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INTRODUCTION



1 INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie grave et mortelle causée par un parasite du genre Plasmodium et
se transmet & I’homme par les piqures de certains moustiques anophéles femelles infectées. Le
paludisme peut également se transmettre par transfusion sanguine et par des aiguilles
contaminées (1). Le parasite responsable de I’infection est le Plasmodium. Les especes
inféodées a ’Homme sont : Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium malaria, Plasmodium knowlesi et le Plasmodium cynomolgi (2). Parmi ces
especes, le Plasmodium falciparum et vivax sont les plus dangereux. Le Plasmodium falciparum
est le plus répandu et aussi le plus mortel sur le continent africain, tandis que le Plasmodium

vivax est prédominant dans la plupart des pays en dehors de 1’ Afrique subsaharienne (2).

Au cours de ces dernieres années, des progres notables ont été réalisés dans la lutte contre le
paludisme dans les pays endémiques aboutissant a une réduction considérable de nombre de
cas et de déces liés a la maladie.(Malgré ces progreés, le paludisme continue d’enregistrer de cas

et de décés dans le monde et surtout dans ceux de I’ Afrique subsaharienne) (3).

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime a 263 millions de personnes vivait avec le
paludisme dont 597000 cas du déces dans le monde selon son rapport de 2024.0n constate une
augmentation des cas du paludisme en 2023 comparativement en 2022 soit une hausse de 11
millions de cas mais le nombre de décés reste inchangé. Les facteurs biologiques,
socioéconomiques, culturels et environnementaux en sont la cause de cette croissance de
chiffre.

L’ Afrique est la région la plus touchée par le paludisme dans le monde enregistrant elle seule
94% des cas et 95% de déces, selon le rapport de I’OMS en 2024. Le taux de mortalité dans la
région africaine reste plus de deux fois supérieure a 1’objectif fixé dans la stratégie technique
mondiale de lutte contre le paludisme(4). Les personnes les plus touchées sont les enfants de 0

a 5 ans et les femmes enceintes en particulier en Afrique de 1’ouest (5).

Le Mali est I’un des 11 pays ou la charge de paludisme est la plus élevée au Monde avec 3,1%
et 2,4% de déces a 1’échelle mondiale en 2024.

En effet, malgré les efforts fournis par le Programme National de la Lutte contre le Paludisme
(PNLP) tels que Chimio-prévention du Paludisme Saisonnier (CPS), Distribution de
moustiquaires, Prise en charge des cas, le vaccin ect. le paludisme reste un probleme majeur de

sante publique par les constats suivants : il occupe le premier rang de pathologie courantes dans




les districts sanitaires du pays, le nombre moyen de journées perdues par malade en

hospitalisation est estimé en 6 jours, les pertes économiques etc.(6).

Le paludisme constitue un probléme majeur de sante public dans les zones péri urbaines qui
sont considérer comme des zones a haut risque. D’ou notre étude qui avait pour but d’étudier
la fréquence du paludisme dans la zone péri urbaine de Bamako de janvier a décembre 2024
dans le CSCom de Gouana. Les résultats qui seront génerés permettront de disposer des données
a jour sur le paludisme dans la zone péri urbaine et pourront servir a informer les décisions sur
I’adaptation et la mise en ceuvre des stratégies de lutte contre la maladie dans ces zones

spécifiques.




OBJECTIFS



2 OBJECTIFS

2.1 Objectif genéral

Etudier la fréquence du paludisme au Centre de Santé Communautaire de Gouana de janvier a

décembre 2024.

2.2 Objectifs spécifiques

v Déterminer le motif de consultation le plus fréquent du paludisme au CSCom de Gouana en
2024;

v' Estimer la fréquence du paludisme au CSCom de Gouana en 2024;

v Déterminer le taux de réalisation des tests de diagnostics au cours des consultations de
routine au CSCom de Gouana en 2024 ;

v Déterminer la répartition mensuelle des cas de paludisme au CSCom de Gouana en 2024.
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3 GENERALITES

3.1 Définitions

Le paludisme (palus = marais) ou malaria (= mauvais air), endémie parasitaire majeure, est une
érythrocytopathie fébrile due a un hématozoaire du genre Plasmodium, transmis par la piqlre
d’un moustique, ’anophele femelle infestée (7).Au cours de la derniére décennie, des progres
notables aient été réalisés dans la réduction de la morbidité et de la mortalité liées au paludisme
dans le monde, malgré cela le paludisme demeure la troisiéme cause de déces au niveau national
et constitue toujours un probleme majeur de santé publique dans les pays
endémiques(8).Environ 3,2 milliards de personnes soit prés de la moitié de la population
mondiale sont exposés au risque de contracter le paludisme mais la plupart des cas des déces

surviennent en Afrique subsaharienne (9).

3.2 Rappelle épidémiologique du paludisme

» Dans le Monde

La distribution du paludisme est trés variable en fonction des zones géographiques. Cette
variabilité est d0 a des certains facteurs comme ceux liés aux vecteurs, a I’espéce plasmodiale,
I’immunité, a I’hote et a ’environnement (10). Les pays qui ont le plus largement contribué au
paludisme entre 2022 et 2023, I’Ethiopie enregistre elle seule plus 4,5 millions de cas, suivie
de Madagascar plus de 2,7 millions, le Pakistan plus 1,6 million, le Nigéria plus 1,4 million et
la République démocratique du Congo plus de 600 000(5).

A la suite de la croissance démographique, I’incidence du paludisme a augmenté durant la
période 2015-2023, allant de 58 a 60,4 cas pour 1000 habitants exposés au risque de paludisme,
soit pres de trois fois plus que I’objectif attendu par I’OMS qui est 21,3 cas pour 1000 habitants.
En 2020, a la suite de la pandémie de COVID-19 le nombre de décés associés au paludisme a
augmenté, avec 55 000 morts supplémentaires. Le nombre total de décés a réduit

progressivement durant les années post COVID, tout comme le taux de mortalité (5).
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Figure 1: carte des pays endémiques du paludisme dans le monde en 2024, OMS

> En Afrique
La région Afrique enregistre la majorité des victimes du paludisme, soit 94 % des cas et 95 %
des déces associés au paludisme, 80% des victimes sont les enfants de 0 a 5ans. Un peu plus de
la moitié de ces déces ont été enregistrés dans quatre pays africaines : Niger (5,9%), Nigéria
(30,9%), République démocratique du Congo (11,3%) et République-Unie de Tanzanie (4,3%)
(5).
Cette maladie a des impacts socioéconomiques sur les populations en Afrique subsaharienne.
La situation du paludisme n’est pas homogéne en Afrique, elle varie selon les principaux facies
phytogéographiques : de la forét primaire d'Afrique centrale aux confins sahélo-désertiques, en
passant par la forét dégradée et les différents types de savane (Mouchet et Carnevale, 1981)
(12).

Il existe schématiquement cinq facies épidémiologiques du paludisme en Afrique décrit par le

parasitologue Jean Mouchet.

1 Le facies équatorial dans la forét et les savanes post-forestiéres : paludisme stable avec

transmission pérenne et prémunition forte dés I'age de 5 ans ;




[ Le facies tropical dans les savanes humides: paludisme stable avec transmission saisonniere

longue, supérieure 6 mois et une prémunition établie a 10 ans ;

[ Le facies sahélien des savanes seches et des steppes: paludisme instable avec transmission
saisonniére courte < 6 mois (par exemple : aodt a novembre au Mali), prémunition plus longue

a établir liée a la régularité de la transmission ;

[0 Le paludisme austral des plateaux du sud de I'Afrique: paludisme instable a transmission

saisonniére, immunité apparemment peu solide, risque d'épidémies ;

1 Le paludisme des montagnes entre 1000 et 1500 m : paludisme instable avec transmission
limitée par la température (18°C), peu ou pas d'immunité, épidémies violentes (exemple :
Burundi), grandes variations interannuelles en fonction de la température et de la pluviométrie,

impact du réchauffement climatique (12).
> Au Mali

Au Mali, la situation épidémiologique du paludisme varie en fonction des facies géo
climatiques. En général, la transmission du paludisme est influencée par les conditions
environnementales locales telles que la pluviométrie et la présence de zones favorisant la
prolifération des moustiques, comme les riziéres ou les zones inondables le long des
fleuves sont des terrains propices a la reproduction des moustiques vecteurs du paludisme
(Anopheles) et donc a une transmission plus élevée (13).Au Mali, Il existe 5 modalités

épidémiologiques de transmission du paludisme.

1 Une zone soudano-guinéenne a transmission saisonniére longue > 6 mois. Dans cette zone,
I’indice plasmodique (IP) chez les enfants est > 80%. L’état de la prémunition est acquis vers

I’age de 5-6 ans au prix d’une forte mortalité infantile ;

O Une zone sahélienne a transmission saisonniére courte < 3 mois. Dans cette zone, 1I’IP se

situe entre 50-70%. L’état de prémunition est rarement atteint avant 1’age de 9-10 ans ;

1 Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions du Nord
et a certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes. L’IP est en dessous de 5%. Tous

les groupes d’age sont a risque de paludisme grave ;

(1 Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve Niger
et les zones de barrage et de riziculture (Manatali, Markala, Sélingué). L’IP se situe entre 40 &

50%. L’anémie reste un phénotype clinique important de la maladie ;




[J Des zones peu propices a I’impaludation particulierement dans les milieux urbains comme
Bamako et Mopti ou le paludisme est hypo-endémique. L’IP est <10% et les adultes peuvent
faire des formes graves et compliquées de la maladie (14).

3.3 Agent pathogene

Le paludisme est cause par des parasites du genre Plasmodium. Il existe six espéces de
Plasmodium qui infectent les humains :

-Plasmodium falciparum : est la plus courante et la plus dangereuse en Afrique. Dans les
régions équatoriales, la transmission est durant toute ’année avec des recrudescences
saisonnieéres. Dans les régions subtropicales, il ne survient qu’en période chaude et humide. Sa
transmission diminue avec I’altitude en raison de 1I’impact de température sur le cycle de vie du
moustique et du parasite. Cela explique aussi que, quelle que soit la latitude, le paludisme n’est
plus transmis en altitude (au-dessus de 1500 meétres en Afrique et 2500 métres en Amérique et
en Asie) (15).

-Plasmodium malariae : 1l sévit sur les trois continents, de maniére irréguliére et il se
différencie des autres especes par une durée d’incubation plus long allant de (15 a 21 jours),
une fiévre quarte et entraine des reviviscentes tardives (jusqu’a 20 ans apres le retour de la zone
d’endémie). Les mécanismes physiopathologiques responsables de ces reviviscences tardives
ne sont pas totalement élucidés, certains évoquent la présence de mérozoites latents dans les
voies lymphatiques. Il entraine une infection bénigne mais parfois peut causer des

complications rénales (16).

-Plasmodium ovale : Il sévit en Afrique intertropicale du Centre et de I’Ouest (et dans certaines
régions du Pacifique) avec une période d’incubation au minimum 15 jours et peut aller au-dela
jusqu’a 4 ans. Responsable d’une fiévre tierce bénigne, comme P. vivax dont il est trés proche

avec des rechutes tardives (5 ans) (15).

- Plasmodium vivax : largement répandu en Amérique (75% des cas) et en Asie, rarement
observé en Afrique. Responsable de la fievre tierce bénigne(17). Sa période d’incubation est de
11 a 13 jours, mais on peut observer des rechutes pendant 3 a 4 ans. En zone d’endémie il peut
avoir des formes graves surtout 1’anémie chez les enfants. Quelques résistances
médicamenteuse ont été observé chez la p. vivax tels que la chloroguine et sa transmission

s’arréte en dessous de 15°C (16).

- Plasmodium knowlesi: Il se rencontre en Asie du Sud (Malaisie) dans les zones forestiéres

dont I’héte principale est le macaque a longue queue et couettes Il est morphologiquement




proche de Plasmodium malariae. Sa période d’incubation est de 24 heures responsable d’une

fievre quotidienne. 1l existe de rares formes graves, voire mortelles, avec forte parasitémies(18).

- Plasmodium cynomolgi : Le premier cas a été décrit chez ’homme en 2014, pas encore citée
par I’OMS. Se trouve généralement chez les macaques en Asie du Sud-est. C’est la deuxiéme
espece de parasite du paludisme connue pour infecter les singes et les humains a I'état

sauvage(19).
% Vecteurs

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anopheles. Seule 1’anophéle femelle, qui
est hématophage, transmet le parasite lors d’un repas sanguin. C’est un moustique crépusculaire
et nocturne, au vol silencieux, a la piqlre peu douloureuse. Sa durée de vie est d’environ 30
jours. 1l existe de nombreuses especes d anopheles, mais peu sont vectrices du paludisme. Les
deux especes le plus souvent incriminées sont An. gambiae et An. funestus. An. gambiae, le
vecteur africain du paludisme, expliquent que plus de 90 % des déces par paludisme surviennent
en Afrique sub-saharienne. IL se compose d’un complexe d’espéces morphologiquement
identiques de moustiques, ainsi que tous les autres principaux vecteurs du paludisme. Une
espéce vectorielle, anopheles stephensi, originaire d’Asie et de la péninsule arabique, n’a pas
encore été incluse dans ces complexes. An. stephensi principal vecteur du paludisme en Inde. I
étend son territoire depuis 2012. Il a été détecté dans la Corne de I’Afrique, a Djibouti, en
Ethiopie, en Somalie, au Soudan, en Erythrée, au Ghana, au Ghana, au Kenya, au Nigeria, au
Sri Lanka et au Yémen. Il s’adapte facilement aux environnements urbains et risque d’accroitre
les épidémies de paludisme dans les villes africaines. An. stephensi est devenu I’ennemi public

numéro 1 en Afrique de I’Est (20).
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Figure 2: Anophéle femelle prenant son repas sanguin

https://www.corsematin.com/articles/les-moustiques-peuvent-transmettre-des-bacteries-51008

3.4 Cycle biologique

Le Plasmodium est un sporozoaire ayant deux (2) types de multiplication :

- Une multiplication sexuée (sporogonie) chez le moustique ;

- Une multiplication asexuée (schizogonie) chez I’homme.

3.4.1 Cycle chez le moustique (Sporogonie)

Lors de son repas sanguin sur un sujet infecté, I’anophéle ingére des gamétocytes présents dans
le sang circulant se transforment en gametes males et femelles. Ces gamétes males et femelles
fusionnent en un ceuf libre, mobile appelé ookinete qui se transforme en oocyste. Les cellules
parasitaires se multiplient a 1’intérieur de cet oocyste, produisant des milliers de sporozoaires
qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Les sporozoites sont les formes
infectantes prétes a étre inoculées avec la salive.

3.4.2 Chez ’Homme

Le cycle parasitaire se passe en deux phases chez I’homme : Une phase pré érythrocytaire ou
hépatique et une phase érythrocytaire.

- La phase Hepatique (pré érythrocytaire) : les sporozoites inoculés lors de repas sanguin de
I’anophéle femelle gagnent la circulation sanguine et parvienne au foie et intégrent les
hépatocytes au bout d’une demi-heure. IIs se transforment en trophozoites, en se multipliant, le

parasite se transforme en un schizonte pré-érythrocytaire (ou corps bleu ou schizonte intra-
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hépatique) qui aprés 7 a 15 jours de maturation éclatent et liberent des milliers de mérozoites
qui gagnent la circulation sanguine et envahissent les érythrocytes.

- La phase érythrocytaire : A I’intérieur de I’érythrocyte, le parasite se développe en passant par
les stades de trophozoite jeune, trophozoite mur, schizonte. L’éclatement du schizonte mur
libere les mérozoites qui vont parasiter d’autres érythrocytes sains et réaliser un nouveau cycle.
Entre 9éme et 11éme jour, apparaissent dans le sang les formes asexuées, appelées gamétocytes

males et femelles, non pathogénes et qui peuvent persister dans le sang(21).
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Figure 3: Cycle biologique de transmission du paludisme
Source : https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladiesinfectieuses/protozoaires -
extra-intestinaux/paludisme (posté par Richard D. Pearson en mai 2019).

3.5 Manifestations cliniques

3.5.1 Acces palustres simples

3.5.1.1 Acces de primo-invasion chez les sujets non immuns :
Le délai apreés la pigdre infectante est variable : classiquement de 11 jours (entre 7 et 14 jours),

en fait peut étre long chez le sujet sous chimio prophylaxie inadéquate (parfois supérieur a un

an).




L’invasion est marquée par une fievre> 39 °C, frissons, sueurs, céphalées, myalgies, malaise
général,
- tableaux trompeurs : fievre modérée (syndrome grippal), cytopénie isolée chez des sujets

suivant une chimio prophylaxie incorrecte.

3.5.1.2 Acces chez les sujets immuns
Le portage d’infections plasmodiales asymptomatiques est fréquent dans les zones ou la

transmission est pérenne. Il faut penser a une autre maladie infectieuse associée a un

paludisme infection avec portage “asymptomatique”.

3.5.1.3 Acces répétés liés a des reviviscences schizogoniques ou acces intermittents :
Caractérisée par de frissons, chaleur, sueurs, acces se répétant tous les deux jours : fievre tierce

maligne a Plasmodium falciparum ou bénigne a Plasmodium Vivax et Plasmodium ovale, ou
tous les trois jours : fievre quarte bénigne a plasmodium malariae. Ces accés s'accompagnent
d'une splénomégalie. La splénomégalie est le témoin de la prémunition, sa présence et son degré
chez les enfants de moins de 10 ans constituent un des marqueurs du niveau d’endémie palustre
(indice splénique).

3.5.2 Acces palustres graves a P. falciparum

3.5.2.1 Les criteres de paludisme grave
Les critéres ont été actualisés par I’OMS en 2000. Ces critéres sont les mémes chez I’adulte et

chez I’enfant. Les criteres de ’OMS du paludisme grave chez I’enfant ont été adaptés a 1I’enfant

voyageur en 2019(20).




Tableau 1.Critéres de gravité 2000 de I'OMS du paludisme

Critéres cliniques

Prostration

Extréme faiblesse

Trouble de la
conscience

Score de Glasgow modifié™* < 10 ou
score de Blantyre < 3%

Convulsions répétées

Au minimum 2/24 heures

Détresse respiratoire

Signes de détresse respiratoire ou respiration
acidosique

Collapsus

cardiovasculaire

Hypotension avec TAS < 50 mmHg avant cing
ans, TAS << 80 mmHg apreés cing ans et signes
périphériques d'insuffisance circulatoire

(Edeme pulmonaire

Définition radiologique

Ictére

Ictére clinique ou bilirubinémie totale = 50 umol/l

Saignement anormal

Définition clinique

Hémoglobinurie
macroscopique

Urines foncées avec bandelette urinaire positive
pour Hb

Critéres biologiques

Acidose

Bicarbonates < |5 mmol ou BE =-10 ou pH < 7,35

Hyperlactatémie

Lactates plasmatiques =5 mmol /I

Hyperparasitémie

Parasitémie = 2% chez patient non immun et = 5%
chez patient semi-immun

Hypoglycémie

Glycémie < 2,2 mmol/l

Anémie séveére

Hématocrite < 15% ou hémoglobine <5 g/dl

Insuffisance rénale

Diurése << |2 ml /kg par 24 heures ou créatininémie
supérieure a la norme apreés réhydratation

2La présence = | des criteres définit le paludisme sévére.

*Le score de Glasgow modifié est coté de 3 a 14 par la suppression de
I'item «réponse motrice non orientée a la douleur».

**|Le score de Blantyre est un score neurologique dérivé du score de
Glasgow et adapté aux enfants <5 ans.

TAS: tension artérielle systolique; BE: Base excess.




3.5.2.2 Acces pernicieux palustre ou neuropaludisme ou paludisme cérébral
Caractérisée par des signes neurologiques consécutives pendant 1’accés palustre : coma calme

avec hypotonie et aréflexie, température allant 39 °C jusqu’a 42 °C. Hypotonique sans
convulsion ni signe focal chez I’adulte, convulsions chez I’enfant, score de Glasgow < 9,
absence de signes méninges, mais ponction lombaire obligatoire, convulsions > 2 / 24 h

(enfants), parfois des manifestations psychiatriques au début et 1’anémie etc (20).

3.5.2.3 Autres signes cliniques associés au paludisme grave
Les signes neurologiques peuvent dominer le tableau clinique ou étre associés a d’autres
manifestations viscérales. Les organes tels que les reins, les poumons (risque d’cedéme
pulmonaire), le foie peut étre atteint. Le tableau clinique est parfois celui d’une défaillance
multi viscérale. Le pronostic global repose essentiellement sur la rapidité du diagnostic et de la
prise en charge (22).
3.6 Formes cliniques du paludisme

» Paludisme chez la femme enceinte
Le paludisme est beaucoup plus fréquent chez la femme enceinte, surtout pendant le 3éme
trimestre et & I’accouchement. Des complications aigués et graves sont notées : mortalité foeto-
maternelle, acces pernicieux palustre dans les régions d’endémie instable ou les cas sont peu
fréquents en dehors des épisodes épidémiques. En zone de paludisme stable, problémes
d’anémie chez la mere et retard de croissance feetale responsable d’un déficit pondéral a la
naissance, principalement marqué chez les primipares. Fréquence de 1’hypoglycémie sévere
apres début du traitement par la quinine (qui favorise la libération d’insuline), de I’cedéme
pulmonaire, de I’anémie(23).

» Paludisme Viscéral Evolutif
Les principales caractéristiques du PVE sont les infections palustres répétées chez les enfants
de 2 a 5 ans non encore prémunis vivant en zones d’endémie, les expatriés dans des zones ou
existent des souches chloroquino résistantes, I’anémie, la cytopénie, la fievre modérée et
intermittente, la splénomégalie constante, modérée, recherche d’hématozoaires positive par
intermittence avec des parasitémies faibles, sérologie anti palustre : titre des anticorps tres
élevés (1gG),
- réponse au traitement assez rapide,

- plasmodium en cause : en principe tous, en pratique surtout P. falciparum(20).




» Splénomégalie palustre hyper-immune
La Splénomégalie Palustre Hyperactive (SPH) a surtout été décrite chez 1’autochtone vivant en
zone impaludée. A la différence du paludisme viscéral évolutif, elle s’observe plus volontiers
chez I’adulte (24).

> Fiévre Bilieuse hémoglobunirique
11 s’agit d’une fievre €élevée + hémoglobinurie macroscopique (urines couleur porto) due a une
hémolyse intra vasculaire aigué en rapport avec la prise d’antipaludiques et a la présence de
parasites, et d’une atteinte rénale secondaire a une nécrose tubulaire aigué. Elle est rare avec
une mortalité de ’ordre de 20 %, morbidité élevée : 90 % des patients preésentent une IRA
nécessitant dans un cas sur deux une épuration extra-rénale.
Les signes cliniques sont : le choc, anémie aigué, Insuffisance Rénale Aigué (IRA), avec
diagnostic différentiel avec 1°hémolyse aigué associée a une forte parasitémies au cours d’un
Paludisme grave et avec I’hémolyse médicamenteuse (amino-8-quinoleines, sulfamides et
Sulfones en cas de déficit en G6PD).PVE et FBH sont des formes séveres du paludisme a P.
falciparum, mais restent classées en dehors des acces palustres graves (20).

» Groupes a risque
Femme enceinte, nourrisson, enfant de moins de 5 ans, PVVIH, migrants et autres populations
mobiles (voyageurs) (25).
3.7  Diagnostic du paludisme

3.7.1 Diagnostic clinique

Les signes cliniques du paludisme sont trés divers. Le paludisme débute par une fiévre 8 a 30
jours apres I’infection, qui peut s’accompagner d'un affaiblissement, de maux de téte, douleurs
musculaires, vomissements, diarrhées et/ou toux. Une fievre accompagnée de tremblements, de
sueurs froides et de transpiration intense peut survenir cycliguement, dues aux différentes
phases du cycle parasitaire.

Des symptomes plus graves peuvent étre observer tels qu’une difficulté respiratoire, des
saignements, une jaunisse, une fatigue extréme et des convulsions(2).

3.7.2 Diagnostic para clinique

Il consiste a la mise en évidence des formes sanguines du parasite. Il existe plusieurs techniques
microscopiques conventionnelles : frottis mince, goutte épaisse demeurent la référence(26).
Dans les zones ou la microscopie n’est pas possible, les Tests de Diagnostic Rapide (TDR)
permettent de poser le diagnostic du paludisme. En plus de ces méthodes de routine d’autres

méthodes de diagnostic existent




» Frottis mince
Le frottis mince est utilisé¢ dans le diagnostic d’urgence du paludisme et permet :
- I’étude morphologique des hématozoaires,
- le diagnostic différentiel entre les espéces plasmodiales (il reste toujours un défi méme
Pour un lecteur averti).
-D’identifier les stades parasitaires présents et d’estimer la parasitémies, nécessaire pour la
caractérisation de la gravité de 1’accés. Cette derniere se mesure en rapportant le nombre
d’hématies parasitées au nombre total d’hématies comptées. Sa sensibilité (seuil de détection
d’hématies parasitées/ pL) est de 100 a 200 hématies parasitées/uL(17).

> Goutte épaisse
Technique trés ancienne et méthode de référence de I’OMS, elle consiste & examiner quelques
ul de sang apreés hémolyse des globules rouges et coloration au Giemsa. Le nombre de parasites
doit étre enuméré pour 200 leucocytes. Cependant le diagnostic d’espéces n’est pas toujours
possible(26).Elle est largement utilisée pour le diagnostic de routine, Sa sensibilité (seuil de
détection d'hématies parasitées/uL) est de 20 hématies parasitées/uL, 10 fois plus €levée que
celle du frottis mince (100 & 200).Le probléme dudiagnostic d’espéce se pose rarement et

I’incertitude est le plus souvent sans conséquence sur la conduite thérapeutique(17).

> Les Tests de Diagnostic Rapide (TDR)
11 s’agit de techniques immunochromatographiques sur bande de nitrocellulose qui détectent un
antigene spécifique de Plasmodium falciparum (Histidine Rich Protéine-2 ou HRP-2) ou
spécifique de genre Plasmodium falciparum, ou ovale, vivax et malariae (lactate
déshydrogénase plasmodiale ou PLDH). La sensibilité HRP-2 est estimée entre 77 et 98%, avec
une spécificité au Plasmodium falciparum de 83% a 98% supérieure a celui de PLDH (26).
Les TDR antigéniques sont simples d'utilisation, rapides et d'un apport précieux en poste isolé.
Cependant, les tests rapides ont des limites :
- les faux négatifs sont dus a une faible parasitémies de l'ordre de 100 parasites par pL, soit
0, 002 % d'hématies infectées. Or, il est fréquent de mettre en évidence en pathologie
d'importation ou chez le voyageur non immun en zone d'endémie sous chimio prophylaxie non
ou mal adaptée des parasitémies trés faibles. Le resultat des TDR peut donc étre faussement
négatif.
- les faux positifs, moins bien connus, sont dus a une lecture trop tardive apres le dép6t des

réactifs, a la présence d’auto-anticorps ou de facteur rhumatoide a des taux élevés. De plus, la
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persistance de la circulation de I'HRP2 aprés disparition des parasites du sang circulantes
trouvée jusqu'a 15 jours apres négativité des tests microscopiques(17).

» Autres techniques de diagnostic :
La Sérologie par Immunofluorescence Indirecte (IFI),
Enzyme-LinkedImmuno-SorbentAssay(ELISA) etc.
La Polymérase Chain Réaction (PCR) etc.

3.8 Lesantipaludiques

Un antipaludique est un médicament pouvant étre administré par voie orale, parentérale ou
rectale, & dose unique ou répétée, et qui permet de détruire le Plasmodium ou de bloquer sa
croissance afin de prévenir ou de guérir le paludisme. Les antipaludiques sont des produits
naturels (quinines et dérivés de D’artémisinine) ou de synthése (tous les autres

antipaludiques)(27)

3.8.1 Structure chimique de I"artémisinine (28)

L'artémisinine est un principe actif majeur de 1’Artemisia annua, qui est une lactone
sesquiterpenique de formule C15H2205. Sa formule chimique est caractérisée par quatre cycles
dont :

-le cycle A : un cyclohexane en forme chaise

-les cycles B et C : des hétérocycles saturés

-le cycle D : une 6-lactone en forme chaise déformée.

Les cing atomes d'oxygeéne sont situés sur le méme c6té de la molécule formant une chaine

alternant carbone et oxygene, les distances des liaisons carbone-oxygeéne étant alternativement

courtes et longues ce qui confererait a la molécule sa stabilité.

CHs
H 3

Figure 4:structure chimique de 1’artémisinine




Source : https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Artemisinin.svg

3.8.2 Dérivés de I'artémisinine

Les dérivés de 1’Artémisinine sont des composés semi-Synthétiques puissants issus de
I’ Artemisia annua, essentiels pour traiter le paludisme. Les principaux dérivés sont :
» Artemether

L’Artemether est un dérivé semi-synthétique de I’artémisinine, extrait de la plante Artémia
annua, synthétisé par éthérification de la Dihydroartémisinine par le méthanol en milieu
chlorhydrique a température ordinaire, puis purifié par chromatographie et recristallisation dans
I"hexane ou le méthanol. L'Artemether est particulierement sensible a I'humidité et aux
conditions acides, présente une liposolubilité supérieure a l'artémisinine ou a l'artésunate, ce
qui fait qu'on emploie une préparation huileuse pour son injection intramusculaire; il est

également utilisé par H voie orale et rectale. Sa

structure chimique est :

Figure 5: structure chimique de 1I’artemether

Source : https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Artemether structure.png

» Artésunate
Il est synthétisé par estérification de la Dihydroartémisinine en présence d'anhydride succinique
et de 4-diméthylaminopyridine, ce qui conduit a la formation de I'acide artésunique et de son
sel sodique, l'artésunate. L'artésunate sodique a I'avantage d'étre soluble dans I'eau ce qui permet
son utilisation intraveineuse, il est stable sous forme de poudre et rapidement hydrolysé en
solution aqueuse au pH physiologique a température ambiante. L'artésunate injectable est le
traitement recommandé par I’OMS pour le paludisme grave a Plasmodium falciparum chez

I’enfant et I’adulte.
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Figure 6: structure chimique de 1’artésunate

Source : https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Artesunate_structure.png

3.9 Traitement

3.9.1

Traitement curatif

> Acces palustre simple

Le paludisme simple se traite efficacement par voie orale. Les traitements les plus efficaces

aujourd’hui sont les Combinaisons Thérapeutique a base d’Artémisinine (CTA).L’OMS

recommande de traiter le paludisme simple avec I’une des combinaisons thérapeutiques a base

d’Artémisinine (CTA) suivantes pendant 3 jours :

>

Artéméther - luméfantrine ;

Artésunate - amodiaquine ;

Artésunate - méfloquine (a éviter aprés guérison d’un neuropaludisme, en raison du
risque de réactions neuropsychiatriques) ;

Artésunate - sulfadoxine-pyriméthamine ;

Dihydroartémisinine - pipéraquine ;

Artésunate — pyronaridine

Paludisme Grave

Toutes les formes de paludisme grave chez 1’adulte et I’enfant sont traitées par :

L'Artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut étre

administrée en injection intra veineuse (V) ou intra musculaire (IM).

e Artesunate 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (IV) ou

intramusculaire (IM) a I’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une

fois par jour pour les patients de 20 kg et plus jusqu’a ce que le patient puisse prendre ses

médicaments par voie orale. Pour les enfants de moins de 20kg : artésunate 3mg/kg de poids

corporel conformément aux temps indiqués précédemment.




En cas de non disponibilité d’ Artésunate injectable, il peut étre remplacé par 1’ Artéméther
ou la quinine injectable :
e Artéméther : Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire et la posologie est de 3.2mg/kg
de poids corporel en une injection a I’admission du malade suivi de 1,6mg/kg en une
injection par jour pendant 4 jours
e Quinine est utilisée en troisieme choix pour le traitement du paludisme grave
20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou quinine base 16,6 mg/kg (a partir
8,3 mg/kg dans chaque cuisse).

3.9.2 Traitement adjuvant

Médicaments et posologie a administrer

- Paracétamol 500 mg : 15 a 20 mg/kg toutes les 6 heures ;

- Fer 200mg : 2 comprimés/jour (adulte) ou 10 mg /kg/jour (enfant) si anémie ;

- Acide folique 5mg : Lcomprimés/jour si anémie.

Le traitement d’urgence des complications au cours du paludisme grave :

Il s’agit de traitement symptomatique visant a : corriger 1’hypoglycémie, la déshydratation,

I’anémie, faire baisser la fievre, arréter les convulsions et prendre en charge le coma et les

problémes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires(29).

3.10 Prévention du Paludisme

> Lutte anti vectorielle

Elle fait partie de I’une des stratégies essentielles de lutte contre le paludisme préconisées au
Mali. Elle a pour but de réduire ou méme d’éviter le contact Homme-Vecteur. Il s’agit de

» La Lutte anti-larvaire
Eliminer les endroits ou les moustiques peuvent pondre les ceufs en comblant ou en drainant les
dépressions de sol, les récipients, les objets pouvant faire stagner de 1’eau pendant plusieurs
jours.
Introduire des espéces de poissons qui se nourrissent de larves de moustiques dans les étangs
qui constituent des gites larvaires.
Répandre dans I’eau, les insecticides chimiques qui tuent les moustiques(30).

» La Reéduction du contact homme vecteur
Il s’agit de I'imprégnation des rideaux et moustiquaires avec les insecticides, dormir
constamment sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide, la pulvérisation intra domiciliaire

avec des insecticides a effets rémanents, I’hygiéne et 1’assainissement du milieux dans le cadre




de vie des populations, 1’'usage de grillages ou un rideau imprégné aux ouvertures des maisons
(portes et fenétres) et 1’usage des produits répulsifs (fumigeénes, sprays, cremes ou pommades)
(30).

» Hygiéne et assainissement
Les méthodes de lutte physique suivantes permettent de détruire les lieux de reproduction des
anopheéles et des autres moustiques :
Comblement des dépressions du sol ;
Assechement des marres ; Désherbage des concessions et alentours ;
Evacuation correcte des déchets liquides et solides ;
Eviction des cultures intra domiciliaires et aux alentours des concessions (31).

» Chimio prévention du paludisme
C’est une stratégie concernant les femmes enceintes et les enfants de moins de cing ans au Mali

» Le Traitement Préventif Intermittent (TPI) pendant la grossesse
Le traitement préventif intermittent (TPI) a base de sulfadoxine-pyriméthamine (SP) repose sur
I’hypothése que toute femme enceinte vivant dans une zone de forte transmission palustre est
porteuse de parasites du paludisme, que des symptoémes soient présents ou non.
En conséquence, I’OMS recommande que toutes les femmes enceintes vivant dans des zones
ou la prévalence du paludisme chez les enfants de 2 a 9 ans est comprise entre 11 % et 50 %
(modérée) ou supérieure a 50 % (élevée) pendant la majeure partie de 1’année, recoivent la
premiere dose de TPI-SP des la 13e semaine d’aménorrhée. Les doses suivantes doivent étre
administrées lors de chaque consultation prénatale programmeée, a un intervalle d'un mois
(toutes les 4 semaines).
L’objectif est d’empécher les parasites d’envahir le placenta, permettant ainsi un
développement normal du feetus et réduisant le risque de faible poids a la naissance.

» Lachimio prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de moins de 5 ans
Le traitement consiste en un cycle complet de sulfadoxine-pyriméthamine (SP) et
d’amodiaquine (AQ), administré aux enfants agés de 3 a 59 mois, a des intervalles d’un mois
pendant la saison de transmission du paludisme. [Recommandation de I'OMS : la chimio
prévention du paludisme saisonnier (SMC) pour le contr6le du Plasmodium falciparum dans
les zones de la sous-région du Sahel en Afrique] (31).

» Chimio prévention du paludisme pérenne (CPP)
La chimio prévention du paludisme pérenne (CPP) est I’administration d’un traitement complet
d’un médicament antipaludique a des intervalles prédéfinis, afin de prévenir la maladie chez les

enfants dans les zones de transmission pérenne, modérée a élevée du paludisme, quel que soit




le statut de I’infection palustre. L’objectif de la CPP est de protéger les jeunes enfants en
établissant des concentrations préventives de médicaments antipaludiques dans le sang qui
éliminent les infections existantes et en préviennent de nouvelles aux ages ou le risque de

paludisme grave est le plus élevé (32).

» Vaccination
Depuis octobre 2023, les vaccins RTS, S/ASO01 et R21/Matrix-M sont tous deux recommandés
par ’OMS pour prévenir le paludisme chez les enfants de moins de cing ans. Les vaccins
antipaludiques doivent étre administrés selon un schéma a quatre doses aux enfants a partir de
I’age de cinq mois. Les programmes de vaccination peuvent choisir d’administrer la premiére
dose a un age plus tardif ou légérement plus précoce en fonction de considérations
opérationnelles (33).
En avril 2025, le Mali devient le 20e pays a introduire le vaccin antipaludique dans son
programme de vaccination de routine. Il s’agit du vaccin R21dont la vaccination consiste a
I’administration des trois premiéres doses mensuelles tout au long de I’année a partir du Seme
mois suivie par les quatrieme et cinquieme doses sont administrées les années suivantes de
maniere saisonniere en mai ou en juin, avant le début de la saison de forte transmission du

paludisme (34).
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4 METHODOLOGIE

4.1 Cadre d’étude

Notre étude s’inscrit dans le cadre du projet du centre international d’excellence sur la recherche
sur le paludisme (ICEMR) et a été réalisée au CSCom de Gouana, dans la commune de
Kalabancoro, cercle de Kati (région de Koulikoro).

» Historique du village
Le village de Gouana serait fondé par des COULIBALY venus de Ségou vers le 19éme siécle.
Organisés en quelques familles, ils se sont d’abord installés au bord du fleuve Niger (actuel
N’golobougou) avant d’étre délocalisés sur le site actuel(35).

> Situation géographique
Le village de Gouana est situé¢ a 7°99” Ouest et 12°51° Nord, a 15 km au sud de Bamako. Il est
rattaché a la commune de Kalabancoro apres la création de celle-1a par la loi n°96-059ANRM
du 04 Novembre 1996 (35).

» Superficie et limites
Le village de Gouana couvre une superficie de 213 km?2.1l est limité
1 Au Nord par I’aéroport de Senou,
1 A I’Est par le village de Missala,
[0 A 1’Ouest par Garantiguibougou,
(1 Au sud par le quartier de Kabala(35).




Figure 7:Cartographie du village de Gouana




» Climat/relief/végétation

Gouana possede un climat Soudano-Sahélienne avec une température moyenne de 27,6°C et
les précipitations sont en moyenne de 489.9mm. A titre de comparaison a Bamako, la

température moyenne annuelle est de 27.6°C et les précipitations sont en moyenne de 789,6mm.

Des précipitations moyennes de 5,9mm font du mois de janvier le mois le plus sec. En Aout,

les précipitations sont les plus importantes de 1’année avec une moyenne de 184.1mm.

En mois d’Avril, la température moyenne est de 31.5°C. Ce qui fait avril mois le plus chaud de
I’année. La température est de 25.1°C a cette période. Le record de chaleur peut monter jusqu’a
49°C et le record du froid est de 6°C.

Le Relief est constitué de petit élévation des maisons et la végétation est diversifiée, passant de
savanes arborées et boisées des foréts galerie. On y trouve des especes comme le karité, néeré,

baobab tamarinier, etc.(35).
» Hydrographie

Sur le plan hydrographique, le village n’est arrogé par aucune cour d’eau. Gouana ne dispose

d’aucun systeme d’adduction d’eau (34).
» Démographie

Le village compte aujourd’hui plus de 15 000 habitants dont le majorité de population sont les
jeunes. En raison de sa proximité avec Bamako, il connait une installation tres importante de
populations depuis 1’an 2000, sans que la réalisation des infrastructures de base se suive (Mairie
de Gouana, 2021). Puisque 1’acces a la terre est facile dans cette zone la pratique de 1’agriculture

est tres importante ce qui a permis une croissance rapide de sa population (34).

» Preésentation du CSCom
Le personnel du CSCom de Gouana est composé d’un médecin Directeur Technique de Centre
(DTC), un aide-soignant, deux matrones, une infirmiere obstétricienne, un gérant du dépot de
vente des médicaments et un gardien.
Le CSCom comprend : une salle de consultation, de pansement, une salle de perfusion, une
salle de soin et un hangar pour la CPN, une salle d’accouchement, une salle d’observation, un
dépbt de vente des médicaments, un magasin, deux toilettes externes et une chambre pour le

gardien.




4.2 Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective sur des données du registre du CSCom de
Gouana de janvier a décembre 2024.

4.3 Population d’étude

Tous les patients enregistrés dans le registre de consultation durant la période d’étude.

4.4  Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

Tout patient vu a la consultation du CSCom de Gouana pendant la période d’étude.

45 Critéres de non-inclusion

N’ont pas été inclus les informations incomplétes des patients dans le registre de consultation.

4.6  Echantillonnage et la taille de I’échantillon

L’échantillonnage était exhaustif en prenant en compte toute les données completes sur le

registre de consultation durant la période de janvier a décembre 2024.

4.7  Gestion et analyses des données

L’extraction des données a été faite a partir du registre du CSCom puis exportées sur Microsoft
Office Excel 2019 et analysées avec SPSS version 25.0. Logiciel Microsoft Office Excel 2019
a été utilisé pour la réalisation des figures. Une analyse descriptive a été d’abord effectuée pour
déterminer la fréquence des variables mesurées. Les données ont été présentées sous forme de
tableau et des graphiques. L’association entre les variables impliquées dans 1’analyse a été
calculée a I’aide de test de khi2. La différence était considérée comme statistiquement

significative si p est inférieur ou égale a 0,05.

4.8 Les variables mesurées

— Variables sociodémographiques : I’age, le sexe, la résidence,
— Variables cliniques : La fiévre les maux de téte, les vomissements, la douleur abdominale,
les courbatures, les convulsions etc.

— Variable biologique : Résultat du Test de Diagnostic Rapide




4.9 Considérations éthiques

Le protocole d’enquéte a été soumis a I’approbation du directeur de thése. Les autorités
sanitaires et administratives du centre de santé communautaire deGouana ont eté informées sur
le contenu de notre protocole. Les renseignements trouvent dans les registres de consultation
étaient confidentiels et n’étaient pas divulgues. Nous avons uniquement utilisé a des fins de
recherche. Les renseignements personnels concernant chaque patient était codifies par un

numéro qui ne permettra pas d’identifier le malade lors de publication des résultats de 1’étude.

4.10 Définitions opérationnelles

Paludisme : tous les cas confirmés par le Test de Diagnostic Rapide du paludisme.
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5 RESULTATS

Résultats globaux

Au total, nous avons enregistré 1018 patients parmi lesquels 58,2% (599/1018) avaient réalisé
le test du diagnostic rapide du paludisme dont 420 (70%) de cas positifs confirme. Le motif de

consultation le plus fréquent était la fievre avec 45,3%.

Caractéristiques sociodémographiques

= HOMME
= FEMME

46,86%

Figure 8:Répartition des patients selon le sexe dans le village de Gouana en 2024

Le sexe féminin était le plus représenté soit 53,14% avec un sex-ratiode 1,13 en faveur des

femmes.
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Tableau I1. Répartition des patients selon la tranche d'age au CSCom de Gouana en 2024

0-4 214 21,0
5-9 118 11,6
10-14 106 10,4
15-19 134 13,2
20-24 150 14,7
25 et plus 296 29,1
Total 1018 100,0

La tranche d’age de 25 ans et plus était la plus représentée suivie de celle de 0 a 4 ans avec
respectivement 29,1% et 21,0%.
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Figure 9: Répartition des patients selon I'ethnie au CSCom de Gouana en 2024

L’ethnie Bambana était la plus représentée soit 53,5%
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Figure 10:Répartition des patients selon la provenance

Dans notre étude 98,04% des patients se trouvaient dans I’aire de santé du CSCom de Gouana.

Décembre
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20,4

T T T T T 1

0 5 10 15 20 25

Figure 11 Répartition des consultations mensuelle auCSCom de Gouana en 2024

Le pic de la consultation était observé en septembre avec 208 visites (20,4%)
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Données cliniques et Biologiques
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Figure 12 Fréquence des signes cliniques au CSCom de Gouana en 2024
La fiévre était le motif de consultation le plus fréquent avec 45,3%.
Tableau I11. Fréquence du test de diagnostic du paludisme et leurs résultats au CSCom de
Gouana 2024
Test du diagnostic n %
TDR réalisé
Oui 599 58,8
Non 419 41,2
Total 1018 100,0
Résultats TDR
Négatif 179 29,9
Positif 420 70,1
Total 599 100,0

Le TDR était réalisé chez 58,8%. La fréquence du paludisme confirmé en utilisant le test
TDR était de 70,1%.




Tableau IV. Répartition mensuelle du paludisme au CSCom de Gouana 2024

Mois de TDR Positif N OR IC 95% p-value
consultation n (%)

Janvier* 23 (71,9) 32 - - -
Février 13 (61,9) 21 1,16 [0,77-1,73] 0,4
Mars 16 (55,2) 29 1,30 [0,87-1,93] 0,08
Avril 16 (88,9) 18 0,80 [0.61- 1.06] 0,08
Mai 20 (76,9) 26 0,93 [0.69-1.26] 0,33
Juin 18 (90,0) 20 1,79 [0.61-1.03] 0,06
Juillet 26 (66,7) 39 1,07 [0.79-1.47] 0,31
Aout 17 (51,5) 33 1,39 [0.93-2.07] 0,04
Septembre 68 (53,5) 127 1,34 [1.02- 1.75] 0,03
Octobre 96 (85,0) 113 0,84 [0.67-1.06] 0,04
Novembre 59 (80,8) 73 0,88 [0.69- 1.13] 0,15
Décembre 48 (70,6) 68 1,01 [0.78-1.32] 0,44

Nous avons observé une variation des cas de paludisme au cours de I’année avec diminution en

mois d’aout et une augmentation en mois d’octobre.

Tableau V. Fréguence du paludisme en fonction du motif de consultation

Motifs de consultation TDR Positif TDR Négatif p-value
n (%) n (%)
Douleur abdominal 47 (62,7) 28 (37,3) 0,13
Fiévre 248 (68,5) 114 (31,5) 0,16
Céphalée 195 (77,1) 58 (22,9) 0,001
Vomissement 64 (75,3) 21 (24,7) 0,26
Courbature 42 (80,8) 10 (19,2) 0,07
Diarrhée 12 (75,0) 4 (25,0) 0,66
Frisson 19 (73,1) 7(26,9) 0,73
Vertige 32 (88,9) 4(11,1) 0,01
Convulsion 3 (100) 0 (0,0) 0,25

Le vertige et la céphalée sont les deux signes les plus associées au paludisme avec une

proportion respective 77,1% et 88,9%.



Tableau VI. Cas de paludisme en fonction du sexe au CSCom de Gouana 2024

Sexe TDR Positif TDR Négatif Total

n (%) n (%)
Masculin 189 (71,3) 76 (28,7) 265 (100,0)
Féminin 231 (69,2) 103 (30,8) 334 (100,0)
Total 420 (70,1) 179 (29,9) 599 (100,0)

La fréquence du paludisme chez les femmes était de (69,2%) contre (71,3%) chez les

hommes. Cette différence n’était pas statistiquement significative (p=0,6)

Tableau VI1. Cas de paludisme en fonction de la tranche d’age au CSCom de Gouana 2024

Tranche d’age (ans) TDR Positif TDR Négatif N p-value
n (%) n (%)

04 4* 70 (57,9) 51 (42,1) 121 -
5a9 49 (65,3) 26 (34,7) 75 0,29
10414 47 (77,0) 14 (23,0) 61 0,01
15419 66 (75,9) 21 (24,1) 87 0,007
20 4 24 66 (71,0) 27 (29,0) 93 0,05
25 et plus 122 (75,3) 40 (24,7) 162 0,002

Total 420 (70,1) 179 (29,9) 599

On observe qu’a partir de la tranche d’age de 10 a 14 ans la fréquence du paludisme augmentait

significativement par rapport au moins de 5 ans (p< 0,05).
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6 COMMENTAIRE ET DISCUSSION
Le paludisme est le principal motif de consultation dans les CSCom qui sont les structures de

premier niveau de soins de santé au Mali qui se trouve a la base de la pyramide sanitaire ou les
patients consultent fréquemment en premiere intention. Nous avons entrepris cette étude dans
le but de déterminer la fréquence du paludisme au CSCom de Gouana de janvier a décembre

2024 dans une zone péri urbaine de Bamako.

Nos résultats ont montré une prédominance du sexe féminin (53,14%) avec un sexe ratio de
1,13 (Figure5). Nos resultats sont similaires a ceux observes par TRAORE et col. a Kangaba,
et TELLY a Nyamina qui avaient trouvé une prédominance du sexe féminin (35,36). Ce résultat
en faveur des femmes pourrait s’expliquer par le fait que les hommes concourent aux activités

quotidiennes et fréquentent peu le centre de santé par rapport aux femmes.

Dans notre étude, la tranche d’age de 25 ans et plus était la plus représentée (29,1%)
(Tableau I1). Nos résultats sont similaires a ceux observés par C KONE au Bancoumana, et
FOMBA et al. au CHU de Gabriel Toure de Bamako qui avaient observés que la tranche d’age
18ans et plus a été la plus représentée (37, 38). Cela pourrait s’expliquer par le fait que les
adultes fréquentent plus le CSCom que les enfants que se rendent généralement dans les

services spécialisés comme la pédiatrie.

Le plus grand nombre des cas du paludisme a été observé dans le mois de septembre, avec
(20,4%) suivit de mois d’octobre avec 19,0%. Notre résultat est similaire a ceux de S
DEMBELE a Freintoumou, et KEITA et al. a Dialakorodji qui avaient trouvé un pic de
consultation dans le mois de septembre (40),(41). Cette période correspond a la saison de pluie
ou le paludisme est beaucoup plus fréquent qui est le motif de consultation le plus fréquent dans

les centres de santé.

Dans notre étude les patients se présentaient au centre de santé pour motif de fiévre avec 45,19%
(Tableau 4). Ce résultat est proche de celui de B TELLY a Nyamina, et MUGISHO A au Congo
en 2019 qui avaient trouvés la fievre comme motif de consultation le plus frequent dans leurs
études respectives 28,09%, 38,3% (36,(42). A noter que plusieurs séries africaines avaient
rapporté la prédominance de la fievre comme motif de consultation (38). Cela s’expliquerait
par le fait que la fievre est source d’inquiétude et de préoccupation, ce qui les motive a consulter
des qu’elle est présente d’une part et d’autre part par la fréquence élevée des maladies

infectieuse en Afrique dont le signe d’alerte est dans la plupart des cas la fievre.
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Le TDR a été réalisé chez 58,8% des patients (Tableau 5), notre résultat est proche de celui de
KEITA et al. & Dialakorodji ou le TDR a éte réalisé dans 59,1% des patients (41).Cependant
notre resultat était inférieur a celui de COULIBALY et al. a Sikasso en 2022 ou le TDR a été
réalisé dans 78,7% (44). Cette différence pourrait s’expliquer par la rupture fréquente du TDR

au niveau du CSCom dans notre étude.

La proportion du paludisme confirmé par TDR était de 70,1% (Tableau5). B TELLY a
Nyamina et FOMBA et al. au CHU de Gabriel Toure de Bamako avaient apportés dans leurs
études respectivement 73,7% et 80,49% de cas de paludisme confirmée par TDR (36,38). Bien
que nos données corroborent avec 1’épidémiologie du paludisme dans la localité, qui a une tres

forte prévalence du paludisme avec un indice plasmodique variant entre (50 a 75%) (45).

Nous avons observé une variation des cas de paludisme au cours de I’année avec diminution en
mois d’aout et une augmentation en mois d’octobre. (Tableau 8). DIALLO et al. et KEITA et
al qui avaient trouvé un léger pic de paludisme dans le mois d’octobre dans leurs études (47,40).
Ce fait pourrait étre lié au changement de la pluviométrie selon les années qui peut modifier

I’épidémiologie de I’infection palustre.

Le vertige et la céphalée étaient les deux signes les plus associées au paludisme avec
respectivement 88,9% (P=0,001) et 77,1% (P=0,01) (Tableau 9). Notre résultat était similaire
a celui de B TELLY a Niamyna ou la céphalée comme signe associée au paludisme (37).
Cependant COULIBALY et al. avait trouvé la fievre et anorexie comme signes les plus
associées au paludisme (44). Dans la littérature la présentation clinique du paludisme est
dominée par une fievre d’intensité variable, continue ou rythme, des frissons, un symptome
grippal, des céphalées, des troubles respiratoire et digestive.

Aucune variation significative entre le paludisme et le sexe n’a été observé (71,3% chez les
masculins contre 69,2% chez les femmes p = 0,5) (Tableau 6). Notre résultat était similaire a
celui de COULIBALY et al. qui n’ont trouve aucune relation significative entre le paludisme

et le sexe dans leur étude (44).

Nous avons trouvé un lien significatif entre la tranche d’age et le paludisme et la proportion du

paludisme augmentait avec la tranche d’age de 10 a 14 ans (p=0,01) ,15 a 19 ans (p= 0,007) et

25 ans et plus (p=0,002), comparativement au moins de 5 ans (Tableau 7). DIALLO et al. avait

observé un lien significatif entre le paludisme et les tranches d’Age 6 a 15 ans ; 16 a 25 ans et

26 a 35ans dans leur étude réalisée au CSCom de Koulouba de 2017 a 2018 (46). Cela

s’expliquerait d’une part par la protection des enfants de moins de 5 ans par la chimio
3




prévention du paludisme saisonnier (CPS) en période de forte transmission de paludisme et

d’autre part par la présence d’autres pathologies d’adaptation dans cette tranche d’age.
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Limite de I’étude

Nous avons été limités par cette étude en raison de son caractere rétrospectif, la mauvaise
conservation des dossiers, la non-réalisation de certains examens biologiques et des dossiers
incomplets, I’absence de diagnostic biologique chez certains patients confirmés par le

paludisme. D’autres études seraient nécessaires en tenant compte des limites de notre étude.
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7 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
CONCLUSION

Au terme de notre étude nous pouvons conclure que dans le CSCom de Gouana, la majorité des
patients consultaient pour motif de fievre. La proportion du paludisme était élevée parmi les
patients qui ont bénéficié le test de diagnostic rapide en consultation de routine au sein de la
population d’étude. Nous avons observé un lien significatif entre le paludisme et la tranche
d’ages supérieur ou égale a 10 ans et plus, et les signes les plus associées au paludisme étaient
le vertige et la céphalée.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes.
v Au Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP)
- D’assurer la disponibilité des tests TDR
Aux agents de santé
- Remplir completement et correctement les registres de consultation ;
- Confirmer le diagnostic du paludisme avec la réalisation des TDR ;
v' Ala population
-Amener toutes personnes présentant le vertige et la céphalée le plus rapidement possible au
CSCom;;
v Aux chercheurs
-Mener d’autres études pour mieux comprendre 1’évolution du paludisme dans les zones péri

urbaines.
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Résumé

Au Mali le paludisme demeure I’endémie majeure et la premicre cause de morbidité et de
mortalité. Notre travail avait pour but d’étudier la fréquence du paludisme au CSCom de
Gouana de janvier a décembre 2024. L’analyse de données rétrospectives a partir du registre du
CSCom a été faite avec logiciel SPSS version 25. 0.et le test de Chi2 a servi de comparaison
des variables catégorielles avec un seuil a 5%. Au total 1018 patients ont été enregistrer, le sex-
ratio était de 1,13 en faveur des femmes. La tranche d’age 25 ans et plus était la plus représentée
soit 29,1 %.Le pic de consultation a été observer dans le mois de septembre soit 19,0%. La
fievre constituait le principal motif de consultation soit 45,3%. La fréquence du paludisme était
de 70% parmi les patients testés et la tranche d’age 10 ans et plus, le vertige et les céphalées
étaient associéesa la survenue dupaludisme. En termes de notre étude nous pourrons dire quela
proportion du paludisme était élevee parmi les patients qui ont bénéficie le test de diagnostic
rapide en consultation de routine au sein de la population d’étude.

Mots-clés : Fréquence, paludisme, Péri urbain,Gouana, Mali.




Abstract

Title:Frequency of Malaria in the Urban Area of Bamako from January to December 2024:

Case of the Gouana Community Health Center.

In Mali, malaria remains the major endemic disease and the leading cause of morbidity and
mortality. Our study aimed to investigate malaria at the Gouana community health center from
January to December 2024. Retrospective data analysis from the CSCom registry was
performed using SPSS version 25.0, and the chi-square test was used to compare categorical
variables with a significance level of 5%. A total of 1018 patients were registered, with a female
to male ratio of 1.13. The 25 years and older age group was the most represented, accounting
for 29.1% of cases. The peak in consultations was observed in September, at 19.0%. Fever was
the main reason for consultation, accounting for 45.3% of cases. The prevalence of malaria was
70% among the patients tested, particularly in the 10 years and older age group. Dizziness and
headaches were associated with the occurrence of malaria. In terms of our study we can say that
the proportion of malaria was high among patients who benefited from the rapid diagnostic test

in routine consultation within the study population.

Keywords: Frequency, Malaria, Peri-urbain, Gouana, Mali
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