et la mortalité néonatale (43). En effet, vue l’importance des effets bénéfiques de 

cette stratégie, l'OMS recommande le TPI qui est la sulfadoxine associée à la  pyriméthamine 

sous le nom (SP) dans toutes les zones d'Afrique où la diffusion  du paludisme est d'une intensité 
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modérée à sévère. Ce traitement préventif doit être introduit chez toutes les femmes enceintes 

lors des visites de soins prénatals au début du second trimestre de grossesse (c'est-à-dire pas 

durant le premier trimestre), avec au moins 3 doses durant chaque grossesse et au moins 1 mois 

d'intervalle entre les prises (1). 

 Moustiquaires imprégnées d’insecticides  

Selon l'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. Il existe deux sortes des MlLD : une MlLD 

conventionnellement traitée et une MlLD traitée industriellement. Une MlLD traitée 

industriellement est celle dont les fibres qui la constituent en abondance l'insecticide ou celle 

dont l'imprégnation est faible au cours du processus de fabrication avec une durée d'efficacité 

annoncée de plusieurs années. Cette MlLD garde son action destructive sans reprendre 

l’imprégnation durant vingt  lavages ou 3 ans d'utilisation (1).  

La moustiquaire imprégnée d'insecticide s'est affirmée en quelques années comme un outil 

privilégié de lutte contre le paludisme. Fulgurante ascension que celle de ce tissu connu depuis 

l'Antiquité en l'associant à un insecticide, la moustiquaire est passée en moins d'un quart de 

siècle du simple statut d'objet de confort à celui de composante clef des plans d’action  

antipaludique. Elle ne protège toutefois pas complètement des moustiques pour peu qu'elle ait 

le moindre trou, qu'elle soit déchirée, mal bordée ou tout simplement qu'une partie du corps du 

dormeur est en relations avec le tulle pendant le sommeil. L’utilisation permanente des 

moustiquaires imprégnées à plusieurs raisons. Une moustiquaire, préserve contre les piqûres de 

moustiques et autres arthropodes hématophages, morsures d’araignées, gênes ou bruits 

occasionnés par les mouches, cafards. Dans une chambre les moustiquaires imprégnées  

peuvent diminuer la quantité de moustiques dans les chambres, empêcher qu'ils ne piquent à 

travers la moustiquaire ou n’entre pas aux trous, les chasser de la maison (sous l'effet fusionné 

d'un. L'infiltration d'insecticide corrige ces inconvénients. Les produits retenus sont tous des 

pyréthrinoïdes, famille de composés à la fois nocif  pour l'homme, bons à dose faible, qui ont 

un effet immédiat  (effet choc), une action en dépit pour l'insecte et à peu près  répulsif (1). 

1.2. Infections respiratoires aigues 

Maladies des voies respiratoires provoquant la toux et/ou une difficulté respiratoire (44).  

Les pathologies respiratoires aigües (PRA) sont responsables de 25 % à 35% de décès frappant 

les nourrissons de bas âges. La presque totalité de ces décès sont liées aux infections respira-

toires aigües basses ou des voies respiratoires inferieurs, en particulier la pneumonie (45). 
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L’OMS estime à 7,8 millions de nombre de décès des petits moins de 5 (cinq) ans par an dans 

le monde, selon les résultats recueillis en 2010 (45).  

Au Mali dans les régions, la prévalence des infections respiratoires aigües est de 8% à Kayes, 

7% à Sikasso, 5% à Ségou et 4% à Mopti (45).  

1.2.1. Infections respiratoires aiguës basses 

1.2.1.1. La laryngite aigue :  

Une pathologie touchant les moins de 6ans, préférentiellement ente 3 mois et 3 ans. La laryngite 

aigue est due à une inflammation des voire un œdème du larynx et de la trachée. La présentation 

clinique typique associe une voix rauque et un stridor laryngé. Le diagnostic est clinique et ne 

nécessite pas d’examen complémentaire.  

Le traitement s’appuie l’oxygénothérapie, la corticothérapie en nébulisation ou par voie orale.  

 

1.2.1.2. La bronchite aigue :  

La bronchite est due à une inflammation des bronches sans atteinte du parenchyme pulmonaire. 

La fièvre, signe inconstant est généralement peu élevée (46). 

La toux plutôt sèche, est fréquente, souvent accompagnée de signes de rhinopharyngite. L’aus-

cultation pulmonaire peut être normale ou révéler des râles bronchiques diffus.  

Les examens complémentaires ne sont pas indiqués. La radiographie thoracique est normale 

dans cette situation.  

Les antibiotiques ne sont preconisés en première intention devant un tableau clinique récent 

sans signe de gravité. Le traitement est symptomatique comprenant les antipyrétiques, et antal-

giques.  

1.2.1.3. La bronchiolite : 

Une pathologie caractérisée par une dyspnée à prédominance expiratoire avec polypnée. Le 

principal mécanisme de la maladie résulte de l’obstruction bronchique et bronchiolaire d’ori-

gine endoluminale par formation des bouchons muqueux et d’origine murale par inflammation 

pariétale.  

L’auscultation peut révéler des râles crépitants, des sous crépitant, et des sibilants (46).  

Les examens complémentaires ne sont nécessaires dans le cadre du premier épisode sans signe 

de gravité. 
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Un traitement symptomatique est nécessaire comprenant une hydratation adaptée à l’âge de 

l’enfant, une alimentation fractionnée, un couchage en proclive dorsale, une désobstruction rhi-

nopharyngée. La kinésithérapie respiration set recommandée à fin d’aider l’enfant à expectorer.  

1.2.1.4. La crise d’asthme :  

L’asthme du nourrisson survenue généralement d’aux moins 3 épisodes de bronchiolites avant 

l’âge de 2ans(46). La présentation clinique est dominée par la dyspnée, essentiellement de type 

expiratoire. L’auscultation pulmonaire retrouve des sibilants. La fièvre est rarement présente, 

sinon inférieure à 38,5°. Le traitement repose l’oxygénothérapie, les beta 2 mimétiques et la 

corticothérapie.  

1.2.1.5. Pneumopathie aigue :  

Pathologie caractérisée par une atteinte du parenchyme pulmonaire. Elle peut être virale ou 

bactérienne. Ce pendant la gravité potentielle d’une pneumopathie bactérienne, surtout à Strep-

tococcus pneumonie, impose une antibiothérapie en première intention, en plus d’un traitement 

symptomatique.  

 

Deux principaux tableaux cliniques sont possibles :  

 Une altération brutale de l’état général avec un « aspect toxique » de l’enfant, accom-

pagnée d’une toux et d’une fièvre supérieure à 38,5 ° fait évoquer une pneumopathie 

franche lobaire. L’auscultation pulmonaire montrera des crépitant en foyer.  

 L’installation des symptômes peut être progressive avec conservation de l’état général, 

la toux  et la fièvre associée à des symptômes extra pulmonaires tels que les myalgies 

ou une éruption cutanée .la présentation est en faveur d’une bactérie atypique. Des râles 

crépitants et sous crépitants seront audibles à l’auscultation.  

L’examen complémentaire de choix est la radiographie du thorax de face. 

1.2.2. Infections respiratoires aigües hautes 

 La rhinopharyngite 

Ce sont les infections les plus communes de l’enfant. Elles sont accompagnées de  fièvre, de 

rhinorrhée d’une obstruction nasale, des douleurs pharyngées, muqueuses nasale et pharyngée 

congestives et des ganglions dans les deux côtes du cou. Elles sont dues à des virus : rhinovirus, 

coronavirus, virus respiratoire Synticial9 (VRS), Myxovirus influenzae et parainfluenzae. Les  

Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae sont fréquents en cas de surinfection eux 

sont responsable de sinusites et des otites. Le traitement est symptomatique. La justification des 
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effets avérés bactériennes se fait a travers une antibiothérapie. Otite moyenne aiguë  purulente, 

sinusite purulente constituent les véritables complications. 

 L’angine 

Traditionnellement causés par les des virus comme les adénovirus, les entérovirus, et les rhino-

virus. Dans les régions sous développées, l’origine bactérienne à Streptocoque β hémolytique 

du groupe A (ASA) est systématiquement évoquée vu le risque de rhumatisme articulaire aigu 

(séquence angine-polyarthrite-cardite). L’angine érythémateuse ou érythémato-pultacée repré-

sente la majorité de ces angines virales. L’angine à fausses membranes doit faire évoquer la 

diphtérie, l’angine ulcéronécrotique unilatérale ou l'angine de Vincent, l’angine vésiculeuse une 

primo-infection herpétique ou un herpangine à virus Coxsackie. Une antibiothérapie antistrep-

tococcique par pénicilline V ou amoxicilline est systématique dans ces pays pour traiter l’angine 

et prévenir le rhumatisme articulaire aigu. 

 L’otite moyenne aigue 

Elles représentent la première infection bactérienne de l’enfant. Elles atteignent 20% des en-

fants au moins une fois par an. Devant toute otalgie, l’examen des oreilles est impératif : il 

montre une membrane tympanique rouge et bombée. Les agents en cause sont S. pneumoniae, 

H. influenzae (otite et conjonctivite purulente), Moraxella catarrhalis. Ils provoquent des com-

plications telles que la sinusite, une mastoïdite, une méningite. Prescrivez des antibiotiques 

dès que  le diagnostic est certain. Association amoxicilline + acide clavulanique est un choix 

pour le traitement. L’OMA est généralement fréquente lorsqu’une rougeole est surinfectée 

 La sinusite aigue 

La sinusite maxillaire aiguë n’atteint pas l’enfant avant l’âge de 3 ans. Elle entraîne fièvre > 

39°C, céphalées, rhinorrhée purulente, douleurs, parfois œdème périorbitaire, sensibilité à la 

pression des sinus maxillaires. Les agents bactériens sont les mêmes que dans l’otite. L’anti-

biothérapie est l’association amoxicilline + acide clavulanique. 

 Laryngite et épiglottite 

Le risque chez l’enfant est une obstruction des voies respiratoires supérieures (VRS) mettant 

en jeu du pronostic vital. La sévérité de l’obstruction des VRS doit être estimée cliniquement 

par : le degré de tirage intercostal et sous costal, le rythme respiratoire, la fréquence car-

diaque, l’augmentation de l’agitation, la somnolence, la fatigue, l’épuisement, la cyanose qui 

traduit une hypoxémie sévère. La mesure à prendre lors d’une obstruction des VRS exige de : 

- ne pas examiner la gorge (pas d’abaisse-langue) et d’allonger l’enfant en raison du risque de 

mort subite, - pratiquer une intubation en urgence en cas de détresse respiratoire aiguë. 



EPIDEMIOLOGIE GENERALE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES LORS DES CONSULTATIONS EXTERNES DANS 

LE CENTRE DE RECHERCHE MRTC DU VILLAGE DE KOLE ET DE SAMAKO 

FMOS, Santé publique, 2024                                                                             

26 

1.3. Maladies diarrhéiques 

1.3.1. Définition et types de diarrhée :  

La diarrhée est l’émission d’au moins trois selles molles ou liquides par jour, ou à une fréquence 

anormale pour l’individu (47).  

Une selle est dite molle lorsqu’elle prend forme de la cuve qu’elle doit contenir. Les nourrissons 

nourris uniquement par allaitement font plusieurs selles molles ou moitiés liquides par jour ; 

chez eux  on parle de diarrhée lorsqu’il y a augmentation du nombre des selles ou de leur 

liquidité, pris par la mère comme  non normale. On décrit plusieurs syndromes cliniques de la 

diarrhée, qui évoquent chacun différente pathogénie et qui expliquent des traitements différents 

:  

- La diarrhée aqueuse aiguë : diarrhée brutale et qui dure moins de 14 jours.  

- La dysenterie : diarrhée s’associe avec la présence du sang dans les selles. Les causes sont des 

les plaies sur la muqueuse intestinale qui sont dues à la destruction  de celle-ci par les bactéries. 

Anorexie et l’amaigrissement constituent les principales répercussions. 

- La diarrhée persistante : est une diarrhée qui survient brusquement, avec une longue durée (au 

moins deux semaines).  

1.3.2. Moyen de contaminantion et facteurs de risque  

Les germes causant les infections diarrhéiques se propagent par l'absorption d’aliments ou d'eau 

contaminée, ou par contact de mains souillées.  

Beaucoup de causes participent à l’augmentation de la transmission d'agents entéropathogènes 

qui sont :  

- L’allaitement simulé, même à moitié pendant les 6 premiers mois de la vie  

- L’approvisionnement de faible quantité d’eau 

- L’utilisation d’eau contaminée 

- L’absence de toilettes, douches    

- Une manque hygiène (absence de lavage des mains)  

- élaboration et entretient inadéquates des aliments.  

- Les mauvaises conduites de sevrage (empêcher brusquement l’allaitement maternelles).  
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Origines liées à l’hôte : 

Beaucoup de causes liées à l'hôte participent à une diminution de la résistance à la pathologie 

diarrhéique, en particulier : allaitement arrêté avant 2 ans, malnutrition, manque d’immunité, 

faible acidité gastrique, mobilité intestinale réduite et des facteurs liés au gènes (exemple typage 

sanguin).  

Origines liées à l’âge :  

La majorité des diarrhées se produisent pendant les deux (2) premières années de la vie de 

l’enfant. L’incidence la plus élevée s’observe dans la tranche d’âge 6 à 11 mois, âge auquel le 

sevrage est fréquent.  

Origine saisonnières :   

Aux environs des coins tropicaux, les diarrhées à rotavirus surviennent pendant toute l'année. 

Tandis que la fréquence des diarrhées bactérienne augmente pendant la saison pluvieuse.  

1.3.3. Les agents étiologiques des diarrhées aiguës  

Dans les pays en état d’avancement ,les rotavirus, Escherichia coli entérotoxinogéne (ETEC), 

Campylobacter jejuni, Shigella et Cryptospridium sont les raisons importantes de diarrhée 

infantile.  

D’autres peuvent avoir une importance locale : Vibrio cholerae (dans les régions d’endémie 

et pendant les épidémies) ; Salmonella autres que typhi (les localités où les aliments traités 

sont largement utilisés) et E. coli entéropathogènes (EPEC) chez les nourrissons en milieu 

hospitalier.  

1.3.4. Signes associés ou les sequelles de la diarrhée  

- La fièvre  

Le malade ayant de la fièvre et de la diarrhée peut avoir une autre infection sous-jacente à 

type de pneumonie, otite, infection urinaire.  

- Les convulsions  

 Au cours d’une déshydratation, des convulsions sont généralement dues à l’hyperthermie, 

l’hypoglycémie, l’hyponatrémie.  

- La carence en vitamine A  
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La diarrhée diminue l’absorption de la vitamine A et accroît les besoins nutritionnels. L’examen 

clinique déterminera s’il existe une malnutrition protéinocalorique manifeste grave qui peut se 

traduire par des signes de marasme, de Kwashiorkor, ou des deux.  

1.3.5. Traitement de la diarrhée et de la déshydratation  

1.3.5.1. Principe du traitement des diarrhées  

 Rééquilibration hydro électrolytique par voie orale :  

Réhydratation per os, établi de façon que l’absorption du sodium (et donc de l’eau) est simplifiée 

grâce à l’utilisation concomitante du glucose.  

Les déficits en potassium doivent être ressorti et corrigés car l’ion est essentiel pour le 

métabolisme de la cellule.  

La correction du déficit de bicarbonate par les diarrhées liquidienne est utile.  

Le soluté utilisé est celui préconisé par l’OMS, le SRO (Sels de Réhydratation Orale) : un sachet 

pour un litre d’eau. Il est composé de :  

- 20 grammes de glucose  

- 2,5 grammes de bicarbonate de sodium ou 2,9 de citrate trisodique 

- 3,5 grammes de sel  

- 1,5 gramme de chlorure de potassium  

 Maintien de l’équilibre nutritionnel :  

Il faut continuer à faire boire et à manger les enfants pendant toute durée de l’épisode diarrhéique  

(Y compris par le lait artificiel si c’est le mode d’alimentation du bébé)  

1.3.5.2. Plan A de traitement ou traitement de la diarrhée sans 

déshydratation  

Principalement trois règles sont à respecter :  

 Prévenir la déshydratation  

Donner plus d’eau à l’enfant que d’habitude (eau de riz, soupe, yaourt liquide ou eau pure).  

Apprendre la maman à la préparation et l’administration des SRO  

Après chaque selle liquide donner :  
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- 50 à 100 ml (1/4 à1/2 tasse) à la cuillère chez l’enfant de moins de 2 ans.  

- 100 à 200 ml (1/2 à 1 tasse) chez l’enfant de plus de 2 ans.  

 Prévenir la malnutrition  

- continuer à donner le sein à l’enfant.  

- Si allaitement artificiel : quel que soit l’âge, n’arrêter pas de donner le lait, ni le diluer mais le 

donner à la concentration normale. Il faut donner des céréales, des purées de légumes avec 

viande ou poissons, des jus de fruit.  

Forcer l’enfant à manger plus, diviser les repas (6 repas / j) et le revoir à J3, J7.  

 Faire voir l’enfant si son état ne s’améliore pas   

Il s’agit de remarquer si la diarrhée continue ou pas  et ou de vomissements, remarquer aussi 

les signes de déshydratation, voir s’il y a  des saignements dans les selles, l’altération de l’état 

général. 

1.3.5.3. Plan B de traitement ou Traitement de la déshydratation 

L’apport d’eau par voie orale pendant 4 heures. 

La quantité de SRO à donner per os est calculée selon la formule suivante : 

Qml = Poids (kg) x 75 

Les antimicrobiens ne sont pas systématique, l’utilisation  des antiparasitaires est rare. 

1.3.5.4. Plan C de traitement ou Traitement de la déshydratation sévère 

Les enfants déshydratés sévèrement risquent de succomber par choc hypovolémie. Le 

traitement de latitude est la réhydratation par perfusion de sérum isotonique  qui permet de 

restaurer le plus rapidement le volume d’eau perdue. 

Débuter toujours par corriger la moitié des pertes fait antérieurement 

20 ml / kg de sérum salé isotonique (SSI) : débit =Q/1,5 ou 20 cc / kg de bicarbonate à 14 

pour 1000 en cas d’acidose qui sera évoqué en cas de dyspnée sans signes d’atteinte pulmonaire, 

ou de rétrécissement de la pupille de l’œil. 

30minute à 2H : 30 ml/ kg de (SSI), faire le point à la 2ème heure. 

Si l’absence diurèse augmenté 10 à 20 ml / kg SSI 
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Lorsque le collapsus résolu passer directement aux SRO. 

1.3.5.5. Traitement du syndrome dysentérique 

Si l’enfant est déshydraté faire la réhydratation et donner Triméthoprime (TMP)-

Sulfaméthoxazole (SMX) 7 mg /kg de TMP en 2 prises pendant 5 jours. 

1.4. Méningite (48)  

Les méningites sont causées dans 70 à 80% par les virus. Elles ne sont généralement pas trop 

dangereuses, la guérison est en générale rapide. Les entérovirus (Echovirus, Coxsackie)  

causent environ 80% des méningites virales. Les méningites d’origines bactériennes sont de 20 

à 25% de tous les cas. L’évolution de la fièvre typhoïde est toujours pernicieuse pratiquement. 

Les méningites bactériennes sont causées par des bactéries pyogènes, qui sont : Haemophilus 

influenzae b, Neisseria meningitidis et Streptococcus pneumonie. 

La méningite à méningocoque est une infection des méninges, par la bactérie Neisseria 

meningitidis, qui se transmet à partir des liquides secrétés du nez et de la bouche contaminées  

d’un individu à un autre. Les pays les plus touchés par la méningite, sont ceux situés dans la 

ceinture. Ainsi, 1997 et 2002 ont été des années de hautes épidémies avec, respectivement, 

60000 et plus de 33000 cas déclarés et un taux de létalité de 13% en 2002 au Burkina Faso. 

2005 et 2006 ont compté moins de cas (moins de 6000 en 2006). En revanche, 2007 a été de 

nouveau une année de forte épidémie, avec plus de 38000 cas recensés, dont plus de 26000 au 

Burkina Faso. La létalité a été de 8%, variant beaucoup, entre moins de 3% en Ethiopie et 25% 

en Côte d’Ivoire (48).   

1.5. Fièvre typhoïde (Salmonellose)   

1.5.1. Définition et Etiologie 

Les Salmonella appartiennent à la classe des enterobactericeae, bacilles Gram négatif, mobile 

(exceptés Salmonella pullorum-gallinarum), aéroanaérobie facultatif, essentiellement des 

parasites intestinaux des animaux vertébrés ; ils permettent la fermentation du glucose avec 

émission de gaz ; lactose négatif (sauf le genre Arizonae) ; catalase positive ; H2S positif ; 

réaction de Vauges Proskauer (VP) négative. Ils sont responsables des fièvres typhoïdes et 

paratyphoïdes A, B et C. Les Salmonella sont essentiellement des bactéries de l’intestin des 

animaux vertébrés (49). 

Elles peuvent être disséminées dans l’environnement par les excréta (50).  
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Elles ne peuvent pas s’y multiplier de manière significative mais peuvent Survivre dans le sol 

pendant plusieurs semaines, voire plusieurs mois si les conditions de température, de pH et 

d’humidité sont favorables. Ces bactéries pathogènes spécifiques provoquent des maladies 

consécutives à un défaut d’hygiène générale ou à une contamination alimentaire (51).  

De ce fait, elles sont pathogènes pour l’homme et pour de nombreux animaux vertébrés. Elles 

sont surtout responsables de gastro-entérites à évolution le plus souvent défavorable (52). 

1.5.2. Epidémiologie 

Salmonella typhi, agent de la fièvre typhoïde, est un germe essentiellement humain (53).  

Elle est cosmopolite. La maladie n’est pas endémique en Europe, au nord Amérique et  Australie 

(49). 

Les porteurs sains qui représentent l’unique réservoir du germe, sont les convalescents qui 

excrètent le germe de leur vésicule pendant plus d’un an. Environ 3 à 5 % des patients guéris 

dissipent des Salmonella dans leurs selles et dans leurs urines pendant des périodes de plusieurs 

semaines (54).  

La transmission du germe d’un être humain à un autre par voie orofécale, le plus souvent par 

l’eau et les aliments contaminés ou les ustensiles souillés. L’amélioration des conditions socio-

économiques dans les pays développés a entrainé une nette diminution du nombre annuel de 

typhoïde par rapport aux Salmonelloses non typhoïdiques qui augmentent considérablement 

(55).  

En revanche, dans les pays où les conditions sanitaires sont précaires, d’importantes épidémies 

sévissent entre autres en Afrique, en Asie du Sud-est et au Mexique (56). 

Les autres Salmonella sont responsables d’une infection connue sous divers noms : fièvre 

paratyphoïde, fièvre entérique et salmonellose. Les animaux contaminés et ce qu’ils produisent 

(matières fécales, lait, viande, etc.…) constituent le plus grand réservoir de ces germes, bien 

que les humains Infectés et les porteurs chroniques en constituent une large part. C’est ainsi que 

les bovidés, la volaille et certains animaux familiers tels que les chiens, les petites tortues sont 

les réservoirs les plus cités (49).  

Dans les pays encours de progressions, ces salmonelloses forment l’une des causes principales 

de mortalité infantile par déshydratation aigue. Leur prévention est très difficile à cause de la 

diffusion de ces bactéries chez de multiples espèces animales domestiques ou sauvages. Le taux 
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de létalité de ces maladies varie de 16% parmi les non traités à moins de 1% chez les personnes 

qui reçoivent une antibiothérapie appropriée (57).  

De 2 à 5 % des cas deviennent des porteurs chroniques, parfois pendant de nombreuses années. 

Le risque de maladies graves est supérieur chez les personnes qui ont subi une gastrectomie ou 

qui prennent des antiacides ou des antagonistes des récepteurs H2, ou encore chez les personnes 

immunodéprimées exemple les patients qui sont atteints du SIDA ou qui subissent des traite-

ments de chimiothérapie. Les régions où les maladies sont endémiques, la fièvre typhoïde 

frappe surtout les jeunes de 5 à 19 ans, les cas survenant chez les enfants qui ne vaut pas 5ans 

représentent moins de 5 % du nombre total et la maladie ne s’observe que très rarement chez 

les enfants de 0 à 2 ans (58).  

On ne sait pas exactement pourquoi les enfants dont l’âge est inferieur à 5 ans risquent moins 

de souffrir de cette maladie. 

1.5.3. Complications 

Les Salmonella sont responsables de : 

- La déshydratation est la conséquence majeure des diarrhées et la cause directe de la plupart 

des décès. 

- La localisation dans la vésicule biliaire peut favoriser un portage chronique au niveau diges-

tif(59).  

- Des cas de septicémies graves chez les immunodéprimés et chez les leucémiques (60). 

- Les Salmonella de stéréotypes ubiquitaire peuvent provoquer des épidémies dans les services 

de pédiatrie(61). 

- Des ostéites à Salmonella chez les drépanocytaires surtout les enfants moins de 10 ans (62). 

- Les infections pleuropulmonaires et des infections du système nerveux central dominées par 

les méningites beaucoup plus fréquentes chez l’enfant ont été mentionnées par certains au-

teurs(63). 

- Des infections abdominales (abcès du foie, abcès du pancréas…) en plus des gastro-entérites 

ont été signalées (64). 

- Des manifestations cardio-vasculaires à Salmonella dominées par l’endocardite, la péricardite 

et les atteintes artérielles furent décrites (65). 

1.5.4. Traitement 

Efficace d’un antibiotique pendant le traitement des fièvres typhoïdes, dépend 

- une bonne pénétration intracellulaire (66), 
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- son élimination soit active dans les selles par la voie hépatobiliaire et lors mictions pour éviter 

qu’il soutien des stimulations de germe, 

- que la concentration lymphatique mésentérique soit bonne (67). 

Ainsi le traitement des Salmonelloses repose sur l’utilisation des : 

- Des Béta-lactamines (ampicilline et céphalosporines de 3e génération comme la  ceftriaxone), 

- Les Sulfamides (Triméthoprime + Sulfaméthoxazole), 

- Phénicolés (Chloramphénicol), 

- Fluoroquinolones (Ciprofloxacine) ; 

- Aminosides. 

Les autres pathologies comme l’hypertension artérielle, le syndrome ulcéreux, le diabète, les 

infections urinaires, les traumatismes, les pathologies dermatologiques, les infections vaginales, 

les infections ORL, les caries dentaires, les troubles intestinaux en plus des affections suscitées 

décris haut  sont courantes en consultation mais a fréquence faible dans notre cas d’étude dans 

les deux villages.    
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IV. METHODOLOGIE  

1. Cadre d'étude : 

Cette étude s’est réalisée dans deux  postes de santé du département sanitaire de Koulikoro situé 

au Mali. Le village de Kollé possède  un poste de santé abritant le site de recherche du MRTC 

depuis plusieurs années. Le site  de Samako, situé dans un poste de santé, qui est comme un site 

satellite de Kollé. Les deux villages présentent les mêmes spécificités éco-climatiques et les 

mêmes caractéristiques de transmission des pathologies infectieuses et transmissibles du pays.  

 Kollé 

Le village Kollé et Samako sont situés dans la région de Koulikoro, dans la circonscription de 

Kati et dans la municipalité de Bancoumana.  

Le village de Kollé est situé sur l’axe Bamako-Kangaba à environ 57 km au sud-ouest de 

Bamako (capitale du Mali). IL est bordé le village de Koursalé au Nord, au Sud par 

Bancoumana à l’Ouest par un hameau de Bancoumana (Bally) et à l’orient par le fleuve Niger. 

Le village de Kollé compte 2876 habitants (MRTC, 2021) vivant dans différents types 

d’habitats : les cases rondes avec le toit en paille, les cases rectangulaires recouvertes soit de 

tôle ou de béton. La population est majoritairement musulmane et essentiellement composée de 

malinkés vivant d’agriculture, de pêche, d’élevage et de commerce. Le village de Kollé est un 

site d’étude permanent du MEDRU (Molecular Epidemiology and Drug Résistant Unit) depuis 

1998 et Samako est un des sites satellite de proximité. A Kollé de nombreuses Études 

d’évaluation de la chimiorésistance aux antipaludiques ont été conduites de 1998 à 2004. De 

2004 à nos jours plusieurs essais cliniques des Combinaisons Thérapeutiques à base 

d’Artemisinine (CTAs) ont également été réalisés sur ce site. 

  Samako   

Samako est un petit village Malinké situé à 60 Km au Sud-ouest de Bamako, la capitale du 

Mali, et à 15 Km de l'axe routier RN5. Ils dépendent de la sous-préfecture de Siby qui à 15 km 

de lui. Samako est de la commune rurale de Bancoumana. Le village de Samako  est entouré 

par les monts mandingues au nord et le fleuve Djoliba au sud qui se jette 8km plus loin dans le 

fleuve Niger. 

Le relief du village de Samako est terne et fait par des plaines larges, jalonnées en outre par  les 

marigots Faraniba et Kouloumou Farani. Il est édifié de vastes plaines longeant les principaux 

cours d’eaux. On retrouve trois types de sols : 
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 Argilo-limoneux se trouvant le long et le nid des cours d’eau propices à la riziculture ; 

 Légers silico-argileux se rencontrent un peu partout sur lesquels poussent le maïs, le  

sorgho et le mil ; 

 Caillouteux ou gravillonnaires. 

Le climat de Samako se divise en 2 saisons. La saison sèche commence de novembre à avril, et 

se subdivise en périodes hivernale ou il fait trop froid et chaude pendant laquelle on peut réper-

torier de fortes températures qui vont jusqu'à 38°C.Vu des aléas climatiques, la pluviométrie 

est souvent fluctuant et change entre 650 millimètre et 1200 millimètre annuelle. La saison des 

pluvieuse suit le changement dans la zone de convergence intertropical (FIT)  en outre de 

l’équateur. Les deux soufflants : l’harmattan de l’Est vers l’Ouest en saison sèche et la mousson 

du sud vers l’Ouest en saison pluvieuse.  

Samako est sillonné par la rivière Faraniba et le marigot Kouloumou Farani offrant de grandes 

chances de distribution hydro-agricoles (construction de petits barrages et digues). 

Le village Samako est un site transitoire proximité d’étude permanent du MEDRU (Molecular 

Epidemiology and Drug Résistant Unit).   
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Figure 3 : Position géographique des villages de Kollé et de Samako (source: Google Maps) 
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2. Le choix du site d’étude : 

Depuis 1998, l’équipe du MRTC-MEDRU est présente à Kollé et périodiquement à Samako 

en vertu de sa recherche sur le paludisme. A cet effet, nous avons donc souhaité évaluer l’épi-

démiologie des pathologies morbides fréquemment diagnostiquées lors des consultations ex-

ternes au Centre de recherche MRTC de Kollé et du site satellite de Samako de 2020 à 2022. 

Le choix des sites était basé sur les raisons suivantes : 

 L’intensité de diffusion du paludisme à P. falciparum ; 

 La stabilité relative de sa population ; 

 Un degré d’exposition aux moustiques uniforme dans le village ; 

 Habitude de vie de la population ; 

 L’existence d’un centre de santé ; 

 L’absence d’études antérieures ; 

3. Type d’étude : 

Nous avons mené une étude rétrospective dans les deux sites (Kollé et Samako) à partir des 

données collectées et enregistrées dans les registres de consultation externe des centres de santé.  

4. Période d’étude : 

 Notre étude s’étendait de janvier 2020 à décembre 2022 soit une période de trois (3) ans 

5. Infrastructures et équipements de Kollé et Samako 

a. Locaux :  

 Centre de santé de recherche MRTC de Kollé est composé de : 

 Une salle de consultation externe, une salle d’exécution de protocole des travaux de 

recherche, un laboratoire d’exécution des analyses du protocole des travaux de 

recherche, une salle de pansement ou de soins 

 Un dortoir avec trois chambres, une cuisine, trois toilettes et une immense cour arrosée 

avec des plantes et autres fleurs contiguës au centre de santé et recherche MRTC. 

 Une salle d’électricité liée aux panneaux solaire et un groupe électrogène. 

 Une salle pour le magasin et dépôt des produits 

Trois salles d’hospitalisations des patients inclus dans l’étude de recherche 

 Centre de santé de Samako est composé de z: 
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Une salle de consultation curative 

Une salle de soins 

Une salle de CPN 

Une salle d’accouchement 

Une salle pour la suite de couche 

Une salle pour le dépôt des produits pharmaceutique 

Une salle d’observation pour les femmes 

Une salle d’observation pour les hommes  

Une salle d’observation pour les enfants  

Deux toilettes :une toilette pour homme et une pour femme 

Un magasin 

b. Les activités menées : 

  Kollé  

 La consultation externe est assurée par les médecins, un interne en médecine et un 

infirmier ; 

 L’inclusion, le suivi et la prise en charge des participants dans les études de recherche 

sont assurés par les investigateurs cliniques ; 

 Les examens biologiques sont assurés par les investigateurs de laboratoire ; 

 Accouchement est assuré par une matrone  

   Samako   : 

 Consultations médicales et hospitalisation 

 Soins médicaux 

 Consultations prénatales  

 Accouchements et surveillance post accouchement  

 Ventes des produits pharmaceutiques  
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c. Le personnel du centre de santé et recherche MRTC du village de Kollé 

   Kollé   

Trois (3) médecins spécialistes de recherche médicale et un interne en médecine. 

Les consultations externes sont principalement conduites par l’infirmier du centre et les internes 

en Médecine mais aussi quelques fois par les Médecins de l’équipe de recherche.  

Deux pharmaciens de recherche clinique au laboratoire dont un spécialiste et un technicien de 

laboratoire 

  Samako  

 Un infirmier qui assure les consultations et les soins  

 Une matrone qui assure les consultations prénatales, les accouchements et la vente des 

médicaments 

6. La Population d’étude : 

La population éligible était faite de tous les patients qui venaient en consultation dans les deux 

centres de recherche et qui, sont enregistrés dans les registres de consultation externe. 

7. Les variables étudiées :  

Elles étaient représentées par : le sexe, l’âge, l’ethnie, la profession, les symptômes cliniques, 

le (s) motif (s) de consultation, le diagnostic retenu. 

8. Critère d’inclusion :   

-Tous les patients reçus en consultation externe dans le centre de recherche MRTC du site de 

Kollé et de Samako pendant la période d’étude et enregistrés dans le registre de consultation. 

    9. Critère de non-inclusion : 

 - Tous les patients reçus en consultation externe non enregistré dans le registre de consultation 

externe. 

- Tous patient reçus en consultation externe et enregistrés mais n’ayant pas de diagnostic ou de 

motifs précis. 

-Tous les patients reçus en consultation en dehors de notre période d’étude. 



EPIDEMIOLOGIE GENERALE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES LORS DES CONSULTATIONS EXTERNES DANS 

LE CENTRE DE RECHERCHE MRTC DU VILLAGE DE KOLE ET DE SAMAKO 

FMOS, Santé publique, 2024                                                                             

41 

 10. Collecte, saisies et Analyse des données : 

Les données de la structure de santé de Kollé et de Samako ont été collectées à partir des re-

gistres de consultation sur une base pour les données Excel préalablement établie. Ces don-

nées des registres avaient été collectées et enregistrées par les infirmiers des deux sites. L’ana-

lyse a été faite après vérification et nettoyage des données. Nous avons pris en compte tous les 

signes et pathologies évoqués chez un même patient.  

11. Analyses statistiques :  

Les données etaient saisies sur le logiciel Excel et analysées sur STATA 14.2. Le test de Chi2 

a été utilisé pour comparer les proportions. Le seuil de signification statistique a été fixé à 5%.  

12. Considérations éthiques 

L’étude mère a été soumise l’accord du comité d’éthique. Les registres de consultation ont été 

exploités pour générer les données, Les données ont été enregistrées de telle manière qu’aucune 

identification du patient ne soit possible. Les données ont été enregistrées seulement avec des 

codes d’identification mais pas de nom de patient afin de garantir la confidentialité des 

informations.   
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V. RESULTATS 

1. Caractères sociodémographiques des patients reçu en consultation 

Tableau III : caractères sociodémographiques des patients à Kollé et à Samako 

 

Caractéristiques 

  

Kollé 

  

Samako 

 

Total 

 

p 

Sexe n (%) n (%) n (%)  

Féminin 2556 (56,24) 2098 (57,29) 4654 (56,71) 0,3383 

Masculin 1989 (43,76) 1564 (42,71) 3553 (43,29)  

Total 4545 3662 8207  

Tranche d’âge n (%) n (%) n (%)  

0-5ans 1313 (28,89) 1,282 (35,01) 2595 (31,62) 0,0000 

6-10ans 764 (16,81) 438 (11,96) 1202 (14,65) 0,0006 

11-17ans 912 (20,07) 867 (23,68) 1779 (21,68) 0,0001 

18ans-et plus 1556 (34,24) 1075 (29,36) 2631 (32,06) 0,0000 

Total 4545 3662 8207  

Profession n  (%) n (%) n (%)  

Élèves 1581 (34,79) 1259 (34,38) 2840 (34,60) 0,8315 

Enfant non 

scolarisé 

1349 (29,68) 1294 (35,34) 2643 (32,20) 0,0001 

Ménagères 1092 (24,03) 721 (19,69) 1813 (22,1) 0,0000 

Cultivateurs 523 (11,51) 388 (10,60) 911 (11,10) 0,1911 

Total 4545 3662 8207  

A Kollé et Samako, le sexe féminin était le plus représenté avec 56,24% avec un sex-ratio de 

1,29 et 57,29% et un sex-ratio de 1,34 respectivement.   

A Kollé, la tranche d’âge de 18ans-et plus était beaucoup plus fréquente avec 34,24% suivie 

par celle des enfants de 0-5ans avec 28,89% ; tandis qu’à Samako, la tranche d’âge de 0-5ans 

était la plus nombreuse avec 35,01% suivie par celle des adultes (de 18ans-et plus) avec 28,89%  

Les élèves ont représenté 34,79% des patients contre 29,68% chez des enfants non scolarisé ; 

quant aux ménagères elles ont représenté 24,03% de nos patients à Kollé. Les enfants non 

scolarisé ont représenté 35,34% des patients contre 34,38% chez des élèves; quant aux 

ménagères elles ont représenté 19,69% de nos patients à Samako. 
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                                      A                                                                       B 

Figure 4: Répartition des patients en fonction l’ethnie à Kollé et à Samako. 

L’ethnie Malinké était beaucoup plus présente dans les deux villages avec 83,26% et 84,74% 

à Kollé et à Samako respectivement. 
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2. Fréquence des consultations, des symptômes  et des pathologies 

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de l’année de consultation à Kollé et à 

Samako 

 Kollé Samako Total  

Année n (%) n (%) n (%)  

2020 1645 (36,20) 1513 (41,32) 3158(38,48)  

2021 931 (20,48) 915 (24,99) 1846(22,49)  

2022 1969 (43,32) 1234 (33,69) 3203(39,03)  

Total 4545 3662 8207  

Nous avons enregistré 4545 patients, soit1645 en 2020, 931 en 2021 et 1969 en 2022 à Kollé 

et 3662 patients, soit 1513 en 2020, 915 en 2021 et 1234 en 2022 à Samako. 
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Tableau V : répartition des patients en fonction des motifs de consultations à Kollé et à 

Samako. 

Motif de 

consultation 

Kollé (4545) Samako (3662) Total (8207) p 

  n  (%) n  (%) n  (%)  

Vomissement 2578 (56,72) 2120 (57,89)  4698(57,24) 0,2868 

Céphalée 2261 (49,75) 1714 (46,81)  3975(48,43) 0,0081 

Toux 2241 (49,31) 1829 (49,95)   4070(49,59)      0,5653  

Douleur 

abdominale 

1965 (43,23) 1460 (32,12)  3425(41,73) 0,0021 

Diarrhée 1545 (33,99)  1349 (36,84)  2894(35,26)  0,0073 

Fièvre 1136 (24,99)  1703 (46,50) 2839(34,59)  0,0000 

* Autres 

Symptômes 

4048 (89,06)  2758 (75,31) 6806(82,93)   

0,0000 

*Autres Symptômes : notion de fièvre, arthralgie, anémie, hématurie, épigastralgie, rhinorrhée, 

vertiges, nausée, asthénie, ballonnement, anorexie, convulsion, congestion nasale, constipation, 

brulure mictionnelle, prurit vaginal, leucorrhée…. 

Le vomissement était le plus prévalent des symptômes dans les deux sites avec 56,72% à Kollé 

et 57,89% à Samako. Il était suivi par la céphalée à Kollé avec 49,75% et par la toux à Samako 

avec 49,95 %.  
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Tableau VI : Répartition selon les patologies diagnostiquées de 2020 à 2022 à Kollé et à 

Samako 

Diagnostic Kollé (4545)  Samako (3662) Total (8207) p 

  n (%)  n (%) n (%)  

Paludisme 2190 (48,18)  2473 (67,53)  663 (56,81) 0,0000 

IRA 1478 (32,52)  1181 (32,25) 2659(32,40) 0,7957 

Maladie 

diarrhéique 

1015 (22,33)  751 (20,51) 1766(21,52) 0,0456 

Syndrome 

typhoïde 

460 (10,12)  188 (5,13) 648(7,90) 0,0000 

Syndrome 

ulcéreux 

372 (8,18)  222 (6,06) 594(7,24) 0,0002 

Parasitose 

intestinale 

237 (5,22)  138 (3,77) 375(4,57) 0,0018 

Dermatose 238 (5,23)  127 (3,47) 365(4,45) 0,0001 

Autres 

diagnostics 

458 (10,08)  453 (9,97) 911(11,10) - 

*Autres diagnostics : Conjonctivites, Candidose buccale, Carie dentaire, infection urinaire, 

infection vaginale, trouble fonctionnel intestinal, HTA, intoxication alimentaire et autres. 

Le paludisme était la pathologie la plus couramment rencontrée dans les deux villages avec 

48,18% à Kollé et 67,53% à Samako. Les patients venant de Samako étaient plus sujets au 

paludisme. Il y avait beaucoup plus de paludisme à Samako qu’à Kollé avec une différence très 

hautement significative (p<0,0001).  

Suivi des IRA avec 32,52 % à Kollé et 32, 25 % à Samako. Les maladies diarrhéiques 

représentaient 22,33% à Kollé et 20,51% à Samako pendant que le syndrome typhoïde était 

présent chez 10,12% à Kollé et Syndrome ulcéreux chez 6,06% à Samako. 
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 Tableau VII : répartition du nombre de cas de paludisme, d’IRA et des maladies diarrhéiques 

par tranche d’âge à Kollé et à Samako. 

 Kollé Samako 

Tranche 

d’âge 

(ans) 

Paludisme IRA Maladie 

diarrhéique 

Total Paludisme IRA Maladie 

diarrhéique 

Total 

0 à 5 511 

(38,92%) 

664 

(50,57%) 

422 

(32,14%) 

1313 816 

(63,65%) 

501 

(39,08%) 

323 

(25,20%) 

1282 

 

6 à 10 466 

(60,99%) 

243 

(31,81%) 

144 

(18,85%) 

764 308 

(70,32%) 

146 

(33,33% 

64 

(14,61%) 

438 

11 à 17 569 

(62,39%) 

214 

(23,46%) 

181 

(19,85%) 

912 649 

(74,86%) 

240 

(27,68%) 

205 

(23,64%) 

867   

18 et plus 644 

(41,39%) 

357 

(22,94%) 

268 

(17,22%) 

1556 700 

(65,12%) 

294 

(27,35%) 

159 

(14,79%) 

1075   

Total      4545      3662 

Le taux du paludisme était plus élevé à Samako qu’à Kollé et dans toutes les tranches d’âge.   

La tranche d’âge de 11 à 17ans faisait beaucoup plus du paludisme que les autres tranches d’age 

dans les deux villages avec 62,39% à Kollé et 74,86% à Samako. La  tranche d’âge de 11 à 

17ans avait un risque statistiquement significatif dans la survenue du paludisme (p < 0,001). 

L’infection respiratoire aiguë (IRA) était plus fréquente dans la tranche d’âge de 0-5 ans à Kollé 

qu’à Samako cependant dans les autres tranches d’âge, les proportions d’IRA étaient 

comparables dans les deux sites.  

L’infection respiratoire aigüe (IRA) a été le plus souvent retrouvée chez les patients moins de 

5 ans dans les deux villages avec 50,57% à Kollé et 39,08% à Samako. Les patients de 0 à 5 

ans avaient un risque statistiquement significative dans  la survenue de l’infection respiratoire 

aiguë (IRA) significatif (p<0,001). 

 La fréquence  des maladies diarrhéiques était plus élevé à Kollé qu’à Samako dans toutes les 

tranches excepté la tranche d’âge de 11-17 ans.  

Le diagnostic de maladie diarrhéique a été plus souvent posé chez les patients moins de 5 ans 

dans les deux villages avec 32,14% à Kollé et 25,20% à Samako.  

La différence entre les classes d’âge à la survenue des maladies diarrhéiques était hautement 

significative (p<0,001). 
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Tableau VIII : l’association entre la fièvre et les principales pathologies diagnostiquées après 

ajustement pour IRA et la maladie diarrhéique. 

Fièvre Odds Ratio P>|z| [95% Conf. Interval] 

Paludisme 3,6 0,000 3,3 - 4,03 

IRA 1,02 0.597 0,93 - 1,14 

Maladie diarrhéique 1,2 0,000 1,1 – 1,4 

    

 

Les patients présentant de la fièvre à la consultation étaient 3 fois plus à risque d’être 

diagnostiqué pour le paludisme comparés à ceux qui ne présentaient pas de fièvre (OR=3,6 ;  

95% IC (3,3 - 4.03) ; p<0,01) mais aussi plus à risque 1,2 (95% IC 1,1 - 1,4 ; p<0,01) fois  plus 

d’être diagnostiqué pour la maladie diarrhéique.  

Cependant, un patient qui fait la fièvre n’avait pas un risque plus élevé de développer une 

infection respiratoire comparé à celui-ci qui n’avait pas de fièvre (OR=1.02, 95% IC 0,93 à 

1,14 ; p=0.597). Ce qui veut dire que la fièvre n’est pas un facteur associé à l’infection 

respiratoire. 
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Figure 5: Evolution mensuelle du nombre des cas de paludisme, d’IRA et des Maladies 

diarrhéique en 2020. L’pidémiologique des pathologies fréquemment diagnostiquées était 

dominé par le paludisme durant l’année, de janvier à décembre 2020 avec un pic en juillet.   
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Figure 6 : Evolution mensuelle du paludisme, d’IRA et des maladies diarrhéique en 2021 

L’aspect épidémiologique des pathologies fréquemment diagnostiquées était dominé par le 

paludisme de janvier à avril puis de septembre à décembre. Le paludisme atteint son pic en 

novembre 2021.  
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Figure 7 : Répartition mensuelle du nombre de cas de paludisme, d’IRA et de Maladies 

diarrhéique en 2022. 

L’épidémiologique des pathologies fréquemment diagnostiquées était dominé par le paludisme 

de janvier à décembre 2022. Le pic du paludisme est observé au mois d’octobre et les maladies 

diarrhéiques en novembre. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Le paludisme était la pathologie la plus couramment rencontrée dans les deux villages avec 

48,18% à Kollé et 67,53% à Samako, suivie des IRA avec 32,52 % à Kollé et 32, 25 % à 

Samako. Les maladies diarrhéiques représentaient 22,33% à Kollé et 20,51% à Samako pendant 

que le syndrome typhoïde était présent chez 10,12% à Kollé et Syndrome ulcéreux chez 6,06% 

à Samako.  Les fréquences du paludisme étaient plus élevées à Samako qu’à Kollé avec des 

valeurs allant de 63,65% (0-5 ans) à 74,86% (10-17 ans) à Samako tandis qu’a Kollé, les 

fréquences vont de 38,92%(0-5) à 62,39% (0-5). L’infection respiratoire était plus fréquente 

dans la tranche d’âge de 0-5ans  à Kollé qu’à Samako cependant dans les autres tranches d’âge 

les proportions d’IRA étaient comparables dans les deux sites.    

 Les Données sociodémographiques : 

L’étude s’est déroulée dans le centre de santé du village de Kollé et de Samako. Pendant la 

période d’enquête, nous avons enregistré au total 8207 consultations dans les deux villages 

réunis avec 4545 consultations à Kollé et 3262 consultations à Samako. Tous les patients étaient 

des résidents des deux villages. 

Sexe 

Il ressort de notre étude, que le sexe féminin est le plus représenté dans les deux villages, soit 

56,24% à Kollé et 57,29% à Samako, avec des sex-ratios respectives de 1,29 à Kollé et 1,34 à 

Samako. Ces résultats corroboraient avec la plupart des études menées au Mali et ailleurs. Ainsi, 

Dembélé. D et al., (29) ont noté une prédominance féminine de 55% avec un sex-ratio de 0,82 

allant du sexe féminin en 2022. De même, Sidibé AA (68) en 2008 à Sirakoro-Meguetana a 

trouvé 54,7% avec un sex-ratio de 1,21 partant du sexe de féminin. Des résultats similaires ont 

été observés par  Maiga FK (69) à Yirimadio en 2015 et par  Koné C (70) à Bancoumana en 

2020. Par contre Maiga S (48) avait trouvé une prédominance masculine avec 56,61% à Nara 

en 2019. De même Doumbia AK et al. En 2016 à la pédiatrie de l’hôpital Gabriel Touré, ont 

trouvé dans leur étude que le sexe masculin représentait 57 % avec un sex-ratio de 1,33. Cette 

différence pourrait être due parceque les hommes négligent plus volontiers leurs symptômes et 

évitent de consulter tôt dans nos sites d’études. 

Ethnie :  

L’ethnie la plus prédominante était le Malinké dans les deux villages avec 83,26% et 84,74% à 

Kollé et à Samako respectivement. Nos résultats sont similaires à ceux de Coumba Koné et al. 

en 2020 à Bancoumana (67) et de Keita B et al. en 2016 dans le même centre à Bancoumana  
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(71), qui ont trouvé respectivement que l’ethnie Malinké était plus représentée avec 78,6% et 

84,9% respectivement. Cette similarité était liée au faite que les différents sites étaient situés 

dans la même aire géographique avec une prédominance des Malinkés.  Contrairement à nos 

résultats, Togola D et al., à Kalifabougou en 2013 (72) et de Dia S et al. en 2011 à Kambila 

(73), qui ont trouvé respectivement dans leurs études que l’ethnie Bambara était plus 

représentée avec 90,9% et 59,56%. Cette différence était compréhensible parceque les sites 

d’études étaient situés dans des zones ethno-géographiques différentes.  

A Kollé la tranche d’âge de 18ans et plus était la plus représentée avec 34,24% suivie par la 

tranche d’âge de 0 à 5ans avec 28,89%, puis de la tranche d’âge de 11 à 17 ans avec 20,07% et 

enfin par la tranche d’âge de 6 à 10 ans avec 16,81%.Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 

cette d’âge est active et reconnaisse souvent vite leurs symptômes pour évoquer soit aux parents 

même à l’école afin de faire une consultation. Nos résultats vont avec celui de Dembélé D (29) 

en 2022 à Nyamina (Koulikoro) qui a trouvé que la tranche d’âge de 18ans-et plus était la plus 

représentée avec 33,06%. Notre résultat est contraire à celui observé par Hamani M (74) , qui 

avait trouvé que 50,3% des patients ayant été consultés au CSCOm de Kalifabougou en 2021, 

avaient l’âge compris entre 0 et 5 ans. Cette différence pourrait être due  par la participation à 

la stratégie de CPS de cette couche au sein de notre zone d’étude. En effet, il est dit 

généralement que cette stratégie diminue l’incidence du paludisme (75) dont les symptômes 

constituent les premiers motifs dans les zones d’endémiques comme Kollé 

A Samako, l’âge compris entre 0-5ans était la plus représentée avec 35,01% suivie par la tranche 

d’âge de 18ans-et plus avec 29,36%, puis de la tranche d’âge de 11 à 17 ans avec 23,68% et 

enfin par la tranche d’âge de 6 à 10 ans avec 11,96%. Notre résultats est inférieur à celui de 

Hamani M (74) , qui avait trouvé que 50,3% des patients ayant été consultés au CSCOm de 

Kalifabougou en 2021, avaient l’âge compris entre 0 et 5 ans. Notre résultat est similaire à celui 

de KONATE. B en 2013 à Bamako, qui a trouvé dans son étude que la tranche d’âge de 0 à 

5ans était la plus représentée avec 33,14%(76). Ce résultat est diffèrent de celui observé chez 

Dembélé D (29)  en 2022 à Nyamina qui a eu dans son que l’intervalle d’âge de 18ans-et plus 

était la plus représentée avec 33,06%. Ceci pourrait peut-être s’expliquer à cause de la 

vulnérabilité et la fragilité de cette classe d’âge face aux maladies ce qui fait peur aux parents.  

Profession 

A Kollé, la population des élèves constitue le groupe social le plus représenté dans notre étude 

avec une proportion de 34,79% alors que 29,68%% sont des enfants non scolarisés et 24,03% 
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des ménagères. Nos résultats sont similaires à ceux Cissé O à l'infirmerie de garnison de Kati 

en 2003-2004 qui a trouvé 37,75% pour les élèves (77). Camara M au Csref de Kati en 2009   a 

trouvé aussi que les élèves consultaient plus le Csref que les autres avec 37,6% (78).   

A Samako, la population des enfants non scolarisés constitue le groupe social le plus représenté 

dans notre étude avec une proportion de 35,34% alors que 34,38% sont des enfants scolarisés 

(élèves) et 19,69% des ménagères. Nos résultats sont similaires à ceux de Sidibé AA (68)  à 

Sirakoro-meguetana en 2008, qui a trouvé dans son étude, que la population sans profession 

(Enfants non scolarisés) était le groupe social le plus représenté avec 51,2%, et les ménagères 

30,9%.   

 Les motifs de consultation 

A Samako, les motifs de consultations les plus fréquents étaient constitués par les 

vomissements, les céphalées, et la toux avec de 57,89 %, 49,75% et 49,31% respectivement. 

A Kollé, les motifs de consultations les plus fréquents étaient toujours représentés par les 

vomissements, cependant suivi de la toux, et les céphalées avec 56,72%, 49,95 % et 46,81 % 

respectivement. Nos résultats sont différents de ceux observés par Traore SB (79) et Coulibaly 

M (80)  qui avaient trouvé la fièvre comme motif de consultation prévalent avec respectivement 

32,7% et 25,39%. Par ailleurs, Diarra O (81)  aussi avait rapporté en commune VI district de 

Bamako en 2020, que la diarrhée était fréquente en consultation. 

 Fréquence des pathologies diagnostiquées lors des consultations externes. La 

distribution des principales pathologies par la tranche d’âge et la résidence. 

Lors de notre étude les diagnostics les plus fréquentes dans les deux villages (Kollé et Samako) 

étaient l’infection du paludisme, les infections respiratoires aigües et les infections diarrhéiques 

48,18 % à Kollé et 67,53% à Samako ; 32,52% à Kollé et 32,25% à Samako ; 22,33 % à Kollé 

et 20,51% à Samako respectivement. Nos résultats sont comparables à ceux de Hamani M (74)   

et de Dembélé D (29)  qui avaient trouvé 50,39% ; 13,61% ; et 6,44% pour le paludisme, les 

infections respiratoires aigües (IRA) et la diarrhée respectivement. Les autres pathologies 

diagnostiquées étaient les traumatismes, les douleurs abdominales, les dermatoses, l’HTA, les 

IST, les infections urinaires, le syndrome typhique et les gastrites, les conjonctivites, la 

candidose buccale, carie dentaire, infection vaginale, trouble fonctionnel intestinal, intoxication 

alimentaire et le syndrome ulcéreux.  
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Le Paludisme :  

Le paludisme était le premier motif de consultation au site de recherche de Kollé et au site 

satellite de Samako. Le paludisme est couramment diagnostiqué sur les 12 mois de l’année avec 

des pics saisonniers de très hautes transmissions observés au mois juillet de 2020, au mois de 

Novembre 2021 et au mois d’octobre 2022. Cette situation pourrait s’expliquer en partie par la 

proximité de ces sites études avec le fleuve Niger créant un cadre favorable à la multiplication 

et  croissance des vecteurs de la pathologie mais aussi au changement de la pluviométrie selon 

les années qui peut modifier l’épidémiologie de l’infection palustre. Quelques pathologies 

fébriles ont été traitées cliniquement sans être confirmées biologiquement. Ce qui peut 

augmenter la fréquence de paludisme. Statistiquement la fréquence du paludisme était plus 

élevée à Samako qu’à Kollé. Notre prévalence concernant le paludisme à Samako était 

nettement supérieure à celles rapportées par Camara M (78) Maiga FK (69)  et Coulibaly M 

(80) qui avaient trouvé 237,20 % ; 56,4% et 46,28% respectivement.  

Notre étude a démontré que l’âge compris entre 11 à 17 ans était beaucoup plus concerné par 

le paludisme dans les deux villages avec 62,39% à Kollé et 74,86% à Samako de façon 

statistiquement significative (p < 0,05), suivie de celle de 6 à 10 ans avec 60,99% à Kollé et 

70,32% à Samako. Le paludisme est plus faible chez les enfants de 0 à 5 ans avec 38,92% à 

Kollé et 63,65% à Samako, cette tendance pourrait s’observer pendant la chimio prévention du 

paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants dont l’âge est inferieur à 5 ans, en revanche les 

adolescents de 10 à 17 ans ne sont pas trop suivis par leurs parents pour dormir sous 

moustiquaires imprégnés d’insecticides et ne reçoivent pas de CPS. Nos résultats vont dans le 

même sens que ceux de Koné C en 2020 à Bancoumana (Koulikoro- Mali) (70) qui a montré 

dans son étude que les tranches d’âge les plus représentées ont été ceux de 11-17 ans, 5-10 ans, 

18-49 ans avec respectivement 60,3%, 54,1%, 47,3%. Par ailleurs, les résultats de notre étude 

sont similaires à celui trouvés par Togo B en 2022 à Bancoumana (82) qui montre que l’âge le 

plus atteint par le paludisme était celui de 11 à 17 ans. Ce résultat est contraire aux résultats de 

Boushab MB et al en 2016 au Service de pédiatrie de l’hôpital régional d’Aïoun en Mauritanie, 

qui ont trouvé dans leur étude que l’âge compris entre 6 mois et 5 ans était le plus touché 

(60,9%)(83). Koli D en 2006 au CSCom de Koulouba (83) a révélé dans son étude que la classe 

d’âge la plus représentée a été celle supérieure à 17 ans soit 49,70%. Également à Bamako, 

Djeumen M A (84) a prouvé dans son étude que les jeunes adultes semblaient être la classe la 

plus atteinte par le paludisme avec 50,7%. Les diagnostics biologiques de confirmation du 

syndrome palustre étaient le TDR et la GE. Le Mali a intégré dans sa politique nationale en 
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2005 l’utilisation des CTA en première intention pour le traitement du paludisme simple après 

la confirmation diagnostique par le TDR (85). 

Les IRA :  

Nous avons observé 2 pics durant l’étude. En 2020 et 2021, le pic de l’IRA se situait au mois 

de juillet avec 108 cas et 68 cas et un pic en février 2022 avec 114 cas. Dans notre cas d’étude 

l’apparition des pics en juillet qui coincide avec la saison pluvieuse s’expliquerait par des 

facteurs climatiques avec une forte augmentation de l’humidité. Un résultat contraire a été 

observé par Sidibe AA (68) en 2008 au Centre de Santé Communautaire de Sirakoro-Neguetana 

qui trouvait des pic aux mois d’août et septembre avec 16 et 23 cas. La différence pourrait 

s’expliquer par d’autres situations climatiques et environnementales principalement un vent fort 

et frais, mais le caractère de notre étude ne nous a pas permis de nous prononcer sur cet aspect 

; d’où l’importance de confirmer ces cas d’affections respiratoires par la bactériologie ou la 

radiologie pour une meilleure cartographie des maladies respiratoires en fonction de la saison, 

et d’avoir une meilleure manière de diagnostic. 

Dans notre étude, les infection respiratoire aigüe après le paludisme dans les deux villages 

étaient de 32,52 % à Kollé et 32,25% à Samako. Elles sont plus fréquentes entre de 0 à 5 ans 

avec 50,57% à Kollé et 39,08% et moins fréquentes entre 18 ans et plus. Nos résultats vont dans 

le même sens que ceux de Hamani M (74). Bathily N.S à Sélingué en 2012 qui a trouvé que les 

IRA occupaient la deuxième place parmi les motifs de consultation à Binko avec (17,93%). Par 

contre, nos résultats étaient supérieurs aussi à ceux observés par Maiga FK (69), soit 5,1 % en 

2015. Notre étude rejoint celles faites par Traore. B au CSRef de Koutiala en  2011, Traore I 

en 2013 au CHU Gabriel Touré et Ouonogo. S en 2017 au CSRef de la commune II de district 

de Bamako, qui ont montré que les IRA étaient la deuxième cause d’hospitalisation avec 

respectivement 17,64% (79), 20,30% (86), 21,1% (87). 

Les maladies diarrhéiques :  

Les diarrhées dans notre étude, elles occupaient la troisième place des pathologies couramment 

diagnostiquées avec 22,33 % à Kollé et 20,51% à Samako. Selon l’étude faite par Doumbia AK 

et al en 2018 au CHU Gabriel Touré, l'hospitalisation pour diarrhée était courante et représentait 

14,5% de toutes les admissions (88). Nos résultats étaient supérieurs à ceux de Hamani M (74) 

et Dembélé D (29). 
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Syndrome typhoïde 

Par ailleurs, nous avons regroupé sous le terme de syndrome typhoïde, l’ensemble des 

symptômes comme la fièvre en plateau ou fièvre prolongée, céphalée, vomissement, 

constipation ou diarrhée en alternance. Elle a occupé la quatrième place des pathologies 

couramment diagnostiquées dans les deux villages. Les prévalences respectives de syndrome 

typhoïde de 3,2% et 5,13% à Kollé et à Samako. Djeumen et al. en 2005 avait trouvé 34,67% 

en commune V de Bamako (84). Nos résultats étaient supérieurs à ceux de Hamani M (74). 

Syndrome ulcéreux  

Il regroupe l’ensemble des signes évoquant un diagnostic d’un ulcère gastrique. Les symptômes 

tels que : épigastralgie, éructation, reflux gastrique, ballonnement, dyspepsie, satiété précoce 

constitue un syndrome ulcéreux. Lors de notre étude, ce syndrome représentait respectivement 

8,18% et 6,06% à Kollé et à Samako. Nos résultats étaient supérieurs à ceux de Dembélé D (29) 

qui avait trouvé dans son étude que le syndrome ulcéreux  représentait  2,60%. 

Les dermatoses, les parasitoses, les traumatismes, l’HTA et les infections uro-génitales étaient 

dans des proportions comprises entre 1– 5 %. Ces résultats sont comparables à ceux obtenues 

par Hamani M (74). 

Après ajustement pour les infections respiratoires aiguës et les diarrhées, notre étude a démontré 

que la fièvre constituait un facteur de prédiction majeur de paludisme et de maladies 

diarrhéiques. Ainsi, un patient présentant de la fièvre à la consultation dans notre site d’étude, 

avait un risque 3 fois plus élevé d’avoir le paludisme et de 1,2 fois plus d’avoir une maladie 

diarrhéique comparé à un enfant qui arrive sans fièvre. Ceci est d’une importance dans un 

contexte où le diagnostic biologique n’est pas toujours disponible dans les centres de santé. 

Ainsi, un agent de santé qui reçoit un malade présentant la fièvre pouvait se centrer beaucoup 

plus sur le diagnostic du paludisme et prendre une décision thérapeutique même en l’absence 

de diagnostic biologique spécifique. 

Les limites de l’étude :  

La nature rétrospective de notre étude aussi les difficultés dans le recueil des données liées au 

fait que certaines informations manquaient dans le registre sont les limites de notre étude. 

Malgré ces limites, cette étude a permis de faire le point sur l’épidémiologie  des pathologies 

diagnostiquées lors des consultations externes au centre de recherche MRTC de Kollé et 

Samako. 
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VII. CONCLUSION : 

A Kollé et Samako, le paludisme était la maladie le plus fréquemment diagnostiquée avec une 

forte fréquence et marqué par une saisonnalité. Les enfants dont l’âge est inférieur à 5 ans qui 

étaient beaucoup plus affectés par les infections respiratoire aigüe et les diarrhées que le 

paludisme. Les adultes souffrent beaucoup plus d’autres affections comme le syndrome 

typhique, le syndrome ulcéreux et les dermatoses. La forte fréquence du paludisme chez les 

adolescents nécessite d’intégrer ce groupe d’âge comme cible pour certaines interventions de 

lutte comme la chimio prévention du paludisme  saisonnier. 
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VIII. RECOMMANDATIONS 

A la fin de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux autorités sanitaires  

 Renforcer la lutte contre le paludisme, les Maladies diarrhéiques, les infections respiratoires 

aiguës, en tenant comptent des populations et des zones plus affectées. 

 Etendre  la stratégie de CPS a d’autre tranche d’âge que  les moins de 5ans  

Aux chercheurs des deux sites   

 Mener d’autres études sur l’épidémiologie des pathologies fréquentes en consultation  en 

tenant compte des limites de cette étude ; 

 Accentuer les mesures d’interventions récentes pour développer d’autres approches 

innovantes afin de maintenir les efforts d’élimination des pathologies comme paludisme, 

IRA et les diarrhées divers origines 

Aux   personnels de santé des deux sites de recherches (Kollé et Samako): 

 Remplir correctement les registres de consultation pour permettre leur meilleure exploita-

tion. 

 Fournir des efforts pour confirmer le diagnostic d’autres pathologies à l’aide des examens 

complémentaires spécifiques à chaque fois que cela est possible. 

A la population des deux villages Kollé et Samako : 

 intensifier la lutte contre le paludisme en utilisant les moustiquaires et rideaux imprégnés, 

en éloignant autant que possible les champs de cultures des habitations humaines ;  

 Respecter scrupuleusement les recommandations et les stratégies préventives contre les 

maladies notamment le paludisme ;  

 Renforcer l’hygiène individuelle et collective pour ce qui est des diarrhées, de la fièvre 

typhoïde et des traumatismes ;  

 Observer correctement le traitement prescrit par le personnel de santé  

 En cas d’épisode diarrhéique, de fièvre, de céphalées, de courbatures, de douleurs abdomi-

nales, toux rhinorrhée chez un enfant de même que l’adulte à la maison, faire une consul-

tation dans une structure de santé le plus proche. 

 Encourager la fréquentation des centres aux populations  
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ANNEXES 
FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : Coulibaly                      Année Universitaire : 2023 - 2024  

Prénom : Dramane                   Ville de soutenance : Bamako  

Nationalité: Malienne 

Email : dracuscoul450@gmail.com  

Lieu de déposition : Bibliothèque de la FMOS/FAPH  

Secteur d’intérêt : Santé publique/ Epidémiologie.  

Titre : Epidémiologie des pathologies diagnostiquées lors des consultations externes au centre 

de recherche MRTC du village de Kollé et de Samako de 2020-2022  

Résumé : Le but de notre étude à type rétrospectif transversale était d’étudier l’épidémiologie 

µµ des pathologies diagnostiquées lors des consultations dans le centre de recherche MRTC du 

village de Kollé et de Samako pendant la période allant de Janvier 2020 à Décembre 2022. 

Nous avons une étude transversale rétrospective. Nous avons enregistré au total 8207 

consultations pour les deux (2) villages associés, soit 4545 consultations à Kollé et 3662 

consultations à Samako. Le sexe féminin était le plus représenté dans les deux villages, soit 

56,24% à Kollé de sexe ratio de 1,29 en faveur du sexe féminin et 57,29 à Samako et de sexe 

ratio de 1,34 en faveur du sexe féminin. L’intervalle d’âge de 18 ans et plus était la plus 

représentée à Kollé avec 34,24% suivie par celle des enfants (de 0 à 5 ans) avec 28,89% et à 

Samako la classe d’âge de 0 à 5 ans représentait beaucoup plus suivie par celle des adultes de 

18 ans et plus. Le vomissement était le plus prévalent des motifs de consultations dans les deux 

villages au cours de notre étude avec 56,72% à Kollé et 57,89% Samako. Suivie des céphalées 

à kollé avec 49,75% et la toux à Samako 49,95%. Le paludisme exprimait la pathologie la plus 

couramment rencontrée dans les deux villages avec 48,18% à Kollé et 67,53% à Samako ; suivi 

des IRA avec 32,52% à Kollé et 32,25% à Samako, puis les Maladies diarrhéiques avec 22,33% 

à Kollé et 20,51% à Samako et enfin le Syndrome typhoïde avec 10,12% à Kollé et le Syndrome 

ulcéreux à Samako avec 6,06%.  

Le diagnostic de l’infection palustre a été plus souvent posé chez les patients de la tranche d’âge 

de 10 à 17ans avec 62,39% à Kollé et 74,86% à Samako. Cette différence entre les tranches d’âge 

par rapport à la survenue du paludisme clinique était statistiquement significative (z-test=  -

5,66  et p < 0,05). La tranche d’âge moins 5ans était la plus touchée par les IRA, avec5 0,57% 
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à Kollé et 39,08% à Samako. La différence entre les classes d’âge par rapport à la survenue des 

IRA était statistiquement significative (Chi2= et p< 0,05).   

Conclusion :  

A Kollé et Samako, le paludisme était la maladie le plus fréquemment diagnostiquée avec une 

marqué par une saisonnalité. Les petits moins de 5 ans qui étaient beaucoup plus affectés par 

les IRA et les maladies de diarrhées que le paludisme. Les adultes souffrent beaucoup plus 

d’autres affections comme le syndrome typhique, le syndrome ulcéreux et les dermatoses. 

 La forte fréquence du l’infection palustre chez les adolescents nécessite d’intégrer ce groupe 

d’âge comme cible pour certaines interventions de lutte comme la chimio prévention du 

paludisme saisonnier. 

Mots clés : Paludisme, Infection respiratoire aigüe, Maladie diarrhéique, autres pathologies, 

Kollé, Samako, MRTC   
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Name: Coulibaly                      Academic year: 2023 – 2024  

First name: Dramane                City of defense: Bamako  

Nationality: Malian 

Email: dracuscoul450@gmail.com  

Place of deposition: FMOS/FAPH Library  

Focus Area: Public Health, Epidemiology 

Title:  Epidemiology of diagnosed during outpatient consultations in the MRTC research center 

in village of Kollé and Samako from 2020-2022 

Abstract: The aim of our cross-sectional retrospective study was to study the epidemiology of 

pathologies diagnosed during outpatient consultations in the MRTC research center in the 

village of Kollé and Samako during the period from January 2020 to December 2022. 

We conducted a retrospective cross-sectional study.  We recorded a total of 8207 consultations 

for the two (2) associated villages, i.e. 4545 consultations in Kollé and 3662 consultations in 

Samako. The female sex was the most represented in the two villages, i.e. 56.24% in Kollé with 

a sex ratio of 1.29 in favor of the female sex and 57.29 in Samako and with a sex ratio of 1.34 

in favour of the female sex. The age group of 18 years and over was the most represented in 

Kollé with 34.24% followed by that of children (0 to 5 years) with 28.89% and in Samako the 

age group of 0 to 5 was the most represented, followed by adults aged 18 and over. 

Vomiting was the most prevalent reason for consultations in the two villages during our study 

with 56.72% in Kollé and 57.89% in Samako. Followed by headaches in Kollé with 49.75% 

and cough in Samako 49.95%. Malaria was the most common pathology encountered in the 

two villages with 48.18% in Kollé and 67.53% in Samako; followed by ARI with 32.52% in 

Kollé and 32.25% in Samako, then Diarrheal Diseases with 22.33% in Kollé and 20.51% in 

Samako and finally Typhoid Syndrome with 10.12% in Kollé and Ulcerative Syndrome in 

Samako with 6.06%. The diagnosis of malaria was more often made in patients in the age group 

of 10 to 17 years with 62.39% in Kollé and 74.86% in Samako. This difference between the 

age groups in relation to the occurrence of clinical malaria was statistically significant (z-test = 

-5.66 and p < 0.05). The age group from 0 to 5 years old was the most affected by ARI, with 

50.57% in Kollé and 39.08% in Samako. The difference between age groups in relation to the 

occurrence of AKI was statistically significant. (Chi2= and p< 0.05). 

Conclusion:  
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In Kollé and Samako, malaria was the most frequently diagnosed disease with seasonality. 

Children under 5 years old who were much more affected by ARI (respiratory tract infection) 

with diarrheal diseases than malaria. Adults suffer much more from other conditions such as 

typhoid syndrome, ulcerative syndrome and dermatoses. The high frequency of malaria among 

adolescents requires this age group to be included as a target for certain control interventions 

such as chemo-prevention of seasonal malaria. 

Keywords: Malaria, Acute respiratory infection, Diarrhoeal disease, other pathologies, Kollé, 

Samako, MRTC  
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