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- INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile @ndlysante due a la présence et au
développement dans le foie puis dans le sang hurdain protozoaire du genre
Plasmodiumtransmis a 'homme par la piqdre infectante du stigue femelle. Quatres
espéeces plasmodiales humaines ont été identifi€tasmodium falciparum, Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malatidee derniére espéce de plasmodium a été

nouvellement décrite chez I'homnfaasmodium knowlest.

Parmi les especes inféadéa I'homme,P. falciparumest la plus répandue et la plus
redoutable puisqu’elle est responsable de I'aceésigieux potentiellement mort&t on lui

attribue 85 & 95 % de la formule parasitaire aui MIBh zone subtropicale, deux principaux
vecteus sont incrimirés dans la transmission du paludism&nopheles gambiae s.| et

Anophéles funestds

En dépit des immenses progres de la médecine nmmderpaludisme demeure I'un des
problemes de santé publique les plus importantspdgs tropicaux et de I'Afrique sub-
saharienne en particulier. Les dernieres estimsatin 'organisation mondiale de la sant
(OMS) font état de 216 millions d’épisodes palusia 2010 dans 106 pays dans le monde,
dont 81 % dans la région Afrique de I'OMS soit Xiddlions de cas. Le nombre de décés d
au paludisme est estimé & 655 000 en 2010 dontf@l&6I'Afrique °. A I'échelle mondiale

les enfants de moins de 5 ans sont les plus touphaéde taux élevé de mortalité (80 %) et
aussi les femmes enceintesLe paludisme entrave le développement écomaenie
l'Afrigue d0 a ses énormes pertes économiques :egjé@absentéisme scolaire et
professionnel etc.®. Prés de 12 milliards de dollars de déficit dnisudget de I'Afrique

serait causé par le paludisthe

Au Mali, le paludisme est la premiéere cause detalit# cheZesenfants de moins de 5 ans
(13%) et de morbidité (15,6%) dans la populationégéle'®; il représente 37,52% des
motifs de consultation curatie. En 2007, il a été enregistré dans les formatiamstaires
publiqgues et communautaires sur I'ensemble ditdee 1.291.826 cas de paludisme dont
1.782 décé¥’. Le paludisme est la premiére cause de convulsiéhsles de I'enfant et du
nourrisson au CHU Gabriel Touré de Bamako avec749,00n estime que 51,7 % des

urgences pédiatriques sont dues au neuropaludisme
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Depuis 1993 le Mali s’est doté d’'un programme oral de lutte contre le paludisme
(PNLP) qui a pour mission de :

- Contribuer a I'élaboration des normes et desgutares et de veiller a leur application ;

- Préparer les plans d’action et veiller a leuren@a ceuvre ;

- Contribuer a la conception et a I'élaboration deatégies nationales en matiere de lutte
contre le paludisme ;

- Coordonner les recherches et études dans le derdaila lutte contre le paludisme.

Face a ce fardeau, il existe des moyens de luéeeptifs pour les populations les plus
exposees (les enfants de moins de 5 ans, les feemoesites et les personnes nouvellement
venues en zone d’endémie palustre) et curatifsmoent les combinaisons thérapeutiques a
base d’artemisinine (CTA).

L’ampleur des conséquences de la maladie a in€M&3 a la création d’'un programme
d’éradication et d’élimination du paludisme, et disppeu a la recherche d'un vaccin
antipaludique. Le préalable a tout vaccin est umdleure compréhension de l'immunité
liée au paludism&*,

Ainsi la présente étude initiee a Kalifabougou raai 2011 porte sur une meilleure
compréhension de I'acquisition naturelle de l'imméranti-palustre dans une cohorte de

695 sujets agés de 3 mois a 25 ans.
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II- OBJECTIFS
1- Objectif géneéral

Décrire I'épidémiologie du paludisme dans le vidade Kalifabougou dans une cohorte de

sujets agés de 3 mois a 25 ans en mai 2011.

2- Objectifs spécifiques

« Déterminer les caractéristiques sociodémographigaesinclusion en Mai
2011

% Déterminer les indicateurs paludométriques a lisn en Mai 2011 ;
+« Déterminer la prévalence de I'anémie a l'inclusesnMai 2011.

« Déterminer la prévalence de facteurs relatifs afdgtion palustre (rate,

hémoglobinopathies)
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- GENERALITES

1- Histoire du paludisme

Le paludisme est une affection parasitaire conreurés longue date. Le paludisme affecte
les étres humains depuis plus de 50 000 ans dat atgaune pathologie depuis le début de
I'histoire de notre espécé Des fiévres mortelles dont probablement le patod a été
rapporté depuis les premiers écrits. On trouvei @es références a des périodes de fievre
paludique dés 2 700 avant Jésus-Christ en Chine

Son histoire se confond avec celle de 'humanitéest trés probable que les ancétres
d’Homo sapiens souffraient déja de fievre tierceqaarte. L'allure intermittente et souvent
saisonniere de cette fievre en zone tempérée @uiesses rapports avec les eaux stagnantes
des étangs et marais ont, depuis la plus hautguatétifrappés les observateurs les plus
attentifs.

Malaria et paludismepg@lus = marai$ sont les deux termes compris partout et les plus
communément utilisés pour désigner la maladie. &edeux vocables, le premier impose a
l'esprit I'idée de mauvais air; lautre celle dearais, c’'est a dire les deux causes
étiologiques invoquées depuis des siécles pouligeaal les fievres périodigues que nous
identifions aujourd’hui au paludisme.

Il était naturel étant donné la fréquence de laadial en Italie et les nombreuses
observations qui y ont été faites que la référence mauvais air » ait trouvé son expression
dans ce pays. Il semble que ce soit au moyen agdegudeux motmala et aria ont été
réunis en une seulemsalaria », qui ne désignait d’ailleurs pas la maladie neasause.

Le terme s’est maintenu jusqu’a nos jours en laragugaise.

Lhomme n’a pas accepté de subir ces évenemenssesaayer d’en chercher l'origine et de
prendre le dessus.

La premiére date importante est sans doute, I'&0 16rsqu’un aristocrate espagnol fut
guéri par I'absorption d’'une décoction de I'écomte quinquina; En 1820 Pelletier et
Caventou isolent I'alcaloide actif du quinquinaglznine®”.

La premiére espece de plasmodieesmodium falciparunfut découverte par Alphonse
Laveran en 1880 et Rlasmodium ovalear Stephen en 1922

Le réle du genre Anopheles dans la transmissiopaludisme fut démontré par Ronald
Ross et Golgi en 1898.
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En 1948, Short et Garnham mettent en évidencestemce de formes exoeérytrocytaires
tissulaires dans le foie expliquant ainsi la phpsgpatente et peut étre la survenue des
rechutes.

De 1820 jusqu'a 1940 environ, aucun progres thénapee n’'avait été réalisé mais peu
avant la seconde guerre mondiale, la chloroquinemr antipaludique de synthese est
découverte et ouvre la voie a toute une série deédésynthétiques.

Les premiers essais de vaccination contre le paheliremontent aux années 1910 lorsque
les freres Sergent en Algérie et Celli en ltalistéeent sans succes de mettre au point un
vaccin efficace & partir des sporozoftes

Les premiers essais cliniques diidandidat Vaccin synthétique multivalent nommé $Pf6
mis au point par Manuel Pattaroyo et son équipel®67 en Colombie qui n’ont
malheureusement pas fourni de résultats satistsisan certains sites d’essai ont cependant

cristallisé les controverses sur la possibilité/a@ecination contre le paludisme.
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2- Cycle biologique du plasmodium?
2.1- Cycle chez I'Anophéle

Lors du repas sanguin sur un individu infecté, bhéle femelle ingére des gamétocytes, a
potentiel sexuel male ou femelle. Ceux-ci parvienwrgans I'estomac du moustique et se
transforment en gametes. Le gamete male subit aocepsus d’exflagelation a la suite
duquel les gametes femelles sont fécondés. Il aultedun zygote appelé ookinéte ; celui-Ci
s’implante sous la paroi stomacale en formant Mste Cette phase diploide s’achéve par
une division méiotique et est suivi par plusieurdliens de mitoses qui conduisent au
développement de sporozoites. L'éclatement de ysteclibere ces éléments mobiles et
haploides dans I'hémolymphe. Les sporozoites gagpseiférentiellement les glandes
salivaires du moustique d'ou ils pourront étre d¢tgs avec la salive lors d’'une piqdre
infestante. Chez le moustique, 'ensemble de ceese déroule en 10 a 40 jours, suivant la
température extérieure et les especes en caughiréa de vie de I'anophéle est d’environ

30 jours.
2.2- Cycle chez 'lhomme
2.2.1- Cycle exo érythrocytaire

Au cours de la pigire de 'homme, I’Anophéle feraefifectée injecte dans un capillaire des

sporozoites. Seulement 20% des piqares infestantésesponsables de paludisme en zone

endémique. Les sporozoites transitent dans lalatron générale et, en quelques minutes,
envahissent les hépatocytes grace a une interagpécifique entre la protéine majeure de
surface du sporozoite et un récepteur spécifigued sur la membrane plasmatique de

'hépatocyte.

Le sporozoite entre alors dans une phase de répticau sein de la vacuole parasitophore
et de prolifération intracellulaire qui repoussepgmiphérie le noyau de la cellule ; il finit
par constituer une masse multi nucléée appeléaamubi L'éclatement des schizontes
aboutit a la libération de plusieurs dizaines ddlieté de mérozoites dans la circulation.
Cette phase de multiplication est asymptomatiquitiet de 8 a 15 jours, selon les especes.
Contrairement &P.vivax et P. ovale, P. falciparum et P. malariage possedent pas de
formes de persistance hépatique ou hypnozoites.
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2.2.2- Cycle intra érythrocytaire :

Seule cette phase sanguine est responsable deddsyespqui peuvent étre d’intensité
variable. Les mérozoites libérés lors de la rupteel’hépatocyte vont debuter le cycle
sanguin asexué de prolifération @& falciparum en infectant les érythrocytes. Le
mérozoite, grace a un processus parasitaire aetiétpe et se différencie au sein de la
vacuole parasitophore en anneau, puis en troplozaditce stade commence une intense
phase réplicative qui va donner naissance au sui@izée schizonte aprés segmentation
montre une forme caractéristiqgue de rosace, pugsdi8 a 32 mérozoites selon I'espéce qui
réinfectent rapidement des érythrocytes sains.dearble de ce cycle dure 48 heures pour

P. falciparum

L’apparition des gamétocytes a lieu généralemeatduxieme semaine qui suit lI'infection
et ces formes peuvent persister plusieurs semapreés guérison. A la suite d’'une nouvelle
piglre par un anophele, les gamétocytes méales netlles sont ingérés avec le repas

sanguin.
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3-  Physiopathologie du paludism&

3.1-Le paludisme simple :

La période d’incubation de la maladie est en mogeade10 a 15 jours.

Apres la pénétration des sporozoites (forme infiéstau Plasmodiunp dans 'organisme
humain, ils s’installent dans le foie, envahisségg globules rouges entrainant leur

destruction massive qui s’accompagne d’une libénatlie substances pyrogéenes.

Par la suite il va se produire un éclatement syorehirdes rosaces contenues dans les
globules rouges. En absence de traitement ce pl@mose répete toutes les 48 heures

(fievre tierce), ou toutes les 72 heures (fievrartp) selon I'espéce parasitaire en cause.

La destruction des globules rouges entraine I'aeéetila libération de I'hémoglobine
transformée en bilirubine libre par le foie va éaapparaitre le subictérkea libération du
pigment malarique qui découle du méme processutesiuction des globules rouges est

responsable de la fievre.

3.2-Le paludisme grave et compliqué :

Les manifestations de I'infection commencent ave@acces simple aboutissant a la maladie
grave potentiellement mortelle et plusieurs faenfluencentla gravité de l'affection,

notamment:
La production de cytokines

La cytokine majeure produite par I'individu, enctan a l'infection palustre est le Tumor
Necrosis Factor (TNF).

En effet, en cas de paludisme grave surtout dansale mortels, on constate une circulation
d’'importantes quantités de TNF .Ceux-ci sont respbles de nombreux symptémes, signes

et complications caractéristiques de I'accés félgrave :

le coma,
'hypoglycémie,
I'acidose,

I'anémie,

YV V. V V V

et le syndrome de détresse respiratoire.
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La séquestration des globules rouges parasités

En cas de paludisme R. falciparum une caractéristique pathologique fréquente est la
séquestration des globules rouges contenant dasitearen voie de maturation (schizonte ;
trophozoite de taille importante) au plus profones ccapillaires et des veinules. Ce

phénomene se présente dans de nombreux orgamssistdifférents que sont :

» Le cerveau,

» Les poumons,

» Le coeur,

» La moelle épiniere, et

» Les intestins.
Le mécanisme par lequel la séquestration provotpeeds grave n’est pas totalement
élucidé. En effet, il semblerait que le processeassélquestration ne soit pas uniqguement
mécanique mais pourrait faire intervenir le métanoé actif d’hyperconsommation du

glucose et de I'oxygéne par les parasites séqgemir@iveau du cerveau.

Les parasites pourraient également produire ddseti®dels que du lactate ou des radicaux

libres toxiques qui endommageraient directementidsss locaux hotes.

Une autre théorie serait que la séquestration ifs@it la concentration des schizontes dans
les tissus vitaux. La rupture de ces schizontesrpalors stimuler la diffusion locale de
grandes quantités de cytokines, ce qui pourraiir avee incidence considérable si le taux de

cytokines dans la circulation générale n’est pasqudierement éleve.
La pression intracranienne élevée entre autres

Les enfants atteints du paludisme cérébral maeifiégfenéralement une pression élevée du
liquide céphalorachidien aux orifices, ce qui intdiqune augmentation de la pression au
niveau du cerveau et de la colonne vertébrale.eCptession est parfois due a un
accroissement du volume des hématies séquestrégdedeerveau ou a une dilatation des
vaisseaux dans le cerveau en réaction aux cytokesrées localement. Elle peut toutefois
intervenir dans la pathogénie ou I'évolution denaladie, d’'une maniere que I'on comprend

encore mal.
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4- Rappels épidémiologiques

Dans une population donnée, un certain nombre id#&sd permettent de quantifier
rapidement la situation du paludisme.

-L’indice splénique (1S): est le pourcentage des sujets agés de 2-9 amnfadsune rate
palpable a I'examen clinique dans une populaticamarée.

-L’indice plasmodique (IP) : est le pourcentage de sujets dans une populkat@minée,

dont les étalements sanguins révelent la préseénémdtozoaires quelque soit le stade
évolutif ou I'espéce parasitaire en cause.

L’étude de ces indices permet de classer le paheliselon les niveaux de transmission: la
classification de Kampala en Novembre 1950 (inds@eniques) et celle de Yaoundé en

Juillet 1962(indices plasmodiques).
Une zone est dite:

v Hypo endémique: lorsque lindice splénique varie @ex 10%, et que lindice
plasmodique est inferieur & 25%. Dans cette zoétat Ide prémunition de la population est
faible et il existe un risque d’épidémie grave sdkes conditions climatiques. Le paludisme
touche tant les enfants que les adultes.

v Méso endémique: lorsque lindice splenique varieldea 50%, et que l'indice
plasmodique est compris entre 26 et 50%. Dans zette, I'état de prémunition moyen de
la population est faible donc le risque épidémiguiste. Des cas d’acces pernicieux sont
observés chez les adultes jeunes.

v Hyper endémique: lorsque l'indice splenique varee 5 a 75%, et que lindice
plasmodique est compris entre 51 et 75%.L'état ridenpnition est correct, pas de risque
épidémique. Mais il y a un risque important poundeivel arrivant, et présence d’une forte
mortalité infantile liée au paludisme. Le paludiswsxéral évolutif est présent.

v Holo endémique: lorsque l'indice splénique est sepé a 75%, et lindice
plasmodique supérieur a 75%. Dans les zones desglear surtout si la population n’intégre
pas la lutte contre le vecteur I'état de prémunitgt correct donc pas de risque épidémique
mais risque majeur pour le nouvel arrivant. Présetiene morbidité importante et une forte
mortalité infantile li€ au paludisme, existence de splénomégalie paldstfadulte.

-L’indice sporozoitique: C’est le pourcentage d’anopheles femelles présentkes

sporozoites dans les glandes salivaires.
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-L’indice d’antropophilie: C’est le pourcentage de femelles fraichement gargé&ec du

sang humain.

-Le taux d’inoculation entomologique:est le nombre moyen de piqlres infectantes regues

par un homme par unité de temps. C’est la mesuoeneogique de la transmission.

D’autres facteurs interviennent dans la définitaun facies épidémiologiques tels que les

facteurs écologiques, anthropologiques, climatigidsologiques etc.? .
Au Mali, le paludisme est endémique et on y décrf faciés épidémiologiques™

-Zone soudano-guinéenne (IP>85):De juin a novenibngaludisme y est holo endémique.

-Les régions des savanes soudaniennes Nord ethkd Bgperendémige : (50<IP<75) en

saison des pluies.
-Zone sub-saharienne a transmission sporadiqué(mRx
-Zone du delta inférieur du fleuve Niger et deautiure (barrage) méso endémique (IP<40)

-et le milieu urbain hypo endémique avec des forgnases et compliquées.
5- Manifestations cliniques du paludisme

Les manifestations cliniques du paludisme sors tligerses dans leur expression et dans
leur gravité et dépendent a la fois du parasitpges plasmodiale et densité parasitaire) et
de son héte (réceptivité génétique et état immina)talci, nous parlerons essentiellement
des manifestations en rapport avec l'infectiorP.afalciparum qui est I'espece la plus
repandue.Elle va de I'acces de primo invasion essgra par des tableaux d’acces palustres
a la fiévre périodique, au paludisme viscéral éibla la forme de paludisme grave et

compliqué.

5.1- L’acces de primo invasion
Il apparait chez un sujet neuf, non immun, ou dledant de 4 mois a 4 ans autochtone
d’'une zone d’endémie, mais aussi a tout age, y aesnspez l'adulte (voyageur d’un pays

exempt de paludisme vers une zone d’endémie ensldedoutes mesures préventives).

Phase d’incubation elle est cliniquement muette et dure habituellen7ea 21 jours.
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Phase d’invasion Elle est marquée par une fievre progressivememssante qui devient
continue avec plusieurs pics par jour atteignafita380°C. Elle s’accompagne d’un malaise
général avec myalgies, céphalées et douleurs abdteri Des nausées ou vomissements et
parfois une diarrhée s’y ajoutent. Un bouquet gbsrlabial et une diminution de la diurese

avec urines foncées sont souvent notes.
L’évolution d’'une primo-infection correctement té&e est favorable en quelques heures.

5.2- L’acces palustre a fievre périodique
Il peut s’observer a tout moment dans I'année, mémeehors de la saison de transmission,
et chez le voyageur apres séjour en zone tropitalébute brutalement, en fin de journée
ou la nuit et dure une dizaine d’heures. Il seaarée par I'alternance de :

-stade de frissons:le malade se plaint de sensation de froid intemselque soit la
température extérieure; la température s’éleveuawde 39°C; la pression artérielle baisse;

la rate devient palpable; ce stade dure une hewieoe ;

-stade de chaleurles frissons cessent, la température s’éléve jisgQ°-41°C. La rate est

toujours palpable; ce stade dure 3-4 heures;

-stade des sueursdes sueurs abondantes baignent le malade; la taetope s’effondre
brusquement, avec une phase d’hypothermie; laipreagtérielle remonte; ce stade dure 2 a
4 heures. Il est parfois suivi d’'une sensation wm-Btre. L'évolution est favorable sous
traitement. Mais en l'absence de traitement, leesicse répétent toutes les 48 heures.

L’acces pernicieux peut survenir a tout moment.

5.3- Paludisme Viscéral Evolutif :
Il survient en zone d’endémie chez les sujets spuntes infestations palustres massives et
répétées, ne se soumettant pas a une prophyladieiodraitement efficace et qui se situent
en début de la période d’acquisition de I'immun@& sont des enfants des régions rurales
d’endémie, entre 2 et 5 ans, parfois plus agés tEmzones de savane a transmission

saisonniere.

La symptomatologie est subaigué ou chronique: afisocie une anémie avec paleur,
asthénie, anorexie, parfois dyspnée, cedémes dedremnmférieurs, souffle systolique
anorganique. La splénomégalie, constante chezafgnkest volumineuse et sensible. La
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température est variable. Ce tableau d’évolutimiomgée entraine chez I'enfant un retard

staturo-pondéral.

Chez l'adulte I'anorexie est trés marquée avec dagsées, diarrhées entrainant un

amaigrissement rapide.

En I'absence d’'un traitement, I'évolution est vhatéa PourP. falciparumdes acces palustres

surviennent a répétition, I'acces pernicieux ehtat peuvent survenir plus tard.

5.4- Paludisme grave et compliqué?
Causé exclusivement pRlasmodium falciparume paludisme grave et compliqué survient
surtout chez les sujets non immuns (enfants, aluigivés peu de temps en zone
endémique, femmes enceintes). Il se caractériselgparésence d'une parasitemie a
Plasmodium falciparuntformes asexuées) associe a I'un ou plusieurssigegs cliniques
ou biologiques indiqués ci-dessous :
Prostration (faiblesse extréme, incapacité a tetwout ou a marcher)
Perte de conscience (obnubilation ou coma)
Détresse respiratoire
(Edéme aigu du poumon
Convulsions répétées
Collapsus cardio-vasculaire ou choc (pouls faibblfroidissement des extrémités)
Hémorragies spontanées (coagulation intraveineigssémdinée CIVD)
Ictere (coloration jaune des conjonctives)
Hémoglobinurie (urine coca cola ou de couleur feficé
Anémie (taux d’hémoglobine inférieur a 5g/dl)
Hyperparasitemie (parasitemie supérieure a 500 D)

Insuffisance rénale

YV V.V V V V V V V V V VYV V

Hypoglycémie (glycémie inférieure & 4,10 Mm/Mm
Evolution: le paludisme grave est toujours mortel en I'absate traitement

En cas de traitement précoce et correct, la gueérest rapide et le plus souvent sans

séquelles mais I'enfant peut garder quelques tesubéurologiques résiduelles.
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Quelgues formes de paludisme grave et compliqué reontrées au Mali:

v

Neuropaludisme : le malade est dans un coma profond aréactif aurulkt

nociceptifs, a I'exception des autres causes dgmépathies (I'hypoglycémie, les

meningo-encephalites, I'éclampsie et les comashobétpues).

Ce coma est évalué par l'échelle de Glasgow madifibez les enfants (score de

Blantyre).C'est un examen qui permet d’évaluerakéneurologique du patient et qui

comprend trois items (mouvements des yeux, répagrdale et réponse motrice).

MOUVEMENTS  DES| MEILLEURE REPONSE | MEILLEURE REPONSE
YEUX VERBALE MOTRICE
Adapté 1 Cri approprié 2 Localise la douleur 2
(suit le visage de la mere
Inadapté 0 Cri inadapté 1 Retire le membre 1
Gaspé Pas de réponse 0

ou pas de réponse 0

Le Blantyre estcoté de0 a5

Blantyre 5 = pas de coma
Blantyre 4 = coma stade 1

Blantyre 3 = coma stade 2
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Mode de début

La survenue est brutale. Parfois on décrit une ehdas pré perniciosité avec une
augmentation du syndrome algiqgue et apparition deubtes neuropsychiques.

Habituellement le premier signe est la fievre, syiar un refus de nourriture et de la
boisson. Des vomissements et de la toux sont riaBs certains cas. La diarrhée est un

signe habituel. Des convulsions surviennent fréquent avant ou aprés le début du céma
Il survient sur un terrain favorable :

Il atteint principalement le sujet non immuniséféerts, femmes enceintes, sujets neufs) ou
apres des acces simples a repétition.
Symptomatologie

C’est typiguement une encéphalopathie aigué félalaempérature variante entre 3@ét5
40°C ou plus), comportant typiguement un coma profdres signes d’accompagnement
sont les convulsions qui peuvent étre de type tamiglonique ou tonico-clonique; de
topographie généralisée ou localisée ou un syndrom@eingé a liquide clair (raideur
modérée de la nuque).

L’examen du malade peut révéler :

-une sudation importante.

-une respiration stertoreuse ou ample suggérarg ate acidose.
-parfois un encombrement trachéo-bronchique.

-un examen cardiaque habituellement normal mais sitpses de défaillance cardiaque
peuvent apparaitre chez les sujets trés anémiéspréssion artérielle systolique est

habituellement normale avec une augmentation défé&entielle.
-une hépato-splénomégalie est habituelle dés letagbau cours de I'évolution.

-du point de vue neurologique on retrouve une lymoité généralisée avec aréflexie,

I'absence de signes déficitaires focalisés.

bY

-dans certains cas des troubles posturaux a typalédertication, décérébration ou

d’opisthotonos.

-une forte contracture des machoires et des griantsrdes dents (bruxisme) peuvent étre

observés.
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-les réflexes pupillaires a la lumiere sont habitmeent maintenus ; il n'y a pas d’cedéme
papillaire.

-'examen ophtalmologique peut trouver une hémaeragtinienne, des troubles de la

convergence, une déviation conjuguée des yeuxuwecsté ou une divergence oculaire.
-les hémorragies spontanées cutanées ou du tgagtreduodénal sont rares.

-les formes non-comateuses sont essentiellemenhiogyes : confusionnelles ou ébrieuses

mais toujours fébriles.

-la forme algique avec hypothermie modérée avaalétahoc est rare.

Les complications

Elles sont nombreuses : hémorragie avec C.l.V.Byffisance rénale aigué, cedeme aigu

pulmonaire, les infections surtout broncho-pulmoesicollapsus...
L’évolution :

Elle se fait rapidement vers la mort en I'abseneérditement. Apres traitement bien conduit
I'évolution peut se faire vers la guérison avecsans séquelles. Ces séquelles surviennent
particulierement dans les cas compliqués par ump®diycémie; elles sont nombreuses :
hémiplégie, cécité corticale, ataxie cérébelleuse, hypotonie sévere, un retard mental, une
spasticité généralisée, une aphasie, des trouldesothportement et d'autres atteintes
neurologiques focalisées ont également été rappdté certain nombre d’enfants (5-10%
environ) qui survivent au paludisme cérébral gardts séquelles neurologiques a long

termé?,

Les facteurs de mauvais pronostic

- grossesse, splénectomie,

- fievre trés élevée, signes neurologiques,

- hépatomeégalie,

- parasitemie > 10%,

- les perturbations métaboliques ou en rapport dkémblyse,
- hyperleucocytose > 12000/mm cube,

- hypoglycorachie et élévation des lactates,
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hématocrite < 15%, hémoglobine < 5g/dl,

- Dbilirubine totale > 50microM,

- oligo-anurie avec créatinémie > 260microM,
- une détresse respiratoire,

- age inférieur a trois ans.

v Anémie sévere se traduisant par un taux d’hématocrite inféried5&% (un taux

d’hémoglobine inférieur a 5 g/dl) en dehors dedauitre cause d’anémie.

L'anémie est une conséquence grave des acces rpalgghves. Elle est une forme de
présentation fréquente du paludisme chez les enfal@nfant sévérement anémié présente:

-une paleur cutanée et conjonctivale tres marge@e/ent un ictere qui peut étre franc ou
modére.
-Des signes cérébraux : confusion, agitation, coma.

-Des signes cardiologiques : rythme de galop, ousfjstolique, tachycardie, insuffisance

cardiaque.

-Des signes pulmonaires: polypnée, tirage sousinedrcostal, geignement, cedeme

pulmonaire.
-Des signes ophtalmiques a type d’hémorragie gire.

-hépatomégalie et/ou splénoméglie

6- Meéthodes de lutte contre le paludisme:

La lutte antipaludique a été définie comme I'ensientdes mesures destinées a supprimer,
ou tout au moins a réduire la mortalité, la mor@diues au paludisme (OMS, 1974). Elle

comporte des actions préventives et des actiomdives.

> Les actions préventiveCe sont des mesures qui protegent contre lfitfecet
visent le vecteur de la maladie, a savoir le mqusti Elles peuvent étre des mesures
de protection individuelles ou familiales: vétensertte protection, insecticides,
moustiquaires, médicamenteuses ; ou des mesupsteetion collective: utilisation

d’insecticides ou gestion environnementale en wdirditer la transmission. Parmi
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les mésures de protection individuelle, les moydmprévention médicamenteuse en

I'absence d'un vaccin, occupent une place impeteainéz les populations les plus

vulnérables:

* la chimioprévention a la sulfadoxine pyrimethamamez la femme enceinte

(deux doses de SP entre le 4e et 8e mois de lagpse);

* le traitement préventif intermittent a la sulfadexipyrimethamine chez les
nourrissons pendant les vaccinations de routimeAfaque de l'ouest seul le
Burkina Faso a adopté cette stratégie de prévengmommandée par
'OMS);

* la chimioprévention du paludisme saisonnal chezelg@ants de 6 mois a 5
ans (amodiaquine + sulfadoxine pyrimethamine) enurso d'essali

actuellement au Mali.

» Les actions curativesCe sont des mesures qui permettent de traiteiediion

palustre simple ou grave. Ce sont entre autres :cbenbinaisons thérapeutiques a

base d'artemisinine (CTA): Arthémeter-LumefantriG®ARTEM®, Artésunate-

Amodiaquine ASAQ ; Arthéméter injectable ; Quinine injectable.
Classification des antipaludiques

Les antipaludiques naturels ou de synthéses, fsgé&s en:
» Schizonticides

-La Quinine: premier antipaludique naturel, demeure I'antipajuéi majeur. Il existe

plusieurs spécialités, le plus connu étant le QWIAKX ®.

Elle se présente sous forme de comprimés et ectabje. Sa demi-vie est d'environ 11

heures.

La dose curative est de 20 milligrammes par kilogree (mg/kg) par jour pour les deux

présentations. Son absorption et son élimination ispides.

Effets secondairedls sont a typed’hypoglycémie, de vertiges, de bourdonnements

d’oreille, de risque de nécrose en intramusculaire

-Les amino-4-quinoléinessont les plus largement prescrits. Ce sont:
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La Chloroquine (NIVAQUINE® ou RESORCHIN): chef de file, actuellement en
abandon au Mali. Elle est présentée en comprimd®denilligrammes (mg) et 300 mg, en
sirop de 125 milligrammes par 5 millilitres (mg/nef) en injectable de 100 mg/ampoule de 2

ml. La dose curative est de 25 mg/kg de chloroghase repartie sur 3 jours.

Leur absorption est rapide, par contre I'élimioatest lente. Sa demi-vie plasmatique est de
10 & 30 jours.

Effets secondairese manifestent sous forme de prurit, d’érupticiacée, de nausees, de

troubles oculaires et de teinte ardoisée des pbamir cas de traitement prolongé.

L’Amodiaquine : disponible en comprimé dosé a 150 mg de base
(Flavoquin&) ou 200 mg (Camoquifig et en poudre aromatisée dosée & 50 mg pour 5 ml
(Flavoquine poudre) ou suspension buvable dosderagat a 50 mg pour 50 ml

(Camoquine suspension). La dose curative est aegdlkg repartie sur 3 jours.

Effets secondaires type de prurit, d’urticaire, de troubles ocidajrde troubles digestifs,

de risque d’hépatite mortelle et d’agranulocytaseas d’'usage prolonge.
-Les amino-alcoolsce sont:

La Méfloquine (LARIAM ®): présentée en comprimé de 50 et 250 mg. La dosgive est
de 25 mg/kg/jour.

Effets secondaires type de nausées, de vomissements, de verdigeash cutané, de troubles

psychiques et/ou cardiovasculaires.

L’'Halofantrine (HALFAN®): présentée en comprimé de 250 mg et en suspensiable de
100 mg/5 ml. La dose curative est de 24 mg/kg/jour.

Effets secondairesous forme de nausées, de diarrhées, d’anémielytéue, de troubles
du rythme ventriculaire et de prurit. Les aminoeals sont contre-indiqués pendant la

grossesse en I'absence de données suffisantesusimrocuite.

-Les antifoliques regroupent les sulfamides et les sulfones. Cedsmantipaludiques

d’action lente et appartiennent au groupe 2 :
Sulfamides Sulfadoxine (FANASI(), Sulfaméthoxazole.

Sulfones Diaminodiphenylsulfone (DAPSONIE
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Effets secondairesI’'emploi des sulfamides comporte I'inconvéniens delfamides en
général et des sulfamides retards en particulistagit entre autre du syndrome de Lyell,
d’anémie mégaloblastique, du syndrome de Stevemsdoh de leucopénie.

Les sulfones exposent aux risques de leucopéragratiulocytose et d’'anémie hémolytique

chez les déficitaires en Glucose-6-Phosphate Déspgdase (G-6-PD).

Sulfamides et sulfones sont utilisés en associavaac les Antifoliniques.

-Antifoliniques: ce sont:

Diguanides(ou Biguanides) : Proguanil (PALUDRINIEChlorproguanil (LAPRIDINE)
Diaminopyrimidines : Pyriméthamine (MALOCIB) et Trimétoprime.

-Dérivés de I'artemisinine

Arthéméter (PALUTER),
Artésunate (ARSUMAXR).
Ces antipaludiques sont naturels, extraits d’'uaatpl: « I’Artemisia annua ».

lls sont les plus actifs connus des antipaludiguesr absorption et €limination étant rapide,
d’ou une nécessité d’association ou d’un traitenagnbng cours. Peu d’effets secondaires
sont imputables a ces antipaludiques.

L’innocuité chez la femme enceinte nécessite plégaduation.
-Association des schizonticides

Sulfadoxine + Pyriméthamine (FANSIDAR association & dose unique, d’action lente
ayant des propriétés schizonticides leur demi-uig sespectivement de 200 heures et 100
heures. Cette association est présentée en comg@gerBé0 mg de Sulfadoxine et 25 mg de
Pyriméthamine. La dose curative est de 1 comprioug PO kilogrammes (kg) sans dépasser
3 comprimés en prise unique chez l'adulte. Il exist forme injectable en ampoule de 2
ml/400 mg de Sulfadoxine et 20 mg de Pyriméthamnliaedose curative chez I'adulte est de

2 ampoules en une seule injection.
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Effets secondairesanomalies hémolytiques troubles rénaux manifestatmtanées (rash,
urticaire, syndrome de Lyell ou de Steven JohngBig.est contre-indiquée al' frimestre
(pour risque tératogene) et at'®mois (pour risque d'ictére nucléaire) de la gresse

-Autres associations

Chloroquine+Proguanil (SAVARINB,
Méfloquine+Sulfadoxine Pyriméthamine (FANSIMBF
Atovoquone+Proguanil (MALARONE®),
Trimétoprime+Sulfaméthoxazole (BACTRf)
Arthéméter+Lumefantrine (COARTERY,
Artésunate+Méfloquine (ARTEQUIR),
Artésunate+Amodiaquine (ARSUCAR),
Artésunate+Sulfaméthoxypyrazine (Co-Aririgte
Chlorproguanil+Dapsone (LAPDAT,
Chloroquine+Azithromycine,

Artésunate+Pyronaridine (Pyranfax

-Les Antibiotiques et divers

Cyclines, Macrolides, Fluoroquinolones, Hydroxynagfuinones.

» Les gamétocytocides

lls inhibent la transformation des gamétocytes amafes chez les moustiques, entravant

ainsi le cycle sporogonique et bloquant la transioisde I'espéce plasmodiale. Ce sont :

Les amino-8-quinoléinesta Rhodoquine, et la Primaquine. lls possedentagtigité sur les
formes exoérytrocytaires et tissulaires. Leur sdtiion doit étre sous surveillance médicale

étroit & cause de leur toxicité élevée.

» Espoir vaccinal
Face a I'émergence des souches de plasmodiumarésistaux différents antipaludiques,
I'alternative demeure la recherche d'un vaccingaitidique. Des progrés considérables sont
en cours de réalisation. En effet, la vaccinatiotipaludique a donné lieu a plusieurs essais

dont les résultats demeurent encore trés prélingisai
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Parmi ces essais, certains sont en avance d'ausnisilD ans sur les autres vaccins
notamment |eRTS, S/ASOX’est un vaccin ®&lasmodium falciparungui est en phase 3

d’essais clinique dont les résultats sont promegtéu

Pour réduire la morbidité et la mortalitéedau paludisme, des stratégies de lutte ont été

adoptées au Mali par le Programme National de laditgre le Paludisme (PNLP) :
- La prise en charge précoce et correcte des caalddigme ;

- Les mesures préventives de lutte comprenant: ifatibn massive des supports
imprégneés d’insecticide, les mesures de protedtiva domiciliaires (grillages aux portes et

fenétres), et les mesures d’assainissement (destrutes gites larvaires) ;
- La chimioprophylaxie chez les femmes enceintes ;

- La prévision, la détection, la prévention et letcdle des épidémies dans les régions

du nord (Gao, Tombouctou, Kidal) ;

- Le renforcement des moyens locaux en matiere deerelce fondamentale et
appliguée afin de permettre et de faciliter I'éaaion réguliére de la situation du pays en ce
qui concerne le paludisme, et notamment des déiants écologiques, sociaux et

economiques de la maladie.
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1- Cadre de 'étude
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Figure 2: Localisation geographique du site (source GIS DEMPOS, mairie de la

commune rurale de Kalifabougou).
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1.1- Choix de Kalifabougou
Le village a été sélectionné comme site d’étudendes critéres suivants :

> Sa proximité par rapport au laboratoire du MRT@féjiieure a 60 km)
> L’intensité de la transmissionR falciparum

> Son isolement et la concentration des habitatiisZ knr)

> La stabilité rélative de sa population

> L’existence d'un centre de santé communautaire tayam déepét de

médicaments
> Habitations et espaces similaires

> Absence d’'études antérieures

1.2- Historique

La commune rurale de Kalifabougou a pris le nonsale chef lieu de commune .Le nom
Kalifabougou vient du mot bambara « ka li fa » taglire que le village a été confié ; il a
éte crée il y a plusieurs centaines d’années gdaahailles Konaré et Diarra. On y rencontre
d’autres noms de famille comme les Traoré, les Omamles Coulibaly. L’ethnie
prédominante est le bambara qui cohabite avecdethp et les Sarakolés. La commune de
Kalifabougou érigée en commune par la loi n° 96-@bO 04 Novembre 1996 portant
création des communes en républiqgue du Mali, ajgpdérts I'arrondissement central du

cercle de Kati.
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1.3- Situation géographique

La commune de Kalifabougou est située au nord-aliestercle de Kati, a environ 35 km.

Ces autres limites sont :
v A I'Est par la commune rurale de Yelekebougou ;
v Au Sud-est par la commune rurale de Kambila ;
v Au Sud par la commune rurale de Diago ;
v Au Sud-ouest par la commune rurale de Dio-gare ;
v A I'QOuest par la commune rurale de Bossofala ;
v Au Nord-ouest par la commune rurale de Tjiba ;
v Au Nord par la commune rurale de Diedougou.

1.4- Démographie

La commune rurale de Kalifabougou compte une pojpnlade 11 356 habitants (RACE)
avec une densité de 47 habitants ad.Km population est trés jeune, plus de 45 % de la
population ont moins de 15 ans. Le taux de natabtéd’environ 53 pour 1000, le taux de
mortalité est de 9,2% et le taux d’accroissementesviron 4,4% .La religion dominante
est lislam avec 95% de la population, que cotogs @hrétiens et des animistes qui

représentent 5%. L’ethnie dominante est le bamlzpracohabite avec des peulhs et des

Sarakolés.

1.5- Ressources naturelles

v Sol: il a une superficie de 241,29 kmvec 8000 ha de terres cultivables, dont 4000

ha exploitées.

v Eau : la commune compte quelques marigots et marestineant des gites larvaires

qui tarissent trés tot apres I'hivernage.

v Foret et faune: la végétation est en perpétuelle dégradatioresustux coupes

abusives et aux feux de brousse incoegdCependant, on y rencontre quelques arbres

karité, Néré, Zaban, PekoRdisin africain),Baobab, Cailcédrat etc. Les animaux sauvages

se font tres rares dans la zone, on y rencontrgue lapins, pintades et perdrix etc....
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v Carriéere: la commune posséde une carriere semi-industrielles de village de
Kababougou qui est exploitée pour I'entretien deiste principale Kati-Faladié (N'Tjiba) et
pour les chantiers de Kati et Bamako.

1.6- Infrastructures et équipements

v Santé: La commune dispose d'un CSCOM a Kalifabougow'ahe maternité a
Niamana et Dougan avec la présence d'un agent & smmmunautaire (ASC) dans

chaque maternite.

Le centre comprend une salle de consultation, une matemhé@ salles de repos, une salle

de soins, un chateau d’eau et un dépot de médidamen

Le personnel du centreest composé d’'un meédecin, de deux matrones, diggesoignante

et d'un gérant de dép6t.

L'équipe de recherche du DEAPest composée d'une coordinatrice clinique, de trois
investigateurs cliniques, d’'un investigateur deotaloire, de trois internes, d’un infirmier et

de quatre guies.
v L’éducation: il existe trois écoles publiques et cing écol@mmunautaires.
v L’hydraulique : il existe 6 puits a grands diameétre et 10 forages

v L’économie: deux caisses d’épargnes et de crédits sreseplace avec I'appui de
'ONG « Le Tonus », sont fonctionnelles a Kalifagou et a Kababougou ; il existe
egalement deux banques de céréales (wassalaidjedghet un périmétre maraicher de 1ha

% a Kalifabougou.

v Administration: le siege de l'administration est la mairie. Katibugou dispose
aussi de deux bureaux OHVN (Office de la Haute&édtu Niger) et d'un magasin OHVN.

1.7- Activités socio-eéconomiques et culturelles

v Agriculture : elle occupe presque la totalité de la populatiette agriculture est de

2 ordres uneagriculture séche et le maraichadeour I'agriculture seche, elle concerne la
céréaliculture (mil, sorgho, malis, riz) et les utds de rentes (coton, dah, arachide etc.).
Pour le maraichage, il s’agit surtout de la pommeetetre, des patates, des choux, des

tomates etc.
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v Elevage: il y est peu développé et c’est essentiellemandlevage de subsistance.

v Foresterie: une partie des revenus financiers et de l'altaigmn proviennent de
'exploitation des produits forestiers par les feeamn(Zaban, néré, karité ) .On produit
beaucoup de bois et charbon dont une padier la consommation domestiqat I'autre

partie vendue sur place aux grossistes.

1.8- Données météorologiques

En 2010 il a été enregistré une pluviométrie arlawd® 617 mm repartie sur quatre mois de

juin a octobre contre 767 mm en 2011 s’étalantuile d octobre.

300 -
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Figure 3 : Répartition de la pluviométrie mensuelle en 201P0d4t1
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2-  Période et type d’étude

Il s'agit d’'une étude de cohorte dont nous voussgméons les données descriptives a
'enrblement effectuée au mois de Mai 2011.C’est @tude d'observation pour étudier

limmunité relative a I'histoire naturelle du palsthe de mai 2011 a mai 2013.

3- Population d’étude

Notre étude a été réalisée chez les enfants agésyass a 10 ans, les adolescents de 11 a
17 ans et les adultes de 18 a 25 ans.

3.1- Critéeres d’inclusion

» Reésider a Kalifabougou pendant la durée de I'étude

> Etre agé de 3 mois a 25 ans

> Etre capable de donner son consentement éclairdgsoadultes et les enfants 3 mois a
6 ans et/ou son assentiment entre 7 et 17 ans

» Accepterque les échantillons de sang soient gardés pouwgtddses futures.
3.2- Criteres de non inclusion

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

» Etre sous traitement antipaludiques, corticoidesmmaunosuppresseurs

» Etre atteint d’'unemaladie cardiaque sous jacente, d’'un trouble dgnement, ou
d’autres  conditions qui selon le jugement doicien augmenteraient le risque chez
le sujet d’étude.

» Avoir une température axillaire supérieure ou égale7,5 degrés Celsius ou un signe
évident d’infection aigue.

> Etre enceinte ou programmer de contracter une ggespendant la durée de I'étude.
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3.3- Taille de I'échantillon

La taille de I'échantillon a été calculée selon wstimation relative de I'expression des
génes sur l'immunité anti-palustre rapportée pdROMIPTON et al en 2010 a
KAMBILA 2 ; cette taille a été calculée par le logiciel (BA&0) sur la base des génes dont

les protéines sont fixées sur microarray C.

La sélection des volontaires a été faite selonamtdage aléatoire systématique en fonction
du nombre de volontaires recherchés dans chaguehtrad’age et du nombre de personnes
de cette tranche d’age au sein de la populati@etootre population d’étude était repartit

comme Suit :
3-6 mois: nN=30; Plusde6 mois—1lan:n=Blusdelan:n=30;2ans:n=30;

3ans:n=30:;4ans:n=30:;5ans:n=30; 6@ 30;7ans:n=100;8ans:n=100; 9
ans:n=100;10ans:n=100;11-17 ans :.n=18 — 25 ans : n= 30.

4-  Procédures de I'étude

4.1- Dépistage et enrblement

Premier contact entre le participant et les ingeséiurs cliniques aprés consentement

communautaire.

Ce poste était composé d’'un investigateur, d’'unlget d’un témoin. Le travail consistait a
identifier les participants a travers un cahierggensement. L'investigateur clinique avait
les taches suivantes : expliquer I'étude et lauace de consentement a chaque participant
ou au parent/tuteur de chaque participant (poumpéeticipants ayant moins de 18 ans) ;
s’assurer que le participant (ou le parent ou titalsigné le consentement libre et éclairé.
Pour les participants agés de plus de 7 ans maisoiles de 18 ans, un assentiment a été
aussi signé. Tous les participants recevaienhe copie du consentement et/ou de

'assentiment.

Apres obtention d’'un consentement éclairé et/ouw dissentiment le volontaire passe pour
les examens cliniques et biologiques comme décifdessous (évaluation clinique et
biologique) ; s'il est jugé éligibla participer a I'étude ; une carte d’identificatitui est

attribuée sur laquelle sont inscrits le numéro deemsement, la date et le numéro
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d’enrblement. Cette carte est soigneusement garaeke participant durant toute la durée

de I'étude, a chaque visite le participant estiifié par sa carte.

4.2- Evaluation clinique

Le passage a ce poste est sanctionné par un exaimysigue, une croix sur la liste de
convocation et une feuille de papier sur laquéltevéstigateur clinique met le numéro
d’identification du sujet; cette feuille comportgadement les donnéediniques (plaintes,
poids, taille, température axillaire, fréquenced@que et respiratoire, examen physique.) et

biologiques (goute épaisse, confettis, taux d’hdoinge, test de grossesse).
Matériels cliniques :

Thermomeétre électronique (Spen§lerbrassard électronique (Spen§)erstéthoscopes,
pése—personne (S&a boite de chirurgie, les dossiers individuels delontaires, les tests
de grossesse, torche, lit d’examen, alaise, abkigeie, chronometre.

Mode opératoire :
Nous avons procédé a:

-L’interrogatoire : Il consiste a un interrogatoire orienté du voloetau son accompagnant
si c’est un enfant a la recherche de signes eeswsymptdémes palustres ainsi que de notion

de prise médicamenteuae courgdes 30 derniers jours.
-La prise des parametres vitaux

La prise de la températureaxillaire était faite a I'aide d’'un thermomeétreétronique placé
dans le creux axillaire. Elle était exprimée en rde@elsius. Toute élévation de la

température supérieure ou égale a 37,5 degréu€élsiit considérée comme fievre.

La fréquence cardiaque et respiratoireétait prise chez tous les participants a I'aidend’u

chronomeétre et un sthetoscope.Toute fréquence ah@#était signalée.

La tension artérielle était prise chez la plupart des participants adé&ad’'un brassard
électronique sauf chez les enfants agés de moidsads.

-La palpation de la rate

Elle était faite chez I'enfant en position débotier décubitus dorsal chez I'adolescent et
'adulte. La splénomégalie était évaluée selordagification de Hackett, 1944.
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Figure 4: Classification des splénomégalies selon HACKETT

Thése Médecine 2013

Alassane BANGOURA

56



Epidémiologie du paludisme en saison seche a Kalifgou, cercle de Kati, Mali

Caracteéristiques de la rate Classe
Non palpable
0
Palpable a I'inspiration profonde
1
Ne dépasse pas une ligne horizontale passant a égaistance entre le rebor
costal et 'ombilic. 2
Descend en dessous de cette ligne mais ne dépasse horizontale passar
par 'ombilic. 3
Descend au-dessous de l'ombilic sans dépasse uignd passant éga
distance entre 'ombilic et la symphyse pubienne 4
Descend au-dela de la limite précédente.
5
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4.3- Etudes biologiques

C'est le lieu de prélevement d’échantillon de salug.apres identification et examen
cliniue, chaque sujet est piqué au doigt poune#lar quelques gouttes de sang. Ce sang
servait pour la confection du confetti, de la geuépaisse (la lecture était faite
ultérieurement) et a la détermination du taux d’dglobine. Si le participant avait un taux

d’hémoglobine supérieur ou égale a 7 g/dl, un pefteent veineux était effectué.
Matériels:

Lames porte-objet, vaccinostyles stériles, gantérilss, alcool, coton hydrophile,

microscopes, housse de protection du microscopaquears indélébiles, boites de
collection type OMS, bacs de coloration, solutiom giemsa, eau distillée tamponnée,
éprouvettes graduées, ratelier, papier confettisuterie, groupe électrogene, HemoCue®
301,tubeCPT, vacutainer.

Pour cette étude, les prélevements sanguins éteffatttués a I'aide du méme point de
pigare. En effet, il s’agit de désinfecter le bdut 3e ou du 4e doigt gauche avec l'alcool ;
nettoyer avec du coton sec et faire une ponctigillasie avec un vaccinostyle stérile puis

essuyer au tampon sec la premiére goutte de samg po
La réalisation de la goutte épaisse:

Technique: Une goutte de sang est déposée au centre d’'ome dal'aide de I'extrémité
d’'une autre lame décrire des mouvements circulairegntrifuges jusqu'a atteindre environ
un centimetre de diametre pendant 1 a 2 minutesldmees ont été séchées a l'air libre et ou

a l'aide de séchoir électrique puis placés a I'dberla poussiere et des mouches.

-

Figure 5: Technique de la goutte épaisse
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Coloration: Colorer la lame une heure aprés la confectioadgoutte épaisse, il faut
recouvrir la lame avec la solution de giemsa a a#is I'eau distillée a pH neutrBuis
laisser en contact 20 minutes, rincer la lame aleteau distillée ou simplement avec de

I'eau propre et laisser sécher sur le ratelier.

NB:

- les étalements trop minces ou trop épais nelseet pas bien
- Ne jamais fixer une goutte épaisse.

Lecture: elle consiste a identifier et & quantifier paamip microscopique les différents
stades parasitaires sur 300 leucocytes. La leesiréaite a I'aide d’'un microscope optique

binoculaire en immersion a I'objectif 100.

La parasitemie est quantifiée suivant la méthodetjiative leucocytaire, les parasites sont
compté en méme temps que les leucocytes sur lamessjue le nombre de 300 leucocytes

est atteint, le compte est arréte.

La parasitemie est obtenue par la formule suivante
P= (N x 7500)/300 > P=25x N parasites/mrh
P= parasitémie

N=nombre de parasites comptés au microscope
300=nombre de leucocytes comptés

7500= moyenne leucocytaire par mie sang

La détermination du taux d’hémoglobine :

Le taux d’hémoglobine a été déterminé par la méhsgkctrophotométrique en utilisant

I'appareil portable HemoCue® (301) fonctionnant Isatterie ou sur courant alternatif.
Matériels et réactifs nécessaires pour le dosagecadiHemoCue®

- Micro-cuvettes;
- batterie de 1,5 volt ;
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- coton;

- alcool a 70°;

- gants stériles ;
- vaccinostyle.

Principe de détermination du taux d’hémoglobind’BlemoCue®

Il est basé sur la transformation de I'hémoglobieie acide méthémoglobine dont

I'absorption est mesurée aux longueurs d’ondesb@e7 880 nm.

La méthémoglobine désoxycholate de sodium contdane la micro-cuvette hémolyse les
hématies, le nitrite de sodium transforme I’hémbile en méthémoglobine et en acide de
sodium qui en se liant a la méthémoglobine formeaxec celle-ci de

'acide méthémoglobine.
Mode opératoire pour le dosage a I'HemoCue®

- Allumer I'HemoCue® en positioffpower on” ;

- tirer la porte cuvette en position d’insertion, @mend un déclic d’arrét qu’on ne doit
pas dépasser ;

- attendre I'affichage dEREADY” sur I'écran de lecture ;

- tester 'THemoCue® avec la cuvette de controle ;

- noter le résultat affiché apres le bip sonore eifigé qu’il ne difféere pas du résultat
attendu donné par le fabriquant sur la notice dagquagnement (12 + 0.3 g/dl);

- doser les échantillons de la fagon suivante : renglmicro-cuvette (1 Ul de sang) et
placer dans la position de la lecture, puis remdtrporte cuvette dans la position
d’insertion et le résultat s’affiche apres un &gmore ;

- Les résultats sont directement affichés sur I'écdeuecture du photometre en g/dl.

- Les résultats sont portés sur la feuille de pai#as

Confettis :

Une goutte de sang est déposée sur du papier bpeandla détection des espéeces de

Plasmodiunpar PCR pour les recherches futures.
Ponction veineuse :

Collection de sang par ponction veineuse (4 ml pesirenfants de moins de 2ans et 8 ml

pour les enfants de 2 ans et plus et les adul@ms) lp typage de I'hémoglobine, pour la
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séparation du plasma, des PBMCs et du culot deubisbrouges pour les analyses

immunologiques ultérieures.
La collecte des urines :

Les urines ont été collectées seulement chez hesés en age de procréer pour réaliser des
tests de grossesse a I'aide de bandelettes a.urines

N.B : toutes les procédures cliniques et biologiqussent effectuées en accord avec les
principes de bonnes pratiques cliniques et de latmres

4 .4- Traitement

En cas de suspicion de paludisme, la lame étai€idnsement colorée et lue au microscope
binoculaire optique a I'objectif 100 a I'immersion.

Apres la lecture, tous les sujets ayant une géyiiéésse positive étaient traités pour :
0 Le paludisme simple

Par l'association Artéméther- lumefantrine(COARTBMou Artésunate-Amodiaquine
(ASAQ®).

Protocole COARTEM (comprimé de 20 mg d’Artemether/120 mg de lumefae).
Poids=5-14 kg 1 Cp x 2/jour pendant 3 jours

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

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

Poids> 35 kg 4 Cp x 2/joupendant 3 jours

Un intervalle de 8 heures était observé entredanmre et la deuxieme dose
Protocole ASA® (Artésunate-Amodiaquine)

4,5-8 kg (2-11 mois) 25/67,5 mg 1 Cp/jour pendajdurs

9-17 kg (1-5 ans) 50/135 mg 1 Cpl/jour pen@ajoiurs
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o Paludisme grave
Protocole ARTHEMETER
Jo:3, 2 mg/kg
Ji-4:1, 6 mg/kg
Protocole QUININE (sels de quinine)

Les formes graves a I'admission recevaient une desehargel5 mg /kg pour les enfants
dans du sérum glucosé 10% pendant 3 heures de fmngsine dose d&é0 mg/kg poids
toutes les 8 heures pendant 3 jours suivi d’'ung@er os par un CTA. La quantité de soluté
a perfuser était fonction du poids de I'enfant.Haenbre de gouttes par minute était obtenu
par le calcul suivant: quantité de soluté a menfudivisée par 3 fois la durée de la

perfusion.

NB : Les cas d'anémie sévere et de neuropaludéaient référés au service de pédiatrie

de I'hopital Gabriel Touré.
5- Support des données

Les données ont été collectées dans les cahiefssatimtions. Les dossiers et les
échantillons de produits biologiques des partidipare portent pas le nom, mais portaient
un numéro d’identification attribué a chaque pgstiat. Une série de monitorage interne et
externe ont été instaurés pour une qualité desédmnibe logiciel DATAFAX a été utilisé

pour la saisie des données, I'analyse a été daitele logiciel SPSS 20. Les tests suivants

ont été utilisés pour I'analyse des données :

-Le test Chi2 de Pearson pour la comparaison agmpions.

-les moyennes ont été comparées en utilisantdstt-¢t 'analyse de variance.
6- Considérations éthiques

La permission communautaire a été obtenue avadélbeit de I'étude ; le consentement
éclairé individuelet I'assentiment étaient administrés au dépistage.participants et leurs

parents ou les personnes en charge des particig@mst informés des objectifs de I'étude,
de la méthodologie et des risques et bénéficesnppele Chaque participant pouvait

discuter, en présence du témoin, avec les invéstiga cliniques en charge de
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'administration du consentement et avait 'opport@ de poser des questions avant de

signer tout document de consentement.

L’anonymat et la confidentialité ont été garantitar p I'attribution de numéro
d’identification .Les dossiers ont été rangés ddes armoires a clé accessibles aux seuls
investigateurs de I'étude .Les volontaires étaidmes de se retirer de I'étude a tout

moment.
7- Risques et bénéfices

L’état de santé du participant était entieremerst @n charge durant la période d’étude. La
prestation des soins de santé a été nettementoméeelpar la présence de I'équipe de

recherche qui intervenait en appui au personn€3GOM.

Aussi minimes soient-ils des risques existaieas &n grande partie a la douleur au point de
piglre, a l'infection du site de préléevement vekeisques minimisés par I'observation des

regles de bonnes pratiques de laboratoire.

8- Approbation du comité d’éthique

Cette étude a été préalablement soumis a I'IRB BAIDNNIH des Etats-Unis d’Amérique
(Instituts Nationaux de Santé des Etats-Unis d’Aqu&) sous le numéro 11-1-N126 et le
comité éthique de la Faculté de Médecine de Phaemeic d’'Odontostomatologie de
I'Université de BamakaMali (suivant la lettre numéro 2011 37 du 3 Mai 201

Thése Médecine 2013 Alassane BANGOURA 63



Epidémiologie du paludisme en saison seche a Kalifgou, cercle de Kati, Mali

Alassane BANGOURA 64 ]

Thése Médecine 2013



Epidémiologie du paludisme en saison seche a Kalifgou, cercle de Kati, Mali

V- RESULTATS

1- Résultats descriptifs

A- Caractéristiques sociodémographiques

Tableau |: Répartition des volontaires au dépistage

Screening Effectif Fréquence
Sujets inclus 695 93,03%
Sujets non inclus 52 6,97%
TOTAL 747 100%

Nous avons dépisté 747 personnes parmi lesqueler@3&eé inclus.
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Tableau Il : Répartition des volontaires non inclus selon lsseau

Causes Effectif Fréquence
Fievre 31 59,6%
Anemie 3 5,8%
Refus de donner les 3 5,8%

selles et urines

Autres 15 28,8%

TOTAL 52 100%

L'analyse du tableau Il montre qu'a I'enrblemenfidare a été le premier motif de non
inclusion avec 59,6% suivi de I'anémie et du refeislonner les selles et urines (5,8%).
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Tableau Il : Répartition des volontaires d’étude par trasafi@ges

Classe age Effectif Fréquence
0-4 177 25,5%
5-6 61 8,8%
7-10 391 56,2%
11-25 66 9,5%
TOTAL 695 100%

La tranche d'age des 7-10 ans était majoritaiee &6,2% dans notre série.
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Genre

M Masculin

B Féminin

Figure 6 : Répartition des volontaires d’étude par sexe

Les volontaires de sexe masculin représentaieri%sQandis que ceux de sexe féminin
représentaient 49,5% de la population d'étude. éeratio est de 1,02 en faveur des
hommes.
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Tableau IV Répartition des volontaires d’étude par ethnie

Ethnie Effectif Fréquence
Bambara 632 90,9%
fulani 38 5,5%
Sarakolés 9 1,3%
Autres 16 2,3%
TOTAL 695 100%

Dans notre étude, I'ethnie bambara était la plpsdsentée avec 90,9%.

Tableau V:Répartition de la population en fonction de ladésce

Résidence Effectif Fréquence
Kalifabougou village 370 53,2%
Hameaux 325 46,8%
TOTAL 695 100%

Les volontaires résidant a Kalifabougou villagaertamajoritaires avec 53,2%.
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B- Résultats cliniques

Tableau VI Moyenne des parametres vitaux mesures

Minimum Maximum Moyenne (DS)
Age 0,25 25,0 7,34 (4,54)
Hémoglobine 7,60 17,60 11,92 (1,41)
Température 35,9 37,4 36,70 (0,35)
Fréquence 45 149 96,52 (18,69)
cardiaque
Fréquence 14 63 23,72 (5,43)
respiratoire

Dans notre échantillon 'dge moyen était de 7,384}

Le taux d’hémoglobine maximum était de 17,6 g/dedgtux le plus bas était de 7,6 g/dI

avec une moyenne de 11,92 (1,41).

La fréquence cardiaque variait de 45-149 battenmantsninute avec une moyenne de 96,52

(18,69).

La fréquence respiratoire la plus élevée était3letda plus basse était de 14 avec une

moyenne de 23,72 (5,43).
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Tableau VIl : Répartition des volontaires en fonction de l'indsp&nique

Rate Effectif Fréquence
Rate non palpable 594 85,5%
Rate palpable 101 14,5%
TOTAL 695 100

A l'inclusion l'indice splénique était del4, 5%.

C- Résultats biologiques et parasitologiques

Tableau VIII: Répartition des volontaires en fonction de I'tedplasmodique

Goutte épaisse Effectif Fréquence
Négative 549 79%
Positive 146 21%
TOTAL 695 100%

A l'inclusion 21% des participants de I'étude aveiene goutte épaisse positive.
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Tableau IX: Répartition des volontaires en fonction du tauxédioglobine

Taux d’hémoglobine Effectif Fréquence
(Hb)

Hb>11 539 77,6%
Hb <11 156 22,4%
TOTAL 695 100%

Les volontaires ayant une anémie modérée représeng?,4% de I'effectif total.

NB : taux d’hémoglobine inferieur a 7 était un érg de non inclusion

Tableau X Répartition des volontaires en fonction du tygreéthoglobine

Effectif Effectif Fréquence
AA 550 79,6%
AC 70 10,1%
AS 68 9,8%
CC 1 0,1%
SC 2 0,3%
TOTAL 691 100%

Les participants ayant un type d’hémoglobine norétaient les plus représentés soit 79,6%

de AA tandis que ceux ayant un trait drépanocytaBaeprésentaient 9,8% de la

population d’étude.
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2- Résultats analytiques

Tableau XI : Répartition des volontaires en fonction de Il'irdiglasmodique par tranche

d’age
Goutte Classe age TOTAL
épaisse
0-4 5-6 7-10 11-25

n (%) n (%) n (%) n (%)
Négative 163 (92,09%)| 4878,69%) | 279(71,35%) | 59(89,40%) 549
Positive 14(7,91%) | 13(21,31%) | 112(28,65%)| 7 (10,60%) 146
TOTAL 177 61 391 66 695

L'indice plasmodique était de 7,91% ; 21,31% ; 286t de 10,60% respectivement dans la

classe d'age 0-4 ans, 5-6 ans, 7-10 ans et 1hs29l § avait une différence statistiquement

significative entre les classes d'age par rapparportage de parasites (p<0,001).

L'indice plasmodique chez les enfants de 2-9é&aisde 24,6% (110/448).
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Tableau XlI: Répartition de I'indice plasmodique en fonctionl@eésidence

Goutte épaisse Résidence TOTAL
Kalifabougou Hameau
n (%) n (%)
négative 312 (84,32%) 237 (72,92%) 549
positive 58 (15,68%) 88 (27,08%) 146
TOTAL 370 325 695

L’indice plasmodique était de 27,08% dans les hamdandis qu'il était de 15,68% a

Kalifabougou village.

Les résultats ci-dessus nous indiquent gu’uneioelatatistiquement significative a été

hY

observée entre le portage asymptomatique de pesadita résidence avec un p<0,001.
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Tableau XllI : Répartition de I'indice plasmodique en fonctiontdux d’hémoglobine

Taux d’hémoglobine
Goutte épaisse TOTAL
Hb>11 Hb <11
n (%) n (%)
négative 421 (76,7%) 128 (23,3%) 549
positive 118 (80,8%) 28 (19,2%) 146
TOTAL 539 (77,6%) 156 (22,4%) 695

A linclusion 19,2% des porteurs de parasjiessentaient|'anémie comparé a 23,3% des
non porteurs de parasites. Nous n’avons pas trongérelation statistiquement significative

entre le portage asymptomatique de parasitesreirtiee p=0,17.
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Tableau XIV : Répartition de I'indice plasmodique en fonctionl'delice splénique

Goutte épaisse Rate TOTAL
Non palpable Palpable
n (%) n (%)
négative 488 (88,9%) 61 (11,1%) 549
positive 106 (72,6%) 40 (27,4%) 146
TOTAL 594 101 695

Parmi les volontaires ayant une goutte épaissdiy®ms27,4% avait une rate palpable, et
parmi ceux ayant une goutte épaisse négative 1krA%vait. Nous avons observé une

relation statistiquement significative entre I'iodiplasmodique et I'indice splénique avec un

p=0,001.
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Tableau XV : Répartition de lindice plasmodique en fonction tjgoe d’hémoglobine

AS/Non AS

Type d’hémoglobine
Goutte épaisse TOTAL
Non AS AS
n (%) n (%)
négative 484 (77,69%) 63 (92,65%) 547
positive 139 (22,31%) 5 (7,35%) 144
TOTAL 623 68 691

Dans notre échantillon 7,35% des volontaires postale trait drépanocytaire avait une
goutte épaisse positive et 22,31% des non AS avaie® goutte épaisse positive. Notre

résultat met en évidence une relation statistigmémsignificative entre portage

asymptomatique et trait drépanocytaire p=0,002.

NB : Pour I'analyse nous avons choisi de présentaype d’hémoglobine en AS et non AS
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Tableau XVI Répartition du taux d’hémoglobine en fonction’dge

Classe age
Taux 0-4 5-6 7-10 11-25 TOTAL
d’hémoglobine
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hb>11 89 (50,3%) | 46 (75,4%) 340 (87,0%) 64 (97,0%) 530Q%)
Hb <11 88 (49,7%) | 15 (24,6%) | 51 (13,0%) | 2 (3,0%) | 156 (22,4%)
TOTAL 177 61 391 66 695

A l'inclusion 'anémie a été retrouvée chez 49,724;6%; 13,0% et 3,0 % respectivement

dans la tranche d’age de 0-4 ans;5-6 ans;7-10-26Hhs. Nous avons obgémune relation

statistiguement significativentre I'anémie et 'age<0,001.

Tableau XVII : Répatrtition du taux d’hémoglobine en fonctionaeésidence

Taux Résidence
d’hémoglobine
Kalifabougou Hameau TOTAL
n (%) n (%)
Hb > 11 299 (80,8%) 240 (73,8%) 539 (77,6%)
Hb <11 71 (19,2%) 85 (26,2%) 156 (22,4%)
TOTAL 370 325 695

Parmi les volontaires résidents ddes hameaux 26,2% présentaient I'anécoietre 19,2%

a Kalifabougou village. La résidence était stajistiment associ&ela survenue de 'anémie

p=0,018.
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Tableau XVIII : Répartition du taux d’hémoglobine en fonction'delice splénique

Rate
Taux Non palpable Palpable TOTAL
d’hémoglobine
n (%) n (%)
Hb>11 469 (79,0%) 70 (69,3%) 539 (77,6%)
Hb < 11 125 (21,0%) 31 (30,7%) 156 (22,4%)
TOTAL 594 101 695

Parmi les volontaires présentant une rate palp2®/é% avait 'anémie comparée a 21,0%

chez les volontaires n'ayant pas de rate palpaliledice splénique était significativement

reliée a I'anémie p=0,024.

Tableau XIX: Répartition de I'indice splénique en fonctionldelasse age

Classe age
Rate 0-4 5-6 7-10 11-25 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%)
Non palpable 160(90,4%)| 54 (88,5%) 319(81,6%) 61 (92,4%) 594%9,
Palpable 17 (9,6%) | 7 (11,5%) | 72 (18,4%)| 5 (7,6%) | 101(14,5%)
TOTAL 177 61 391 66 695

L'indice splénique était plus élevé dans la clabdge de 7-10 ans avec 18,4% suivi de 5-6

ans (11,5%). Nous

avons observé

une relationsstatement significative entre la

splénomeégalie et les difféerentes classes d’age avés=0,010.

L'indice splénique chez les enfants de 2-9 ansd#al5,2 % (68/448).
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Tableau XX: Répartition de I'indice splénique en fonctionldeésidence

Résidence
Rate Kalifabougou Hameau TOTAL
n (%) n (%)
Non Palpable 331 (89,5%) 263 (80,9%) 594 (85,5%)
Palpable 39 (10,5%) 62 (19,1%) 101 (14,5%)
TOTAL 370 325 695

A Tlinclusion 19,1% des volontaires venant des é@um avait une rate palpable contre
10,5% des résidents de Kalifabougou village.La reptéégalie était associée de facon

significative avec la résidence dans un hameau, (1)

Tableau XXI: Moyenne du taux d’hémoglobine en fonction ded’ag

Classe age Effectif Moyenne (DS)
0-4 177 10,84 (1,20)
5-6 61 11,73 (1,03)
7-10 301 12,24 (1,25)
11-25 66 13,02 (1,3)
TOTAL 695 11,91(1,4)

La moyenne du taux d’hémoglobine augmente propurétlement avec I'age (p<0,05). Il 'y

avait une différence significative entre les clast@ge et le taux d’hémoglobine p=0,001
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Tableau XXII : Moyenne du taux d’hémoglobine en fonction detksidence

Résidence Effectif Moyenne (DS)
Kalifabougou 370 12,03 (1,35)
Hameau 325 11,78 (1,50)
TOTAL 695 11,92 (1,41)

Les volontaires résidant a Kalifabougou avaientaux moyen d’hémoglobine plus élevé

compares a ceux des hameaux (p=0,02).

Tableau XXIII : Moyenne du taux d’hémoglobine en fonction du tgife&@moglobine

Type d’hémoglobine Effectif Moyenne (DS)
Non AS 623 11,92 (1,40)
AS 68 11,82 (1,49)
TOTAL 691 11,91 (1,41)

Les volontaires porteurs de I'hémoglobine de typ& Ant en moyenne un taux

d’hémoglobine relativement inférieur aux sujets porteurs (p<0,001).
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Il s’agissait d’'un suivi de cohorte de 695 pers@nqgai s’'est déroulé de Mai 2011 a Mai
2012 dans le village de Kalifabougou, cercle dd.Kddus vous présentons dans cette étude

les caractéristiques de base a I'enrélement desssuj
1-Méthodologie

Au total nous avons dépisté 747 sujets dont 686lé&s selon les critéres d’'inclusion. Les
raisons de non inclusion des volontaires étaiemindées par la fievre (59,6%), suivie de

I'anémie (5,8%) et de refus de donner les sellasms (5,8%).

Parmi les volontaires inclus, nous avons repagtidnfants en trois classes d’age (0-4ans;
5-6 ans et 7-10 ans), puis regroupé les adoleseemigultes en classe d’age 11-25 ans. Le
sexe masculin était représenté au méme titre@gexe féminin avec un sex-ratio de 1,02
en faveur des hommes. L'ethnie prédominante é&aldmbara avec 90,9% de I'effectif
total. Plus de la moitié des volontaires résidageKalifabougou village (53,2%).

2-Indice plasmodique

L'indice plasmodique chez les volontaires agés-8eétait de 24,6% a l'inclusion. Cela est
en faveur d’'une transmission méso-endémiquéadmne d'étude selon la classification de
Yaoundé. Cependant nos données ayant été colleatéggement en saison seche (Mai

2011) ne reflete donc pas le niveau réel de lstmagsion du paludisme a Kalifabougou.

La prévalence du portage asymptomatique de pasaaitéenrdlement était de 21%. Ce
résultat est similaire a celui trouvé au SénégaPqR en juin 2003 dans une étude de
cohorte en zone mesoendemidfiemais nettement supérieur & celui trouvé par FRter
Cromptonet al (7,1%) & Kambil&’, dans le cercle de Kati & la méme période de &ann
(Mai 2006). Cette différence pourrait s’expliquear pune différence de facies malgré la
proximité relative des deux villages ; en effetlement 25 km séparent les deux villages.
Mais cette prévalence reste largement inférieurel@d de Keita M (54,81%) en Mai 2004
a Missira (Kolokani¥®. Notre résultat est également inférieur a celuitg par Bougouma
C (61,2%) en 2004 dans une zone hyperendemiqueiking Fasd®.
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Parmi les porteurs asymptomatiques de plasmodiamcldsse d’age majoritairement
représentée était les 7-10 ans (28,65%). Ce réssdtasimilaire a celui trouvé au Benin
(28%) chez les enfants scolaires dans la mémehead'age (7-10 ans) en 1993 en zone
méso-endémiqd@ Le méme résultat est inférieur & celui trouvé par Yatt@ré37,34%) a
Kati Faladié chez les enfants de 0-9 ans aprés/@mnigon® et aussi & celui de Kayentao K
(64,5%) en Juin 1994 dans la tranche d’age derss&doneguebougdiu

Les porteurs asymptomatiques qui présentaient néeni@ modérée étaient de 19,2% a
I'inclusion, ce taux est supérieur a celui de T¥l#6,2%) en Mars 2004 dans le cercle de
Koro; comme dans la présente étude Tolo n'avait tpasvé de lien statistiquement
significatif®®. En effet nous n'avons pas observé une relatiatissquement significative
entre 'anémie et le portage asymptomatique : Qelarrait s’expliquer par le fait que
d’autres causes d’anémie telles que la malnutritemparasitoses intestinales, les infections
bactériennes et virales ont été rapporté en midieuransmission endémique. Par contre
M.A. Bin Mohanna et alen Mars 2001 ont trouvé une prévalence de 67%edianlieée au
paludisme chez les enfants scolaires au Yéfen

Quant a l'indice splénique, il a été observé un fimtistiguement significatif avec l'indice
plasmodique avec une prévalence de 27,4% ; de feiguitaire, Tapily (29,45%) a trouvé
un lien statistiquement significatif en juillet & Manteourou (cercle de KorB)entre I'lP

et I'lS.

La prévalence du trait drépanocytaire était de 9¢#ts notre échantillon. Ce résultat est
proche de celui trouvé par Dia S. (10,4%) en Mi&®2a Kambila®® et comparable a celui
de Bathily en 2004 et 2005 a Kangaba et a Keld aurbuvé 9,6% d’hémoglobine de type
AS dans la population générilleMais notre résultat est largement supérieur ai teluvé
par Baby 3,1% chez les dogons a Sartjtet inférieur & celui de Spivak al 26,5% chez
les malinkés en Afrique de I'ouédtDans les pays d’Afrique de I'Ouest tels que lea@Ghet

le Nigéria, la prévalence du trait drépanocytaitteiat 15 a 30 % ce qui est largement
supérieur a la notfé

Le taux de portage asymptomatique de parasites @teksence de trait drépanocytaire était
de 7,35% dans notre population d’étude: Cela cofites résultats selon lesquels le trait
drépanocytaire S protégerait contre le paludismeortPton et al.)?’. Ce taux était
largement en deca de celui trouvé par Dembeélé BXBE%) en Mai 2005 qui a trouvé aussi

un lien significatif entre portage asymptomatiquerait drépanocytaire & Kolok&hi
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En Mai 2006, a I'enrblement Crompton €.al n’ont pas eu de portage asymptomatique

chez les sujets porteurs de trait drépanocytdﬁarﬁbila”.

Quant au lieu de résidence, la proportion du peragymptomatique était plus élevée dans
les hameaux qu'a Kalifabougou village, cela poursaexpliquer par I'exposition aux

pigires de moustiques probablement plus élevée Bendhameaux, a la présence de
nombreux potentiels gites larvaires; et aussi l@onode connaissance du paludisme. En
effet des études faites en Gambie par KorameafAl ont montré que la connaissance des

meres sur le paludisme serait aussi un facteur ritzupf?.

3-Indice splénique

L'indice splénique chez les enfants agés de 2-@t@itsde 15,2% a lI'enrblement. Cela est en
faveur d’'une transmission en zone mesoendemiqgumn dal classification de Kampala.
Cependant nos données ayant été collectées unigemsaison seche, cela ne reflete donc

pas le niveau réel de la transmission du paludéikalifabougou.

Dans notre étude, la prévalence de la splénomégydilieclusion était de 14,5% comparable
a celle de Drissa C (15,9%) en 1997 a Bandidgata taux est similaire & celui obtenu par
Guindo H (19,9%) en Juin & Bancoumana (zone soudaimgennél. Notre prévalence est
largement supérieure a celle trouvée par Ballan2,2%) en Mai 2008 a Doneguebougou
chez les enfants scolaifds & celle obtenue en Guinée (4,1%) en 1998 damzome Méso-
endémiqué® et supérieure aussi a celle trouvée en Mai 2005Kgita M (9,42%) a

Kolokani %8,

La splénomégalie était plus fréquente chez lesnémfde 7-10 ans ou nous avons trouvé une
relation statistiguement significativavec I'age. Cela avait été trouvé par Keita M a
Kolokani qui a trouvé une relation entre la spléagaiie et 'age®. Nous avons trouvé un

lien significatif entre la survenue de l'infectipalustre et la splenomegalie, cependant nous

ne pouvons pas démontrer si toutes ces splénoragsgalnt d'origine palustre.

Thése Médecine 2013 Alassane BANGOURA 85




Epidémiologie du paludisme en saison seche a Kalifgou, cercle de Kati, Mali

4-Anémie

La prévalence de I'anémie dans notre populatiotud& était de 22,4% comparable a celle
de V. Khieuet al qui avait trouvé 24% en 2006 chez les enfants seslau Cambodg¥;
supérieur a celui trouvé par Kayentao (14,1%) eisosa seche (Mars 1996) a
Doneguebougot?. Nétre taux est inférieur aux 48% rapporté parAMBin Mohannaet al

en 2001 chez les enfants scolaires au Yémen : Giéfiteence pourrait s’expliquer par des
meéthodes différentes utilisées par M.A. Bin Mohanetal qui ont pris un taux d’Hb <
11,5g/dl comme lindice de I'anémi¥. La prévalence dans notre étude était nettement
inférieure a celle de l'anémie modérée (53%) surplen national*®: cela pourrait
s’expliquer par le fait qu’au plan national le tadtkémoglobine de 5g/dl a servi de limite

pour la définition de I'anémie alors que notre étaditilisé un seuil de 11 g/dl.

Le taux d’hémoglobine est plus bas chez les suyjetsmoins de 5 ans avec 49,7% et
augmente progressivement avec I'age de facontgjagsnent significative. En effet, ceci a
été confirmé au plan national ou les enfants 86 @ois sont les plus touchés par 'anémie
(42%) qui est comparable au nétre

Nous avons observé une relation statistiguementifgigtive entre I'anémie et la rate
palpable, ce qui concorde avec celui de M.A. Binhlltna et alen 2001 chez qui 70% des
enfants ayant une rate palpable étaient anéfiidses sujets résidants dans les hameaux
étaient plus anémiés. Cela pourrait étre probabiéfiee a I'alimentation et aux conditions

de vie.
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VII- CONCLUSION

Au terme de cette étude descriptive portant suraairte d’enfants de 3 mois a 10 ans,

d’adolescents et d’adultes de 11 a 25 ans nousgpsuirer les conclusions suivantes :

L’indice plasmodique chez des porteurs asymptomasigle parasites en Mai 2011 était de
21%. La tranche d’age de 7-10 ans était majoriteérd représentée avec 28,65% des cas
tandis que les 0-4 ans étaient les moins infest®&s 391%; la tranche d'age 2-9 ans avait un

IP de 24,6%. L'IP n'a pas de lien avec 'anémiesnpditét avec la splénomégalie.
Un IP de 24,6% chez les enfants de 2-9 ans colachaine de transmission mesoendemique.

La prévalence de l'anémie était de 22,4% avec uongemme du taux d’hémoglobine a
11,91+1,4 (DS). Les enfants de moins de 5 ansndtiaetranche d’age la plus vulnérable

face a 'anémie ainsi que ceux présentant unepadfmble (9,6%).

L’indice splénique, facteur paludométrique bienrmom été retrouvé chez 14,5% des sujets
d’étude de notre échantillon ; les enfants dedadhe d'age des 2-9 ans avaient un IS de
15,2%.

Un IS de 15,2% chez les enfants de 2-9 ans colachgne de transmission mesoendemique.

Ainsi que le trait drépanocytaire était porté p&90 dans la population d’étude.

La résidence semble étre un facteur d’expositiop@tage asymptomatique de parasites,

de rate palpable et d’anémie.
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VIII- RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous formulons lesmnecandations suivantes :

» Aux autorités sanitaires et administratives :
o Sensibiliser les populations a I'utilisation desymias de prévention en toutes
saisons contre le paludisme
o Renforcer les capacités de lutte contre 'anémez das enfants de moins de

5 ans en milieu rural.

* Aux populations de Kalifabougou :
o Utiliser les moyens de prévention contre le palméi€n toutes saisons
o Amener les enfants au centre de santé le plugpuisible devant tout cas de

fievre.

* Aux chercheurs :
o Evaluer I'impact des stratégies de lutte contnedieidisme

o0 Assurer une prise en charge des cas de paludidentiam
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Résumé

Notre étude avait pour but de décrire I'épidémi@odu paludisme dans le village de
Kalifabougou.

A cet effet nous avons réalisé une étude de colgoita débuté avec un passage transversal
en Mai 2011. Les difféerents parametres étudiésétantre autres: l'indice plasmodique
(IP), l'indice splénique (1S), le taux d’hémoglobiet le trait drépanocytaire.

Notre population d'étude était composé de 695 sidgée de 3 mois a 25 ans. La tranche
d'dge des 7-10 était la plus représentative (56/28fnie majoritaire était les
Bambara(90,9%).Le sex-ratio était de 1,02 en fadewsexe masculin

La prévalence du portage asymptomatique de pagsasite P falciparum était de 21% ; la
tranche d'age des 2-9 ans avait un IP de 24,6%dv## un lien statistiquement significatif
avec l'age (p <0,001),avec I'IS(p<0,001),traippdréocytaire (p=0,002) mais en revanche on
n'avait pas de lien avec I'anémie (p=0,17).

La prévalence de l'indice splénique était de 14la%anche d'age des 2-9 ans avait un IS
de (15,2%).L'IS était statistiquement lié a I'age0,010) et a la résidence (P<0,001).

La prévalence de 'anémie était de 22,4% dan$#gtllon. La tranche d’age de 0-4 ans
était la plus touchée (49,7%) L’anémie était stigtiment liée a I'age avec un( p<0,001) et
al'lS (p<0,024).

La prévalence du trait drépanocytaire était de 9a@%inclusion dont 7,35% chez les
porteurs asymptomatiques de parasites.
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The aim of this study was to describe malaria epidegy in a rural village of
Kalifabougou, in Mali.

This is an ongoing cohort study which have beertestan May 2011 by a cross sectional
passage. During this cross-sectional, differentampaters were determined such as
plasmodic index, spleen index, hemoglobin level siokle cell trait.

We have enrolled 695 volunteers aged from 3 motatl2s years. The age range 7-10 years
were most representative (56.2%) and Bambara weremiajor ethnic group (90.9%).Le
sex-ratio was 1,02 en faveur du sexe masculin

The prevalence of asymptomatic parasitemiB.dalciparumwere 21% and the age range

2-9 years had a plasmodic index of 24,6%. The pbaétnindex found in May 2011 was

statistically significant related to age (p <0.Q0dpleen index (p<0.001), and sickle cell trait
(p=0.002). However we didn't find any statisticatiglation with this may 2011 plasmodic

index (p=0.17).

The overall prevalence of spleen index was 14.5% E»n2% in the age range 2-9years.
Spleen index was statistically related to age (@+0) and residence (P<0.001).

Overall, the anemia prevalence was 22.4% and @mildged 3 months to 4 years were most
concerned (49.7%). We found that anemia were statily related to age (p<0.001) and
spleen index (p<0.024).

(9.8%) of study population carry sickle cell tr&ibm whom 7.35% had asymptomatic
parasitemia.

Key words: asymptomatic malaria, plasmodic index, spleenxnd@emia, sickle cell
trait.
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