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INTRODUCTION

Le paludisme est causé par des parasites du genre Plasmodium ; transmis a I’homme par des

piqures infestantes de moustiques d’ Anophéles femelles infectées, qui en sont les vecteurs.

Le paludisme est une endémie parasitaire a laquelle 2 milliards de personnes sont exposees
dans le monde [1]. En 2017, le nombre de cas de paludisme estimé dans le monde était de 219
millions contre 239 millions en 2010 ; et de 217 millions en 2016[2]. La plupart des cas (200
millions ou 92 %) sont enregistrés dans la région Afrique de I’organisation mondiale de la
santé (OMS), loin devant la région Asie du Sud-Est (5 %) et la région Méditerranée orientale
(2 %) [2].

Au cours de la derniére décennie plusieurs pays endémiques en Afrique subsaharienne ont
rapporté une baisse significative du nombre de cas et de décés liés au paludisme [3]. Cette
réduction, quand bien méme importante dans I’avancée de la lutte contre le paludisme, ne
serait pas assez suffisante pour réduire le paludisme a un probléme de santé publique minime
a I’échelle de nombreux pays. Son impact dévastateur reste largement répandu en régions
tropicales et subtropicales [2]. En réalité, 81 % des personnes exposées a un risque élevé
vivent en majorité dans les régions africaines et 13% en Asie du Sud-Est [3]. Les enfants de
moins de 5 ans avec 61 % de déces [2] et les femmes enceintes sont les plus vulnérables avec

a peu prés 10 a 50 % de déces.

Cing faciés de transmission du paludisme sont décrits au Mali allant du sud au nord. L’indice
plasmodique (IP) plus élevée en zone soudano-guinéenne reste faible dans le Sahara malien :
Facies soudano-guinéen : transmission intense (< 6mois/an) et halo endémique
(IP>75%)

- Facies nord-soudanien et sahel : transmission intense (<4mois/an) et hyper endémique
(IP : 5-75%)

- Facies saharien : transmission sporadique voire épidémique (IP<10%)

- Facies des barrages : transmission bimodale : transmission méso endémique (IP : 26-
50%)

- Facies urbain : hypo endémique (IP<10%)

L’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticides longue durée (MIILD) est une
stratégie efficace pour réduire le contact homme-vecteur [4]. Par consequent, les MIILD sont

devenus un outil essentiel pour prévenir le paludisme [2], mais il nécessite une utilisation
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adéquate et une couverture élevée [5]. Au Mali, les cas de paludisme sont observés dans les
centres de santé pendant toute l’année. C’est une transmission maintenue grace a la
prolifération de moustiques dans les gites larvaires naturels (collection d’eau ensoleillé) et
artificiels (riziéres irriguées, barrages) surtout en milieu rural. Deux vecteurs majeurs assurent
la transmission du paludisme au Mali : Anopheles gambiae, et Anopheles funestus. La plupart
des vecteurs sont susceptibles a la pyréthrinoide (excepté les cas de résistance). Les
moustiquaires imprégnées par celle-ci ont une durée de vie de 3 ans et résistent a 20 lavages.
Celles communément utilisées en Afrique sont congues en polyéthylene (20 trous/cm2) avec
de la permethrine & 2 % incorporée ou en polyester (25 trous/cm2) avec 55 mg ingrédient
actiffm2 de deltamethrine [6]. Malheureusement, la faible utilisation des MII et
particulierement des MIILD dans nos pays africains rend en partie difficile la lutte contre
cette parasitose. Au Mali, le taux de possession en MII des ménages est passé de 82 % (dont
52% de taux d’utilisation par les ménages) en 2012 a 92 % en 2015 [7 ; 8]. Malgré tout, le
Mali est encore loin de 1’objectif d’utilisation des MII de 1’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) d’atteindre la cible de 80 %.

Toutefois, pour une meilleure lutte contre cette maladie, il est incontournable de mettre a jour
les données sur les indicateurs considérables comme la possession et 1’utilisation des MILD.
Par ailleurs, I’accés des populations a une prise en charge adéquate du paludisme
conformément aux directives de la politique nationale du Programme National de Lutte contre
le Paludisme (PNLP), la couverture en chimio prévention chez les femmes enceintes et les
enfants de moins de 5ans, I’Information, I’Education et la Communication sur le paludisme

(IEC) pourraient réduire voire éradiquer le paludisme.

La présente étude porter sur la couverture en MILD en zones : halo, hyper et méso endémique
du Mali. D’une part, elle vise & evaluer la possession et 1’utilisation des MII contre les
vecteurs du Mali. D’autre part, la fréquence des épisodes de paludisme dans les centre de

santé.
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1. OBJECTIFS

1. Objectif général
Etudier la prévalence de I’infection palustre en fonction de la couverture en moustiquaire

imprégnée d’insecticides dans trois facies épidémiologiques différents du Mali en 2018

2. Objectifs spécifiques

- Déterminer le taux de couverture et I’utilisation des MILD au niveau des ménages par
faciés épidémiologique ;

- Déterminer la prévalence de I’infection palustre en début et en fin de la saison de

transmission du paludisme par facies épidémiologique ;

- Apprécier la corrélation entre utilisation des MILD et I’infection palustre en debut et

en fin de saison de transmission du paludisme en fonction du faciés ;
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Il. GENERALITE

1. Définition
Le paludisme est une affection due & la présence et la multiplication d’un parasite
unicellulaire (protozoaire) du genre Plasmodium a cycle diphasique : cycle a deux hétes
indispensables, I’homme et 1’Anophéle. Sur plus d’une centaine d’especes de Plasmodium,
exclusivement quatre sont spécifiques a 1’homme et peuvent déclencher la maladie sous les

formes plus ou moins graves. Ce sont :

Plasmodium falciparum a I’origine de la fiévre tierce maligne (espéce prédominant et

responsable de 90% de la mortalité due au Paludisme) ;
- Plasmodium malariae a I’origine de la fi¢vre quarte (longévité de 20 a 30 ans

- Plasmodium ovale a I’origine de la fievre tierce bénigne avec des rechutes a long

terme (2 & 4 ans).

- Plasmodium vivax a l’origine de la fiévre tierce bénigne avec des rechutes a long

terme.

L’existence d’une cinquiéme espece Plasmodium Knoulesi a été évoquée en Asie (Malaisie,

Singapour), depuis 200
Toutes ces quatre especes sont rencontrées au Mali,

La transmission du parasite a 1’homme se fait par la piqlire d’un moustique femelle

hématophage du genre Anophéles (Anophéles gambiae Anopheéles funestus) [12].

2. Historique des Moustiquaires Imprégnées
< Une idée datant de 1983

En 1983 au Burkina Faso, I’équipe de Pierre Carnevale, de L’ORSTOM (Nomm¢é aujourd’hui
Institut de recherche pour le développement, ou IRD), Pressentit qu’une association
« insecticide- moustiquaire » serait utile contre les moustiques et leurs piqdres. Elle procéda a
la premiere imprégnation des moustiquaires dans la ville de Bobo- Dioulasso. Testées en
conditions naturelles dans des cases dites expérimentales, ces moustiquaires se sont révélées
particulierement efficaces contre les vecteurs du paludisme en termes de mortalité des

moustiques et de réduction du taux de piqare.
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Un nouveau concept était né. Mais ce n’est qu’a la fin des années 1990 qu’il affirma vraiment
comme un outil prometteur de lutte antipaludique ; au fort des résultats encourageants, de

nombreuses études entomologiques épidémiologiques et sociologiques.

Cet intérét croissant pour les moustiquaires imprégnees a plusieurs explications. Une
moustiquaire, par elle-méme, protege contre les agressions physiques et sonores (pigdres des
moustiques et autres arthropodes hématophages, morsure de serpent, géne ou bruits
occasionnés par les mouches, cafards, etc.).

Toutefois, elle ne protége pas complétement lorsqu’il y a de moindre trou, qu’elle soit
déchirée, mal bordée ou tout simplement qu’une partie du corps du dormeur entre en contact
avec la tulle pendant le sommeil. Heureusement, I’imprégnation d’insecticide pallie ces
inconvénients. Les produits retenus sont tous des Pyréthrinoides, famille des composés a la
fois peu toxiques pour I’homme, efficaces a faible dose, qui ont une action rapide (effet choc),
un irritant pour I’insecte et plus ou moins répulsif. Placées a I’intéricur des maisons, les
moustiquaires imprégnées de Pyréthrinoides peuvent réduire le nombre de moustiques qui
pénétrent dans les chambres (effet dissuasif), éviter qu’ils ne piquent a travers la moustiquaire
ou ne passent au travers des trous (effet irritant), les inciter a sortir de la maison (sous I’action
combinée d’un effet répulsif et irritant), les assommer dés qu’ils sont en contact avec le tulle
et, bien étendu, les tuer. L’utilisation de la moustiquaire présente parfois des avantages
inattendus, en étant par exemple considérée comme la manifestation d’une promotion sociale,
ou encore un lieu d’intimité ou 1’on aime se réfugier dans les cases familiales. Mais des
inconvénients existent aussi. Certaines personnes sont en effet allergiques aux insecticides
utilisés, ou intolérantes a la chaleur. Parfois, I'utilisation des moustiquaires s’oppose a
certaines traditions, croyances ou pratiques sociales. Ainsi, la plupart des moustiquaires sont
blanches, ce qui a posé des problemes d’acceptabilité dans quelques sociétés ou, par tradition,
vétements de deuil ou fétiches sont de couleur blanche. Au-dela de I’efficacité entomologique
des moustiquaires imprégnées d’insecticides, 1’expansion de ce moyen de protection doit
beaucoup a la recherche entomologique et aux récentes avancées techniques de I’industrie

textile et agrochimique.

En effet, les premieres moustiquaires imprégnées nécessitaient un traitement manuel. Elles
étaient plus relativement cheres et faisaient des spécificités culturelles des communautés en

termes de couleur, de forme, de taille ou encore de texture.

Enfin et surtout, pour rester efficaces, elles devaient étre ré-imprégnées régulierement, au

minimum une fois 1’an ou apres trois lavages consécutifs.
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Le véritable tournant dans 1’histoire de la moustiquaire imprégnée date d’avril 1999 ou, pour
la premiére fois, des entomologistes médicaux de I’IRD, sous I’impulsion de Pierre Guillet, et
des représentants de 1’industrie textile et agrochimique se retrouverent autour d’'une méme
table, a Montpellier. C’est a cette occasion que fut introduite 1’idée de moustiquaire a

imprégnation durable.

Les industriels commencérent & entrevoir 1’intérét commercial de ce concept nouveau.
Parall¢lement, la nécessité de rendre le produit moins cher, de 1’adopter aux préférences des
communautés et de définir des normes en termes de qualité et de sécurité (résistance aux

lavages, aux déchirements, sécurité au feu etc.).

< Une imprégnation durable
Cela a abouti a la commercialisation de moustiquaires satisfaisant a des normes d’efficacité et
de sécurité internationalement reconnues. L’OMS, a travers le WHOPES (WHO pesticide
evaluation scheme), joue un role essentiel dans 1’évaluation et le contréle de qualité de ces

techniques nouvelles.

Ces moustiquaires sont tissées en polyester, en polyéthyléne ou, plus récemment, en
polypropylene. Ces deux derniers matériaux étant plus résistants. Elles restent efficaces apres
au moins 20 lavages normalisés et conservent leur efficacité sur le terrain durant trois ans au

moins, dans des conditions normales d’utilisation.

Ainsi, I’'une des moustiquaires imprégnées d’insecticides recommandées par I’OMS conserve
son efficacité pendant cinq a sept années d’utilisation continue sur le terrain en Afrique. Suite
a un transfert de technologie facilité par I’OMS, cette moustiquaire est désormais produite en
Tanzanie, la capacité de reproduction actuel étant de 8,5 millions d’unites par an [31]. Au-
dela de I’efficacité sans cesse améliorée des moustiquaires contre les moustiques, quel est leur

impact réel sur le paludisme ?

Il importe d’abord de savoir que ces moustiquaires, agissent a deux niveaux. Au niveau
individuel, elle protége I’utilisateur contre les piqlires de moustiques. Au niveau de la
communauté tout entiére, elles tuent suffisamment de moustiques pour diminuer le nombre de

pigdres chez les personnes non protégées.

Cet effet des moustiquaires imprégnées sur les populations de moustiques vecteurs ne peut
toutefois se manifester que si la majorité (80 pour cent au moins) des personnes de la
communauté ciblée les utilise. L’effet 1¢tal de 1’insecticide se traduit par un rajeunissement

de la population de moustiques vecteur et, en conséquence, par une diminution particuliéere du
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comportement de piqlires de I’insecte vecteur (certains moustiques ne piquent
préférentiellement qu’en fin de soirée, d’autres au milieu de la nuit, d’autres encore au lever

du jour).

Toutefois, les résultats restent cohérents et ’on admet que les moustiquaires imprégnées
réduisent d’environ 50 pourcent la fréquence des acces palustres et environ 20 pour cent de la

mortalité générale infanto- juvénile.

L’effet bénéfique de ’'usage des moustiquaires imprégnées avait été débattu a la fin des
années 1990. Des chercheurs avaient estimé qu’en zone de forte transmission, la ou le
paludisme est stable, une réduction méme importante de la transmission du Plasmodium
falciparum (la plus pathogene) ne pouvait durablement réduire la mortalité palustre, [32] ; elle
pouvait tout au plus la différer. Selon ces chercheurs, la diminution du nombre de pigdres
retardait 1’acquisition de I’immunité chez les enfants de moins de cing ans, et cela devait

théoriquement se traduire par un décalage de la mortalité vers les tranches d’age plus €levées.

Plus de 80 essais réalisés par le monde ont toutefois montré que les
moustiquaires imprégnees reduisaient sur de long terme et de maniére substantielle le fardeau
du paludisme, et ce qu’elle que soient I’intensité de la transmission, sa répartition dans le

temps et ’espece de Plasmodium impliquée, [34].

Les dernicres générations de moustiquaires imprégnées, a longue durée d’action, apparaissent
donc comme un outil de lutte a la fois efficace contre le paludisme et adapté aux attentes des
populations. Ces avantages pourraient étre remis en cause par la résistance croissante des
moustiques aux insecticides, en particulier aux Pyréthrinoides. Il a été toutefois démontré que
des moustiques résistants étaient moins sensibles a I’effet irritant des Pyréthrinoides et de ce
fait, restaient plus longtemps en contact avec la moustiquaire et absorbaient ainsi davantage
d’insecticides. Par phénomeéne compensatoire, les taux de mortalité chez les moustiques

résistants pouvaient se révéler identiques ou presque a ceux des moustiques sensibles.

- Surmonter les résistances
En 2005, une étude épidémiologique, réalis¢ en Cote d’Ivoire par Mari Clair Henry et ses
collégues, confirmait que les moustiquaires imprégnées conservaient toute leur efficacité
protectrice contre les moustiques trés résistants aux Pyréthrinoides [33]. Toutefois une étude
publiée en 2007, réalisée au Bénin par Mark Rowland et ses collégues, indique une

diminution d’efficacité¢ des moustiquaires imprégnées, [34].
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La question reste donc en suspens. Heureusement, les scientifiques n’ont pas attendu qu’elle
soit élucidée pour rechercher des stratégies contrecarrant les effets de la résistance et de sa
progression. Les insecticides de remplacement étant peu nombreux, il est trés difficile de

trouver des composes ayant des caractéristiques similaires a celles des pyréthrinoides.

Parmi les pistes de recherche, ’IRD expérimente une stratégie fondée des produits répulsifs
seuls ou associés a un insecticide non pyréthrinoide. Une telle association permet d’obtenir les
mémes effets que les pyréthrinoides. L’IRD a déposé un brevet et, afin de tester le bien-
fondé de cette approche, vient de mettre en place au Burkina Faso une évaluation dans des
cases expérimentales, [35]. L’industrie commence a s’intéresser a cette méthode en élaborant
des formulations micro- encapsulées de répulsifs et d’insecticide non pyréthrinoides (cas de la
société Francaise Biosynthis) ou encore en expérimentant des moustiquaires a longue dure
d’efficacité traitées avec des associations de pyréthrinoides et de produits, nommés
synergistes, qui inhibent les enzymes de détoxification des insectes (cas de la société Danoise

Vestergaard Frandsen), [31]

Les campagnes de distribution massive recemment réalisées dans plusieurs pays africains ont
permis d’obtenir en peu de temps une couverture élevée et une répartition équitable des
moustiquaires. Les résultats en termes de réduction du paludisme ont méme dépassé les
espérances avec, comme déja indiqué, des réductions importantes de la mortalité générale

infantile (environ 20 pour cent) [36].

Fort de tous les éléments encourageants en faveur de [’utilisation des moustiquaires
imprégnées, la communauté internationale est aujourd’hui mobilisée. Elle a renforcé
considérablement ces efforts afin d’étendre les campagnes de distribution et de promotion a
d’avantage encore de pays, notamment africains. La moustiquaire imprégnée n’éliminera sans

doute pas le fléau du paludisme, mais elle contribuera a le contenir ou a le réduire.

3. Généralités sur le paludisme

3.1 Epidémiologie

Le paludisme est la maladie parasitaire la plus frequente dans le monde. Il y a 2 milliards de
sujets exposés [1]. Selon le rapport 2018 de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), sur
le paludisme, faisant le bilan de la période 2010 -2017, le nombre de nouveaux cas
d'expression clinique du paludisme survenus en 2017 dans le monde était de 219 millions. La
grande majorité de ces cas a concerné la zone africaine (92%), suivie de 1’Asie du Sud-Est

(5%) et la région Est de la méditerranée (2%). En 2017, le nombre estime de déces par
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paludisme dans le monde était de 435 000. La plupart de ces decés sont survenus en Afrique
(93%), le taux d’incidence du paludisme a chuté de 18% au niveau mondial et en Afrique
grace notamment au programme de lutte contre le vecteur du paludisme par distribution de

moustiquaire imprégnée et a la chimio prophylaxie du paludisme [2].
L’¢épidémiologie du paludisme comporte donc I’étude de quatre éléments dont la présence
Simultanée est indispensable au développement de la maladie :
e La présence des hommes porteurs des gamétocytes du Plasmodium dans leur sang
périphérique,
e [’existence d’une population d’anophéles vecteurs,

e Laprésence d’hommes réceptifs au Plasmodium,

e Des conditions écologiques favorables (température, humidité relative, pluviométrie) ;
[9].
Les mesures de lutte préconisées par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sont donc de

deux ordres : les mesures curatives basées sur la prise en charge rapide et correcte des cas

Cliniques et les mesures préventives utilisant la chimio prophylaxie et la lutte anti vectorielle.

[ NA
7] 0-100,000 cases

& 100,000 - 1 million cases
B 1 million = 5 million cases
B 5 million - 10 million cases
B >10 million cases

Figure 1 : repartition du paludime mondial en 2012

Source : Kaiser Family Foundation, http://kff.org/globaldata/, based on WHO, World Malaria
Report 2013; December 2013
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3.2. Facies épidémiologiques
L'intensité de la transmission du paludisme chez I'homme (nombre de piqgdres infectées
recues) et la durée de vie de la population anophélienne conditionnent le degré de stabilité
(fixation et enracinement) du paludisme chez I'homme, avec ses conséquences. On peut
distinguer schématiquement 3 zones de stabilité :
e Zone a paludisme stable : la transmission est intense et permanente. Elle correspond a
la quasi-totalité des zones équatoriales ou la pluviométrie est importante et quasi

permanente.
e Zone a paludisme instable : la transmission y est faible et épisodique.

e Zones de stabilité intermédiaire : la transmission connait une recrudescence

saisonniere [10].

Le concept de facies épidémiologiques a été établi pour I'Afrique de I'Ouest par P. Carnevale
et Coll. [11], puis généralisé a toute la région afro-tropicale par J. Mouchet et Coll. [10]. Dans
cette notion de faciés sont intégrées les caractéristiques climatiques et phytogéographiques
des grandes régions d'Afrique sub-saharienne (forét, savane, sahel, steppes, plateaux et zones

montagnardes). Les zones de stabilité définies ci-dessus comprennent divers faciés.

Dans les zones a paludisme stable :

o Facies équatorial : foréts et savanes post-forestieres en Afrique centrale. La
transmission anophélienne est intense et permanente, pouvant atteindre 1000 pigdres
infestées (anopheles femelles porteurs de sporozoites) par personne et par an. C'est ce
qui permet une acquisition précoce de la prémunition, vers I'dge de 5 ans. Chez
I'enfant, 30 % a 50 % des fievres sont attribuées au paludisme. La morbidité s'étale sur
toute lI'année. Les formes graves de paludisme, en particulier les neuropaludisme, sont
fréquentes chez le jeune enfant, mais rares chez l'adulte, ce dernier étant

habituellement préemuni.

o Facies tropical : savanes humides d'Afrique de I'ouest et de I'est. La transmission est a
recrudescence saisonniére longue (6 a 8 mois), avec 100 a 400 piqgdres infectées par
homme et par an. La prémunition apparait plus tardivement, vers I'age de 10 ans. La
morbidité est plus importante en saison des pluies (environ 80 % des cas de fiévre
chez I'enfant). Les formes graves de paludisme sont décrites jusqu'a un age plus

avance.
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Dans les zones a paludisme intermeédiaire :

o Facies sahelien : savanes séches. La transmission est a recrudescence saisonniére
courte (inférieure & 6 mois), avec 2 a 20 piqdres infectées par homme et par an. En
saison de transmission, prés de 70 % des fievres sont d'origine palustre. La
prémunition est beaucoup plus longue a apparaitre, expliquant les nombreux cas de

neuropaludisme chez I'adulte.

Dans les zones a paludisme instable :

o facies désertique : steppes
o facies austral : plateaux du sud de I'Afrique

e faciés montagnard : zones situées au-dessus de 1000 m d‘altitude. Dans ces 3 facies, la
période de transmission est tres courte et il peut y avoir des années sans transmission.
Il n'y a pas acquisition de prémunition. Le paludisme s'exprime sous forme
d'épidémies apparaissant en période de transmission et pouvant toucher la quasi-

totalité de la population.

Dans chacun des faciés décrits, on peut observer des particularités, des variations de
transmission créant de véritables enclaves épidémiologiques. Par exemple : zones de
riziculture, barrages pour irrigation, zones lagunaires cotieéres avec eau saumatre, destruction

de la forét "primaire™ créant une zone de savane, ...

Au Mali 1l existe cing modalités épidémiologiques de transmission du paludisme [12] :
> la zone de transmission saisonniére longue de quatre a six mois au Sud correspondant
a la région Soudano-guinéenne (régions de Sikasso, sud des régions de Ségou,
Koulikoro et Kayes). Le paludisme y est holoendémique avec un indice plasmodique

constamment supérieur a 75% de juin a novembre ;

> la zone de transmission saisonniére courte de quatre mois dans les régions de la savane
nord soudano-sahelienne (régions de Mopti, nord des régions de Segou, Koulikoro et
Kayes). Le paludisme y est hyper-endémique avec un indice plasmodique variant entre
50et 75% ;

» La zone subsaharienne au Nord ou la transmission est sporadique voire épidémique

(régions de Tombouctou, Gao et Kidal). L’indice plasmodique est inférieur a 5% ;

» la zone du delta inférieur du fleuve Niger (Office du Niger) et les zones de retenue

d’eau et de riziculture (barrages de Sélingué et Manantali) ou la transmission est
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bimodale voire plurimodale en début de la saison des pluies, au cours de la période de

décrue et de mise en eau des casiers rizicoles. Le paludisme est de type

mésoendémique avec un indice plasmodique inférieur & 40% ;

» Le milieu urbain, en particulier Bamako et Mopti, qui est impropre a I’impaludation

(pollution des gites larvaires, automédication élevée, etc.). Le paludisme y est de type

hypoendémique avec un indice plasmodique inférieur & 10% (tableau I).

Tableau | : Classification des niveaux d’endémicité de la transmission du paludisme au Mali

Niveau d’endémicité

Paludisme
hypoendémique

Paludisme méso-
endémique

Paludisme hyper-
endémique

Paludisme
holoendémique

Transmission

Faible sous-périodique
ou sporadique

Saisonniere,
périodique suivant une
bonne saison
pluvieuse

Intense (saisonniere et
annuelle)

La transmission peut
survenir toute I’année
avec des pics de
transmission

3.3 Modes de transmission

Indice plasmodique
chez les enfants de 2-
9 ans (%)
Généralement

<10

11-50 en fonction du

temps de surveillance

51-75

>75

Il existe trois principaux modes de transmission du paludisme

Commentaires

Les moustiques
sontinstables, généralement
difficiles a détecter ; des
épidémies sérieuses peuvent
survenir

Les moustiques fluctuent;
détectable en fonction des
saisons, une fenétre
saisonniere peut survenir ;
les habitants acquierent une
certaine immunité
Fluctuation saisonniere des
cas de paludisme;
fréquentes sequelles sévere
chez les jeunes enfants; une
certaine immunité chez les
adultes

On peut détecter les
moustiques toute 1’année
avec des pics ; des taux
élevés d’anémie chez les
trés jeunes enfants et la
prémunition chez les
adultes

: la piqiire d’un anophele

femelle infesté (principal mode de transmission), la transmission accidentelle par transfusion

sanguine, ou par piqlre d’aiguille, et la transmission congénitale de la mére a I’enfant pendant

la grossesse ou I’accouchement.
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L’anophele femelle est le vecteur des parasites du paludisme. Il existe plus de 500 espéces de
moustiques Anopheles dans le monde. Les espéces vectrices les plus virulentes, qui
predominent en Afrique, sont A. gambiae, A. arabiensis et A. funestus.

La transmission par transfusion sanguine, piqire d’aiguille accidentelle ou partage de
seringues conduit a la transmission de stades asexués du parasite. La période d’incubation de
la maladie est par conséquent nettement plus courte qu’elle ne 1’est aprés transmission des
sporozoites par la piglre de moustique. Une transfusion de sang infesté de parasites P. vivax
et P. ovale ne produit pas de rechute clinique parce que la schizogonie pré-érythrocytaire ne

s’opere pas et que, par conséquent, les formes hépatiques quiescentes ne sont pas produites.

La transmission du paludisme de la mére au feetus a travers le placenta est diagnostiquée
lorsqu’une parasitémie est constatée chez le nourrisson dans les premiers jours apres sa
naissance, ou plus tard en I’absence d’autre possibilité de transmission au nouveau-né (par le
sang ou par piqlre de moustique). Malgré la forte prévalence de 1’infection placentaire, la

transmission congénitale du paludisme est rare.

3.4. Vecteurs du paludisme

Les moustiques sont les vecteurs exclusifs du paludisme. Il existe 3500 especes de moustiques
actuellement recensées dans le monde. Seule une cinquantaine d’especes, appartenant toutes
au genre Anopheles sont capables de transmettre les plasmodies (ou parasites) responsables
des paludismes humains. Et parmi celles-ci, moins d’une dizaine seulement sont responsables
de plus de 99% de la transmission au niveau mondial. Les anophéles ne sont pas des insectes
invasifs, et chaque continent héberge sa propre biodiversité d'Anopheles. En Afrique, les
espéces du complexe Anopheles gambiae et Anopheles funestus sont les vecteurs majeurs.
Seules les femelles transmettent le paludisme. Ces deux especes d’anopheles sont
anthropophiles ; elles piquent préférentiellement 1’homme plutét que 1’animal. Ces
moustiques piquent la nuit et suivent I’homme jusqu’a I’intérieur des habitations. A 1’origine
essentiellement rurales, certaines de ces especes de moustiques colonisent aujourd’hui les
périphéries des grandes métropoles africaines, s’implantant jusqu’au cceur des villes, dans des
environnements pollués d’ou elles étaient traditionnellement absentes. Il est donc maintenant
observé des anophéles urbains, diurnes et piquants a I’extérieur. Ces anopheles, développent

des résistances contre la plupart des insecticides utilisés [13].
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Figure 2 : femelle d’An. gambiaes.l. lors de la prise de sang. Photos courtesy of J. Gathany,
CDC (Source : biology.biosadm.1@nd.edu)

3.5. Agents pathogénes

L’agent pathogene du paludisme est un hématozoaire du genre Plasmodium, appartenant a la
famille des Plasmodidae, a I’embranchement des Sporozoa, au sous phylum des Apicomplexa
(sporozoa), a la classe desHaemosporideaet a 1’ordre des Haemosporidae, caractérisépar la
présence d’un complexe apical jouant un rdle important dans la sécrétion des organelles et
I’orientation du Plasmodium lors de I’invasion du globule rouge par le parasite.Cent soixante-
douze (172) espéces de Plasmodium ont été enregistrées qui infectent les oiseaux, les reptiles

et les mammiféres mais seulement cinq ont été retrouvées en pathologie chez ’homme [14].

I s’agit de Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi. Ces espéces de Plasmodium different par des
critéres biologiques, cliniques, leur répartition géographique et leur capacité a développer des
résistances aux différents antipaludiques.

- Plasmodium falciparum : C’est I’espéce la plus répandue et la plus redoutable surtout
en Afrique. Il représente 80 a 95% de la formule parasitaire. Il est transmis pendant
toute I’année avec des recrudescences saisonniéres dans les régions tropicales. Cette
transmission s’interrompt lorsque la température chute en dessous de 18°C. Sa période

d’incubation est de 7 a 12 jours et il est responsable des formes cliniques graves.

- Plasmodium vivax : C’est I’espéce rencontrée surtout en Amérique du Sud et en Asie.

Il est rarement observé en Afrique noire ou la majorité de la population est du groupe

These de Médecine 2020 : Aminata Nafitini BALLO Page | 15



Couverture en moustiquaire imprégnée d’insecticides et incidence du paludisme dans trois zones de facies
épidémiologiques différents du Mali en 2018

sanguin érythrocytaire Duffy négatif. Sa période d’incubation est de 11 a 13 jours et

est responsable de la fievre tierce bénigne et des rechutes.

- Plasmodium malariae : Il se rencontre en Afrique de fagcon sporadique et sa période
d’incubation est plus longue que les autres, environ 15 a 21 jours. Cette espéce est
responsable de la fievre quarte bénigne. Parfois, elle peut entrainer des complications

rénales.

- Plasmodium ovale : Il sévit surtout en Afrique intertropicale et dans certaines régions
du Pacifique. Sa période d’incubation est d’au moins 15 jours. Cette espece provoque
la fievre tierce et son évolution est bénigne mais est responsable des rechutes au méme

titre que P. vivax.

- Plasmodium knowlesi : Il est proche de malaria, est responsable de fievre quotidienne
et rarement responsable de formes cliniques graves. Aucune chimiorésistance n’a été
observée avec cette espece. P. knowlesi a été surtout décrit chez les singes et

récemment retrouvé en pathologie chez I’homme en Malaisie [15].

3.6. Cycle biologique du Plasmodium

Le parasite du paludisme a un cycle hétérogene a deux hotes : un héte vertébré chez lequel la
reproduction asexuées ’accomplit (h6te intermédiaire) et un insecte piqueur chez lequel
s’accomplit la reproduction sexuée (h6te définitif). L’insecte est, en méme temps, responsable

de la transmission de la maladie (vecteur).

3.6.1 Cycle chez le moustique ou hoéte définitif (Sporogonie)
Il s’agit du moustique appartenant au régne animal, au sous-régne des métazoaires, a
I’embranchement des arthropodes, au sous-embranchement des Tracheates, a la classe des

insectes, a la sous classe des Ptérygotes, a I’ordre des Diptéres, au sous-ordre des

Nématoceres, et a la famille des Culicidés. Cette famille comprend quatre sous familles :

Anophelinae, Toxorhynchitinae, Aedinae, et la sous famille des culicinae qui est 1’hote

définitif (HD) du cycle de développement du Plasmodium.

Lors d’un repas sanguin sur un individu infecté, I’anoph¢le femelle ingere des formes sexuées
du Plasmodium, les gamétocytes males (micro gamétocytes) et femelles (macro gamétocytes).
Ceux-ci parviennent dans l'estomac du moustique et se transforment en gameétes. Le gameéte
male subit un processus d’exflagellation a la suite duquel les gameétes femelles sont fécondés.

Il en résulte un zygote diploide appelé ookinéte ou ceuf mobile. Celui-ci s'implante sous la
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paroi stomacale en formant 1’oocyste. Cette bréve phase diploide s’acheéve par une division
méiotique suivie par plusieurs milliers de mitoses qui conduisent & la production de
sporozoites. L'éclatement de I'oocyste libére ces éléments mobiles et haploides dans
I’hémolymphe.  Les sporozoites gagnent préférentiellement les glandes salivaires du
moustique d'ou ils pourront étre injectés avec la salive lors d'une piqdre infectante. On estime
que les glandes salivaires d'un moustique contiennent jusqu'a 6 000 sporozoites et que le
nombre de sporozoites inoculés au cours d'un repas sanguin est le plus souvent compris entre
20 et 30 [16].

Chez le moustique, l'ensemble de ce cycle se déroule entre 8 et 30 jours, suivant la
température extérieure et I’espeéce en cause. Plusieurs facteurs influencent le développement
du parasite chez le moustique. La température vient en premiére position : en dessous de 18°C
et au-dessus de 35°C, le cycle sporogonique de P. falciparumest arrété. Ensuite, suivie par la
densité des gamétocytes et leur pouvoir infectant, 1’age des gamétocystes (3 a 5 jours apres les
premicres exflagellation semblent étre ’optimum) et leur sex-ratio (une proportion
relativement élevée de males est favorable a I’infection des moustiques), de méme que le
statut immunitaire et le type d’hémoglobine du porteur de gamétocytes, ont aussi une

influence positive sur I’infection des vecteurs [17].

Pour transmettre le paludisme, le moustique doit survivre plus de 7 jours. Les moustiques les
plus efficients dans la transmission du Plasmodium sont les moustiques du genre
Anopheles(A. gambiaes.l. en Afrique) qui vivent plus longtemps, survivent en grande densité
dans les climats tropicaux, se nourrissent volontiers, se reposent a I’intérieur des maisons et

piquent I’homme de préférence par rapport aux autres animaux.

3.6.2. Cycle chez I’homme

Lorsqu'un moustique infecté pique un homme, il injecte le parasite avec sa salive sous la
forme de sporozoites, éléments infectants, vermiformes de 4 a 5 um de long, qui sont
entrainés dans la circulation générale [18]. Les sporozoites du Plasmodium, une fois chez
I’homme, atteignent le foie et migrent a travers les cellules de Kiipffer et finissent par infecté
un hépatocyte grace a leur complexe apical [19]. Dans le foie, les sporozoites se multiplient
(schizogonie). Cette phase, cliniguement asymptomatique (cycle exo-érythrocytaire), peut
durer entre 7 jours et quelques semaines, suivant les espéces plasmodiales. Cette
multiplication aboutit & un éclatement des hépatocytes infectés et a la mise en circulation de

plusieurs milliers de mérozoites capables d'envahir par endocytose les globules rouges.
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Chaque meérozoite se divise pour donner naissance de 8 a 34 nouveaux parasites (meérozoites),

capables a leur tour d'envahir d'autres globules rouges.

Ce cycle dure de 48 a 72 heures selon les especes. Aprés un certain nombre de cycles,
spontanément ou sous l'effet d'une pression médicamenteuse, quelques parasites se
différencient en gamétocytes males et femelles dont le potentiel sexué est bloqué jusqu'a leur
absorption par I'anophéle. A la suite d'une nouvelle piqlre par un anophéle, les gamétocytes
males et femelles qui vont s unir en son sein pour conduire a la formation de sporozoites préts

a infecter une autre personne (figure 2).
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Figure 3 : Cycle de développement de P. falciparum (source : www.cdc.gov)

3.7 Physiopathologie du paludisme

De toutes les espéces de Plasmodium qui infectent ’homme, P. falciparum est le plus
dangereux, qui tue ’homme. P. falciparum est associe a une mortalite élevée et les
symptdmes peuvent progresser au coma et a la mort trés rapidement. Les personnes qui
résident en zones d’endémie sont exposées constamment aux infections palustres. Dans ces
zones, la majorité des cas restent asymptomatiques, seule une minorite des cas evolue vers le

paludisme symptomatique et 1 a 2% vers les formes graves et compliquees [20].
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Trois éléments déterminent la pathogenicité du Plasmodium: le parasite, 1’héte et
I’environnement. Des interactions spécifiques interviennent entre le parasite et

I’environnement et aboutissent a diverses manifestations cliniques de la maladie.

La physiopathologie du paludisme est encore imparfaitement connue mais les répercussions

de I’infection palustre sur certains organes ont été bien décrites.

% Lesang
La phase de schizogonie érythrocytaire entraine une hémolyse responsable d’une anémie
d’installation progressive grave chez les jeunes enfants et les femmes enceintes.
L’hémoglobine libérée par I’hémolyse provoque une surcharge rénale et est partiellement
transformée en bilirubine dans le foie. L’exces est ¢liminé dans les urines entrainant une
hémoglobinurie. D’autre part 1’utilisation de 1’hémoglobine par le parasite améne la
précipitation dans son cytoplasme de granules de pigment (hémozoine). Le pigment,
accumulé dans le cytoplasme du schizonte, est ré largué dans le plasma lors de la libération

des mérozoites.

Il est alors phagocyté par les monocytes-macrophages et les polynucléaires neutrophiles

(leucocytes mélaniferes).

L’hémosidérine, de couleur jaune sombre, provient de la transformation de I’hémoglobine et
de I’hémozoine par les histiocytes dont la libération lors de 1’éclatement du globule rouge est
en partie responsable de la fievre. Les plaquettes sont séquestrées par des mécanismes, encore
mal précisés, probablement immunologiques. La conséquence en est une thrombopénie,

perturbation biologique fréguemment observée au cours du paludisme.

% Larate
La rate est hypertrophique, molle et congestive. Sa couleur caractéristique, rouge fonce,
parfois brune est due a I1’accumulation du pigment internalis€é par les phagocytes.
L’augmentation de volume est provoquée par I’hypertrophie de la pulpe blanche
(lymphocytes, cellules réticulaires, macrophages). L’activit¢é phagocytaire concerne les
globules rouges parasites, les débris cellulaires, le pigment parasitaire. Histologiquement, au
cours du paludisme viscéral évolutif, la rate est énorme, fibro-congestive et foncée a la coupe

avec une hyperplasie lymphoide et histiocytaire mais les parasites y sont rares.

«+ Le foie
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La schizogonie exo-érythrocytaire ne produit aucune lésion inflammatoire. La destruction par
les schizontes d’un certain nombre de cellules parenchymateuses passe inapergue. On observe
une hyperplasie des cellules de Kupffer chargées de la phagocytose des débris cellulaires et de
I’hémozoine, associ¢e a des dépots d’hémosidérine. Ultérieurement les dépdts de pigment

envahissent les espaces portes au sein d’infiltrats lympho-histiocytaires.

3.7.1 Acces palustre simple

Les symptomes de la maladie débutent au stade intra érythrocytaire du cycle de
développement du parasite. La fiévre au cours du paludisme simple se manifeste au moment
de la lyse des globules rouges qui libérent les mérozoites, I’hémozoine (pigment malarique) et
d’autres antigénes parasitaires. Il a été découvert que la fievre n’est pas propre au
Plasmodium, mais est due a des cytokines libérées par les macrophages et les cellules
endothéliales de 1’hote [21].Plusieurs cytokines ont un effet pyrogéne telles que I’IL-1, I’IL6,
la lymphotoxine B et surtout le TNF-a dont le lien avec la fievre a été le mieux établi [22,
23]. Ces cytokines se comportent comme des pyrogénes endogenes en stimulant le centre
thermorégulateur hypothalamique.

La fievre apparait lorsque la parasitémie atteint un seuil critique, variable d’un sujet a un autre
et d’une souche parasitaire a une autre. La fievre est le symptdme majeur du paludisme et est
utilisée comme marqueur du paludisme maladie [24]. Elle constitue le principal critere
clinique pour apprécier la morbidité palustre chez les enfants et les sujets non-immuns.
L’allure de la fievre change selon les espéces de Plasmodium. Lors de la primo-invasion, le
cycle érythrocytaire est généralement non synchronisé ; la fievre prend une allure continue ou
irréguliére. Quand le cycle se synchronise, elle prend une allure de fiévre intermittente, tierce
ou quarte selon les espéces plasmodiales[21].

La physiopathologie de I’anémie palustre a P. falciparum est multifactorielle. L’anémie se
définie comme une réduction du taux d’hémoglobine en dessous de 1’échelle normale pour
I’age, le sexe, et I’état de grossesse dans une zone endémique et en présence d’une
parasitémie quelle que soit la densité parasitaire. L’anémie palustre survient au moment de
I’éclatement et la libération des mérozoites conduisant a la diminution du taux
d’hémoglobine. De nombreux enfants présentant une anémie sévere sans goutte épaisse

positive répondent bien au traitement anti palustre [20].

En Afrique, I’infection palustre est une cause majeure d’anémie chez les femmes enceintes et

les jeunes enfants. L'anémie sevére est une des plus importantes complications du paludisme
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chez les enfants vivant en zone endémique, spécialement chez ceux infectés par P.
falciparum[25, 26]. Lors de I’infection palustre, le systéme phagocytaire (monocyte-
macrophage) débarrasse I’organisme non seulement des pigments malariques mais aussi des

débris érythrocytaires ce qui entraine I’hépato-splénomégalie [27].

3.7.2 Acces palustre grave ou compliqué

Le paludisme simple mal ou non traité peut se compliquer. Seul P. falciparumet dans certains
cas,P. vivax, sont a ’origine des complications graves du paludisme. Ces complications
s’observent chez les sujets non-immuns (jeunes enfants, femmes enceintes, expatriés,
personnes vivant en zone hypoendémique). La schizogonie profonde de P. falciparum est a
’origine des complications redoutables telles que le neuropaludisme, celui-ci consiste a des
thromboses capillaires responsables des lésions vasculaires et hémorragiques provoquant des

altérations dégénératives des cellules nerveuses entourées d’infiltrats cellulaires [28].

3.7.3 Critéres de gravité définis par ’OMS
L’OMS a défini des criteres de gravite du paludisme. La présence d’un seul de ces critéres,
clinique ou biologique, associé a la présence de P. falciparumdans le sang, fait porter le

diagnostic d’acces palustre grave.

Tableau Il : Critéres de gravité du paludisme a plasmodium falciparum.

Troubles de la conscience = Score de Glasgow modifié <9 chez I’adulte et enfants de plus de

S5ans

Score de Blantyre < 2 chez le petit enfant
Convulsions repétées > 2/ 24 heures (malgré la correction de I’hyperthermie
Prostration Extréme faiblesse

Ou chez I’enfant : impossibilité de tenir assis pour un enfant en age
de le faire, ou de boire pour un enfant trop jeune pour tenir assis.

Détresse respiratoire Définition clinique
Ictere Clinique ou biologique (bilirubine > 50 pumol/L)
Hémoglobinurie Urines rouge fonceé ou noires ; hémoglobinurie ou myoglobinurie a
macroscopique la bandelette. Absence d’hématurie microscopique
Collapsus circulatoire TAS <80mmHg chez I’adulte
TAS <50mmHg chez I’enfant
(Edéme pulmonaire Définition radiologique
Saignement anormal
Anémie grave Adulte : Hb< 7g/dl ou Hte<20%

Enfant :Hb< 5g/dl ou Hte<15%
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Hypoglycémie Glycémie < 2,2 mmol/L

Acidose métabolique Ph < 7,35 ou bicarbonates <15mmol/L

Hyperlactatémie Lactates plasmatiques > 5 mmol/L

Hyperparasitémie > 40% / sujet non immun

Insuffisance rénale Créatininémie > 265 umol/L aprés réhydratation Ou diurése < 400
ml/24h chez I'adulte (<12mL/kg/24h chez I'enfant)

Source : OMS : Politique et Stratégie de lutte antipaludique. Rapport 2010 sur le paludisme.
[29].

3.7.4 Autres complications

L’infection palustre peut entrainer, de maniére directe ou indirecte d’autres complications.
Ces complications sont la conséquence d’infestations chroniques et surviennent donc de
maniére exceptionnelle chez des sujets caucasiens. En revanche on peut encore observer ces
tableaux en zone d’endémie ou, en Europe, chez des migrants ayant vécu de nombreuses
années en zone d’endémie et ayant souvent pratiqué une automédication insuffisante. Il faut
citer : le paludisme viscéral évolutif, la splénomégalie malarique hyper réactive et la fievre

bilieuse hémoglobinurique.

3.8 Diagnostic [37]

3.8.1Diagnostic de certitude

C’est un diagnostic d’urgence qui repose sur la mise en évidence des formes érythrocytaires
de Plasmodium sur un prélévement de sang périphérique. Le résultat doit étre obtenu dans
un délai maximal de 2 heures avec un contact direct entre le médecin prescripteur et le

biologiste.

% Le préléevement
Le plus simple est de recueillir, sur une lame porte-objet de microscope, une ou deux gouttes
de sang par piqure au doigt (face latérale de I’annulaire), au lobe de 1’oreille ou au talon (chez
I’enfant) et de confectionner immédiatement les étalements (frottis minces et/ou goutte

épaisse).

¢+ Techniques de réference

- Goutte épaisse
Principe : La goutte épaisse consiste a réaliser un étalement épais de sang circonscrit dans un
cercle d’environ un centimétre de diamétre sur une lame porte-objet dégraissée. La goutte de

sang est defibrinée, séchée puis colorée au Giemsa. L‘hémoglobine est dissoute, et seuls
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restes visibles au microscope, les parasites et les globules blancs. La solution de Giemsa
colore le cytoplasme des plasmodiesen bleu alors la chromatine composante du noyau est

colorée en rouge intense.

Intérét : la Goutte épaisse permet de poser le diagnostic biologique et de quantifier la

parasitémie. Elle est trés sensible. [40]

Cette technique tres ancienne reste la méthode de référence. Elle consiste a examiner
quelques microlitres de sang aprés hémolyse des globules rouges et coloration selon la
méthode de Giemsa. C’est une excellente technique mais de réalisation un peu délicate et qui

nécessite une bonne expérience pour la lecture.

Le diagnostic d’espéce n’est pas toujours possible. Le nombre de parasites pour 200

leucocytes doit étre compté.

- Frottis mince
Principe : le Frottis mince est une technique qui permet de faire plus rapidement et plus
facilement la reconnaissance des espéces grace a 1’observation de la morphologie du parasite
et de I’érythrocyte parasité. Il nécessite une fixation au méthanol, suivie de la coloration au
Giemsa. Une goutte de sang (3ul environ) est étalée sur une lame porte objet et colorée apres

fixation au méthanol. [40]

La lame est colorée selon la méthode de May-Grunwald-Giemsa ou par du Giemsa aprés
fixation a 1’alcool. Les parasites, colorés en rouge (noyau) et bleu (cytoplasme) sont retrouveés

a I'intérieur des globules rouges (pas d’hémolyse dans cette technique).
Le diagnostic positif et le diagnostic d’espéce s’en trouvent facilités.

Par contre la quantité de sang examinée est plus faible que sur une goutte épaisse et cette
méthode peut étre mise en défaut en cas de parasitémie faible (sensibilité théorique 20 a 30

fois moindre qu’avec la goutte épaisse) [29].

<+ Autres techniques
Pour tenter de simplifier et d’améliorer le diagnostic biologique du paludisme, d’autres
techniques ont éte développées dont les tests rapides par immunochromatographie sur

bandelette.

- Tests de diagnostic rapide [39]
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Les tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme permettent de déceler les antigénes
specifiques issus des stades sanguins des parasites du paludisme. La présence de 1’antigéne est
indiquée par une ligne de résultat sur une bande de nitrocellulose. Les TDR constituent un
support utile pour un diagnostic clinique du paludisme pour le diagnostic, en particulier en
I’absence de services de microscopie de qualité. La sensibilité et la spécificité des TDR pour
détecter le paludisme a falciparum et vivax sont comparables a celles de la microscopie de
champ.

TESTS DE DIAGNOSTIC RAPIDE (TDR) :

Les tests de diagnostic rapide (TDR) peuvent permettre de diagnostiquer rapidement le
paludisme dans des contextes ou les examens microscopiques fiables sont impossibles ou

impraticables.

Les TDR détectent les antigenes libérés dans le sang par les parasites responsables du
paludisme. En présence de ces antigénes, le test devient positif. S’ils sont absents, le test est
négatif. Certains antigénes sont produits par une espece unique de parasite (Plasmodium
falciparum, par exemple), tandis que d’autres sont émis par I’ensemble des espéces
plasmodiales (y compris P. vivax,P.malariae, P. ovale et P. knowlesi). Les TDR les plus
largement utilisés pour détecter P. falciparum ne visent que les antigénes HRP2, qui
s ‘éliminent relativement lentement ; ces TDR peuvent donc rester positifs pendant plusieurs
jours apres la négativation de la parasitémie (15 a 21 jours). Cet aspect peut étre utile pour
le dépistage des patients atteints de paludisme grave ayant recu un prétraitement
antipaludique et chez lesquels la parasitémie a chuté au-dessous du seuil de détection par les

méthodes microscopiques.

3.9 Traitement curatif [38]

3.9.1Prise en charge du paludisme simple

3.9.1.1. Acceés palustre a P. falciparum

Il se caractérise essentiellement par une fievre (Température axillaire > a 37,5°C) ou
antécédent de fievre avec souvent des maux de téte, des douleurs musculaires, de la faiblesse
articulaire, des troubles digestifs, des frissons, et des courbatures, confirmé par un examen
biologique (TDR ou GE/FM positif)

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). Elles permettent de traiter efficacement le paludisme simple en 3 jours.

Thése de Médecine 2020 : Aminata Nafitini BALLO Page | 24



Couverture en moustiquaire imprégnée d’insecticides et incidence du paludisme dans trois zones de facies
épidémiologiques différents du Mali en 2018

L’ASC prend en charge les cas avec fievre aprés confirmation par le TDR :

e Enveloppement humide, Paracétamol

v Traitement spécifique (CTA):
v Artemether + Luméfantrine (ALU)

Tableau 111 : Présentation et Posologie de I’ Artemether 20 mg - Lumefantrine 120 mg,

comprimé

Tranches d’age/Poids .Jour 1 : : Jour 2 : .Jour 3 :
Matin Soir Matin Soir Matin Soir

0514 Kg (2 mois a 3 1cp 1cp 1cp 1cp 1cp 1cp

ans)

15 - 24 Kg (4 a 6 ans) 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp

25 — 34kg (7a 10 ans) 3cp 3cp 3cp 3cp 3cp 3cp

> 35 Kg et adultes 4cp 4cp 4cp 4cp 4cp 4cp

Source : Politique Nationale de Lutte contre le Paludisme au Mali

mail.cnom.sante.gov.ml/docs/pdf.politiquementpnlp.pdf [30]

NB : Pour les enfants de 2 mois a 6 ans (5 kg a 24 kg) les comprimés dispersibles sont

utilisés.

Tableau 1V : Présentation et Posologie de 1’artesunate-amodiaquine

Intervalle de poids Présentation ler jour de 2éme jour de | 3eme jour de
(Intervalle d’Age traitement traitement traitement
approximatif)

> 4, 5kga<9kg 25mg/67,5mg 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
(2 a11mois) blister de 3 cp

> 9kga<l18kg 50mg/135mg 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
(1 allans) blister de 3 cp

> 18kga<36kg 100mg/270 mg | 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
(6 a13ans) blister de 3 cp

>36kg 100mg/270 mg | 2 comprimés | 2 comprimés | 2 comprimés

SOURCE : Politique Nationale de Lutte contre le Paludisme au Mali

mail.cnom.sante.gov.ml/docs/pdf.politiquementpnlp.pdf [30]
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NB : La prise de la premiére dose doit étre supervisée, si I’enfant vomit dans les 30 mn,

reprendre la dose.

- 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 : 1comprimés/jour si anémie.

3.9.1.2 Prise en charge d'un paludisme grave [38]
L'artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut

étre administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire (IM).

L’Artésunate 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.

- Procédure de dilution de I’artésunate
1 flacon d'artésunate contient 60 mg d'artésunate et sera préparé avec 1 ml de bicarbonate de
sodium et 5 ml de chlorure de sodium, de telle sorte que la solution finale contienne 10 mg
/ml d'artésunate pour la voie 1V. Il sera préparé avec 1ml de bicarbonate de sodium et 2 ml de
chlorure de sodium, de telle sorte que la solution finale contienne 20 mg /ml d'artésunate pour
la voie IM.

o Détacher le haut du flacon d'artésunate et désinfecter le caoutchouc a l'aide de 10%

polividone iodé ou d'un tampon d'alcool

e Ouvrir a l'avance les deux ampoules de maniére a pouvoir tenir dans les mains la

seringue avec l'aiguille pendant le processus.

e Soutirer 1 ml du bicarbonate de sodium a 5 % dans une seringue et I'injecter dans le

flacon d'artésunate.

e Secouer jusqu'a ce que la poudre d'artésunate soit complétement dissoute et que la

solution devienne transparente. Ne pas secouer trop vigoureusement pour éviter toute
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formation de mousse a la surface de la solution. Si la solution est trouble ou s'il existe
un précipité, la préparation parentérale doit étre jetée.
e Soutirer 5 ml du chlorure de sodium a 0,9% dans une seringue et l'injecter dans le

flacon d'artésunate pour la voie V.

e Soutirer 2 ml du chlorure de sodium a 0,9% dans une seringue et l'injecter dans le
flacon d'artésunate pour la voie IM.

e Soutirer le volume requis d'artésunate du flacon (selon le schéma posologique).
e Jeter tout excédent de solution.
e Lasolution est administrée lentement par voie IV sur 2 a 3 minutes.

Les voies d'administration sont la voie IV directe ou la voie IM.
SiI’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut étre remplacé par I’artéméther ou la quinine.

Prendre le relais avec CTA par voie orale des que le malade peut avaler.

L’ARTEMETHER

Posologie et mode d'administration

Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire :
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

Tableau V : posologie de I’ Artemether injectable chez les enfants de 0-5 ans : ampoules de

20 mg

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour3 Jour4 Jour5
<lan 5 - 9kg 1amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp
2-5 ans 10-15kg 2amp lamp lamp lamp lamp

SOURCE : Politique Nationale de Lutte contre le Paludisme au Mali
mail.cnom.sante.gov.ml/docs/pdf.politiqguementpnlp.pdf[30]

Tableau VI : Posologie de I’ Artemether injectable chez les sujets de plus de 5 ans : ampoules
de 80 mg

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour3 Jour4 Jour5
6 -13 ans 16-35kg 1amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y52 amp
14 ans et plus > 35kg 2 amp lamp lamp lamp lamp
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SOURCE : Politique Nationale de Lutte contre le Paludisme au Mali
mail.cnom.sante.gov.ml/docs/pdf.politiqguementpnlp.pdf[30]

En cas de non disponibilité de I’une ou I’autre présentation le clinicien utilise celui qui est

disponible en tenant compte que 1 amp 80mg =4 amp de 20mg.

Prendre le relais avec CTA par voie orale dés que le malade peut avaler.
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LA QUININE
Posologie recommandée :

Quinine administrée par perfusion en intraveineuse

e Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg a 1’admission chez I'adulte et 'enfant
NB : La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris de quinine
dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans les 7 jours, si oui c’est la dose

d’entretien qui est retenue.

e Dose d’entretien :

Enfants :

Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués dans 10 ml/kg de
sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou serum salée a 0,9 % chez les diabétiques) Durée

de la perfusion : 2 — 4 heures
Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures
Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler
ou
Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués dans 10 ml/kg

de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a 0,9 % chez les diabétiques)

Durée de la perfusion : 2 — 4 heures
Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures
Passer & la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler

Si le plateau technique ne permet pas de prendre en charge un cas de paludisme grave,

administrer un traitement de pré transfert et référer le malade

Traitement pré transfert

Le risque de mourir de paludisme grave est trés élevé dans les premiéres 24 h.

Dans les pays endémiques le temps de transfert du malade vers un centre de prise en charge

approprié est assez long et engendre un retard dans la mise en route du traitement ; temps

durant lequel 1’état du malade peut se détériorer pouvant entrainer le déces.

Le traitement pré transfert du paludisme grave consiste a administrer une premiére dose
d’antipaludique efficace par voie parentérale ou rectale avant de transférer le malade dans une

structure sanitaire pour une prise en charge.
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Les molécules recommandées sont :
» Artésunate capsule rectale, 10 mg/kg
» Artésunate IM, 2,4 mg/kg et 3 mg/kg pour les enfants de moins de 20 kg
» Artéméther IM, 3,2 mg/kg
» Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou quinine
* base 16,6 mg/Artésunate suppositoire:

Enlever le suppositoire de I’emballagejusteavantl’utilisation

Administrer le nombrerequis de suppositoired’artésunate en raison de 10 mg/Kg par voie

rectale.

En cas de rejetré-administrer la méme dose immédiatement et pincer les fesses pendant

environ 10 minutes surtout chez le petit enfant.

Tableau VII : Présentation et posologie de 1’artésunate suppositoire

Age Poids Dose en mg Nombre de capsule

0-1an 4 -9kg 50mg 1 suppo de 50mg

2- 3 ans 10 - 15 kg 100mg 2 suppo de 50 mg

4-5 ans 16-20 Kg 200mg 1 suppo de 200 mg

6-15 ans 21 — 35 kg 300mg 1 Suppo de 200 + 2 suppo de 50 mg
>15 ans >35 kg 800mg 4suppo de 200mg

SOURCE : Politique Nationale de Lutte contre le Paludisme au Mali
mail.cnom.sante.gov.ml/docs/pdf.politiqguementpnlp.pdf [30]

Quinine : Une injection unique de
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)

Avant le transfert
e Remplir les supports qui doivent accompagnés le malade
e Donner le diazépam en cas de convulsion
e Donner du paracetamol ou enveloppement humide pour faire baisser la fievre

e Lutter contre I’hypoglycémie (donner du sucre, allaiter I’enfant)

Si le transfert n’est pas possible, se référer au schéma de la prise en charge des cas
graves
Si le plateau technique le permet, faire :

- un traitement des complications
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- un traitement spécifique
- un traitement adjuvant

- des conseils

Niveau ASC :
Devant un cas de paludisme grave I’ASC donne un traitement de pré transfert et réfere

I’enfant pour des soins appropriés.
L’ASC placera I’artésunate suppositoire en fonction du poids de I’enfant

e |l fera aussi un enveloppement humide pour casser la fiévre.

3.10 Stratégies préventives de lutte antipaludique

3.10.1 Lutte contre les vecteurs du paludisme
— la promotion des moustiquaires (MILDA);

— la promotion de I'utilisation de bio larvicide pour la destruction des gites

larvaires ;

— larecherche opérationnelle dans ses composantes biologique, chimique et
génétique.

— la pulvérisation intra domiciliaire dans les zones ciblées ;

— la promotion de I’hygiéne et de I’assainissement

3.10.2 chimio-prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 a 59 mois (CPS)
— (Sulfadoxine Pyrimethamine et Amodiaquine)

3.10.3 Lutte contre les épidémies de paludisme

Gestion de 1’épidémie dans le cadre du systéme de la Surveillance Intégrée de la
Maladie et la Riposte (SIMR)
— le traitement complet en 3 jours des cas de paludisme simple par les CTA,;

- le traitement de cas graves par I’artésunate ou I’artemether ou la quinine

injectables ;
- la pulvérisation intra domiciliaire ;
— la destruction des gites larvaires par 1’utilisation des larvicides ;

- et la distribution de MILDA.
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I11. METHODOLOGIE

1. Site d’étude

Notre étude s’est déroulée a Koila Bamanan (district sanitaire de Markala), Dangassa (district

sanitaire de Ouelessebougou) et a Sirakorola (district sanitaire de Koulikoro)

%
Légende H
® Sites d'étude
B Capitale
- Cour d'eaux
Limite des régions
|:| Limite du pays
Kilometres
(1] 4 8 16

SOURCE: ICER-MALI/GIS/RS, B CISSE,
NOVEMBRE 2019

Figure 4 : carte du Mali, emplacement des sites d’études

1.1. Dangassa

Situation géographique

Dangassa est situé a 82km au sud-ouest de Bamako sur la route nationale 7, dans la commune

rurale de Niagadina, sous-préfecture de Kati, région de Koulikoro.

I1 est limité a I’Est par le village de Ballala, au Nord-est par le village de Makono a I’Ouest

par le village de Niagadina, au Nord par le fleuve Niger, et au sud par le village de Faraba.

Historique

Autrefois appelé Tintinibileé (plateau rouge), selon Moussa Camara (le président de

I’ASACO), le village a été¢ fondé vers le 13éme siécle par Massan Dan venu de Kong. Il

s’installa sur un plateau ou poussait une herbe appelée en malinké Ngasan. quand son frere

kamadjan lui rendit visite et dit « nous viendrons nous installer Dan Ka Ngasanfiéra »ce qui

signifie en malinké (le plateau ou pousse 1’herbe Ngasan) .Alors, ce village fut nomme :

Dangassa.
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Population

Composée essentiellement de malinké, la population de Dangassa compte six mille sept cent
soixante-trois (6763) habitants dont les femmes représentaient plus de la moitié (moriba
Camara directeur du second cycle fondamental). Le village de Dangassa compte quelques

peuhls, Somono, Dogon, et Mossi.

Climat et végétation
Le climat est de type pré guinéen avec une saison pluvieuse de juin a novembre et une saison
seche de décembre a mai. Les vents dominants sont la mousson (en saison de pluie) et

I’harmattan (en saison seche).

La végétation est faite de savane arborée qui est menacée de disparition par les coupes
abusives du bois si rien n’est fait. Parmi les plantes rencontrées, on peut citer : le Karité,

leTamarinier, le Nér¢, le Caicédrat, le Kundig...

Infrastructures socio-sanitaires

Le village dispose d’un représentant de 1’office de la haute vallée du Niger (OHVN) qui
s’occupe de I’appui technique du monde paysan dans la production du coton et des cultures
céréalieres et une station FM locale (Dangassa kukan). Le village dispose d’une école de base
(fondamentale) et une medersa. Il dispose également d’un centre de sant¢ communautaire

compos¢ d’un dispensaire, d’une maternité et d’un magasin.

Le dispensaire est composé de cing salles (salle de consultation, une salle de soins, une salle
de repos, une salle de dép6t médicament dénomination commerciale internationale (DCI) et
d’un dortoir pour le chef de post.). La maternité est composée d’une salle de consultation
prénatale, d’une salle de vaccination et d’accueil, d’une salle d’accouchement, d’une salle de
repos et d’une salle de garde. Le personnel du centre se compose d’un médecin contractuel,
un vaccinateur, une sage-femme, une matrone, une aide-soignante et une gérante du dép6t
pharmaceutique. Les Organisations Non Gouvernementales (ONG) fonctionnant dans le

village, en plus de 'ICEMR, sont le Plan Mali et Blue Start.

Activites Socio-économiques et Culturelles

Les activités économiques sont dominées principalement par 1’agriculture mais on y pratique
aussi 1’¢élevage, la péche, le commerce et 1’artisanat. La plaine de Dangassa est propice aux
cultures vivriéres comme le sorgho, du mil, du mais, le haricot, de 1’arachide, de 1’orange, de

la papaye, du citron, du piment, la tomate ... ces produits constituent d’importances sources de
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revenus pour la population. La taille des exploitations est trés variable et dépend de la

capacite du travail potentiel de la famille ainsi que le patrimoine foncier.

L’¢levage est basé sur les volailles, les ovins, les caprins et les bovins qui constitue
I’économie secondaire. On trouve également quelques équidés (anes et les chevaux) utilisés

comme des animaux de trait.

La plus par des villageois thésaurisent leurs revenues dans I’élevage et dans les cultures
industrielles. La péche est également pratiquee par les ethnies comme bozo et Somono
principalement dans les hameaux de Dangassa. L’artisanat local est pratiqué principalement
par les forgerons (la cordonnerie, la forgerie, la poterie). L’orpaillage ordinaire est devenu
dans ces derniers temps une source importante de revenus des familles. Cependant, il a des
conséquences non seulement sur ’activité agricole pendant I’hivernage mais aussi sur la
péche, ’environnement et sur la santé de la population environnante. Une foire hebdomadaire

a lieu a Dangassa chaque mercredi favorisant les échanges commerciaux.

L’islam représente la religion la plus pratiquée mais les religions traditionnelles sont aussi

présentes.

1.2. Koila Bamanan

Situation géographique et présentation

L’aire de santé de Koila est située dans la région de Ségou au cercle de Ségou. Relevant du
district sanitaire de Markala, Elle fait partie de la commune rurale de Dioro. Elle est distante
de 45km du centre de santé de référence de Markala et a de 14km de Dioro. Elle est composée
de 7 villages a savoir : Koila Bamanan village abritant le CSCom, Koila Markala, Marka
Tintin, Fakourou Were, Kolomy, Karabougou et kontomo Were. Elle est limitée au nord par
I’aire de santé de Dioro, au Sud-ouest par I’aire de santé de Tiby, au sud-est par 1’aire de santé

de Yolo et a I’est par 1’aire de santé de Babougou.

Historique

Vers 1613 c’est préalablement installé a Tiendéguétomo, site situé entre Koila actuel et
Sama, (village de I’aire de santé de Babougou) que les fréres jumeaux Tientégué Bouaré et
Yari Bouaré qui au cours de chasse découvrirent un espace qui selon eux, était propice poury
abriter et fonder un village. C’est ainsi qu’ils déciderent d’y déménager et cela sans avis
favorable d’aucun des villages environnants Les Konaté qui se trouvaient, un peu au sud-

ouest, décident eux aussi de venir s’associer aux Bouarés.
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C’est suite a leur pouvoir de vaincre pour un si jeune village, que les habitants des villages
environnants martelaient en bambara « Ni ye ko yeyan » qui signifie qu’on a du pain sur la

planche, C’est I’origine du nom Koila.

Population
La population de I’aire de santé du cscom de Koila Bamanan est estimée 12302 habitants
repartie entre les 7 villages qui constituent 1 aire.

Tableau V111 : Données démographiques de 1’aire de santé du cscom de Koila Bamanan en
2013

Villages Distance | Population | Femmes | Grossesses | Enfants de | Enfants | Enfants
village- | 2013 en age attendues 0-11M 4% | de de 0-
Cscom de 5% de la de la 9mois a | bans
en km procrées | population | population | 11 mois
totale
Koila 0 4310 948 216 172 53 780
bamanan

- Les femmes en age de procréer étaient estimées a 2706

- le nombre de grossesses attendu était 615 (5% de la population générale)

- les enfants de 0 a 11 mois étaient au nombre de 462

- les enfants de 0 a 5 ans étaient estimés & 2227 ; ce sont 7villages qui constituent ’aire.
Source PVM 2013

Géographie physique
% Relief :
Le relief de Koila est composé de pleine argilo-sablonneuse, de baffons et une absence totale

de collines et de montagnes.

% Hydrographie :
Seuls les canaux d’irrigations arrosent le village a partir desquels la riziculture et la péche sont

pratiquées

% Faune:
Elle n’engendre presque pas de ressource a cause des aménagements du casier rizicole.

Néanmoins, quelques animaux existent : lievres, écureuils...
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% Flore :
La végétation est composée d’herbes et de quelques herbus, on y rencontre aussi, des arbres

de types soudaniennes tels que : le néré, le karité, 1’acacia, le balanzan...

Structures et services
L’aire de santé de Koila-bamanan est constituee de 7 villages avec une population de 12 302

habitants, majoritairement composée de bambara et de peulh.

Les écoles formelles sont : un premier cycle & Koila-Bamanan et a kolomy (un autre village
de I’aire) - Organisation traditionnelle : Les sociétés secrétes :( N’tomo, Komo et N’ya) qui
ont existées jadis ont de nos jours disparus. Cependant, la féte annuelle du village a lieu
chaque année apres la campagne de riziculture .il y a la présence des Organisations
associatives, ONG et autres comme Groupement des jeunes et des femmes (orange et
benkadi) et le Projet Village du Millénaire (PVM)

Centre de santé

C’est en janvier 1993 que Koila-bamanan a hérité de son premier centre avec 1’appui de
I’AFRICARE qui était d’abord une maternité rurale. Il fut érigé en CSCom le 15 janvier 2002
suite a la demande de I’ Association de Santé Communautaire de Koke Bour¢. Le centre actuel
¢galement appelé le nouveau centre est situé a I’extréme Est du village de Koila-bamanan. Il
est I’ceuvre du Projet Village du Millénaire. 1l est inauguré en 2008. Son laboratoire a été
ouvert en novembre 2011. Cléturé, il est composeé de : deux blocs (Dispensaire et Maternité)
séparé par un hangar. Le logement du DTC, un magasin, la chambre du gardien et six latrines

(trois par bloc).

L’organisation du centre de santé se compose de : un médecin DTC, une infirmiére d’état,
deux infirmiers santé publique, un laborantin, six Infirmiéres obstétriciennes dont deux dans
le CSCom et quatre dans les quatre cases de santé, une matrone, une gérante DV, deux
vaccinateurs, une ATR, un gardien, cinq ASC (kolomy, fakourouweére, karabougou,

kontomowere et marka tin-tin), et dix relais actifs.

Le PMA est fourni au centre et dans tous les villages a plus de 5km du CS Com une fois par

mois.

Comme dans les autres CS Com du projet PVM, il est instauré depuis le 7 juillet 2010 une
subvention compléte des médicaments et de toutes les activités. L’approvisionnement des

médicaments se fait par commande livré, par le PVM via le DRC du CS Réf.
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Les moyens de déplacement sont : le tricycle (donné par le PVM) pour la stratégie avancée et

I’évacuation des malades villages-CS Com et une moto AG.

1.3. Sirakorola

Situation geographique

Sirakorola est situé sur I’axe Bamako-Banamba (13,28W -7,57N). Presque a cheval entre la
ville de Koulikoro a 55 km et celle de Banamba & 30 km, la commune de Sirakorola couvre
une superficie de 987 km2. C'est I'une des neuf (9) communes du Cercle de Koulikoro. Elle
est limitée au Nord par la Commune de Banamba, au Sud par la Commune de Koula, a I'Est

par la commune de Tougouni et a I'Ouest par la Commune de Massantola, cercle de kolokani.

Historique

L’histoire de Sirakorola est assez singuliere. La création du village remonterait entre le 17éme
siécle et le 18eme siecle et serait le résultat d’un vaste mouvement migratoire qui s’inscrit
dans I’histoire du royaume bambara de Ségou. De ce vaste mouvement de migrations
successives, sont nés deux villages fondés par deux grands groupes (Traoré et Coulibaly).
Sans s’étre fait la guerre, ces deux groupes n’ont pourtant jamais réussi a former un seul et
méme village. Il est cependant impossible aujourd’hui, pour un étranger, de distinguer les
frontiéres qui séparent les deux villages ou de savoir a priori qu’il existe en réalité deux
villages. Ce sont : Sirakorola, a I’Est et Sirakorola a I’Ouest, avec deux chefs de villages. La
signification du nom du village aussi bien que I’histoire de la fondation et du peuplement du
village existent en deux versions différentes. Une premiére version rapporte que Sirakorola
était, au début, un gabion (daga), construit par un chasseur du nom de Monzon Traoré2, sous-
le (ou pres du) baobab. Plus tard, le baobab, étant le repere dont les habitants de la contrée se
servaient pour se situer dans I’espace, imprimera sa marque sur le nom du village Sirakorola.
Sirakorola venant du nom sira en bamanankan3 qui signifie baobab et korola (en
bamanankan) qui signifie a coté de ou sous. La deuxiéme version raconte que Sirakorola
viendrait de « N’séra ko la » (littéralement : « J’ai réussi a faire quelque chose ») qui signifie

«J’ai réussi...un exploit », qu’on peut traduire aussi par « j’ai vaincu ».

Selon Mahama Sininta, dont le récit est plus synthétique, le fondateur de Sirakorola Ouest,
Monzon Traoré appartiendrait a un groupe de Traoré parti du village de Saro du c6té de
Ségou pour s’établir, aprés plusieurs étapes, pendant un moment a Gouenzéna pres de
Kolokani dans le Bélédougou. De Gouenzéna, ou les membres du groupe seraient devenus
puissants (« ka barikasoro »), ils sont partis pour venir a Sirakorola ou ils se sont

définitivement établis, aprés une escale a Dorébougou. Installé a la lisiere des terres de
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Dorébougou et de N’gabakoro, leur établissement a fait 1’objet de rudes négociations, d’un art
entre eux et les Coulibaly venus de N’gabakoro et qui les avaient précédés sur les lieux, et

entre Dorébougou et N’gabakoro, d’autre part, qui sont les véritables maitres de ces terres.

La chefferie de Sirakorola Ouest est aux mains d’une dynastie, les Traoré. Ils sont assistés de
trois autres familles : les Coulibaly de Ségougnoumana, différents des Coulibaly de 1’Est, qui
ont aidés les Traoré a asseoir leur pouvoir et qui sont comme les chefs de terre aujourd’hui.
Les Diarra arrivés de Kati qui, aprés avoir fait escale a Dorébougou vont rejoindre les Traoré
a Sirakorola ; les Fané qui sont des forgerons a qui il a été fait appel pour leur savoir-faire. Ce
sont ces quatre familles qui constituent les membres permanents du conseil de village. Bien
plus tard et bien qu’adepte de I’animisme, le village fera appel a un marabout du nom de
Haidara a qui il a été demandé de prier pour la protection de ses habitants contre les guerres
qui sévissaient alors dans la région. Installée non loin du village, la famille Haidara est restée
a I’écart et n’a jamais fait partie du conseil villageois. Le role du chef de village et de ses

conseillers peut étre ramené essentiellement a la gestion du foncier, au culte des lieux sacrés.

Population

La population de Sirakorola est estimée a 26.833 habitants (recensement administratif a
caractére électoral 2004) dont 13 884 hommes et 12 969 femmes avec une densité de 27,18 au
km2 et un taux de natalité de 2,5%. L’islam, le christianisme et 1’animisme sont les trois
religions dominantes. Les Bambaras, les Sarakolé, et les Peulhs sont les trois principales

ethnies.

Géographie physique

Les traits physiques dominants sont les collines, les plaines et les marigots. La végétation est
du type soudanien dominé par la savane herbeuse. Le relief est dominé par les terminus du
Mont Manding. La commune n’est traversée par aucun cours d’eau permanent, mais dispose
de marigots qui servent d’abreuvoirs aux animaux a certains moments de 1’année, notamment
en hivernage. La végétation est celle de la savane herbeuse, parsemée de grands arbres
(baobab, néré etc.). Le climat est de type tropical avec deux saisons, la saison seche et la

saison pluvieuse.

Structure et service
Le village dispose d’une gendarmerie installée dans les anciens locaux abandonnés par la
mairie, de 1’office de la haute vallée du Niger (OHVN), d’un service de 1’élevage, du service

de la conservation de la nature, qui sont tous situés au sud de la mairie. Le Centre de Santé
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Communautaire (CSCOM), les bureaux et le logement du sous-préfet se trouvent a I’Est de la

voie bitumée, juste en face de la mairie.

Centre de santé

Le service de la santé a Sirakorola, comme dans de nombreuses communes rurales au Mali,
est le fruit de la capitalisation des acquis du deuxieme Plan décennal de développement
sanitaire (1981-1990) auxquels ont été intégrés les dispositifs de 1’Initiative de Bamako. Le
centre de santé communautaire de Sirakorola a été créé en 1995 il est actuellement composé
d’un médecin, d’un technicien supérieur, de deux infirmiéres obstétriciennes, d’un aide-

soignant et d’un gérant.

2. Type et période d'étude

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale qui consistait a collecter les données sur
I’utilisation des moustiquaires dans les ménages en décembre 2018. La collecte des données
sur le paludisme s’est déroulée entre avril et novembre 2018.En incluant I’enquéte de ménage

et I’enquéte de suivie

Population d’étude
I1 s’agit de I’ensemble des ménages participants a 1’étude ICEMR pour I’enquéte de ménages
et des habitants de ces mémes ménages pour I’infection du paludisme. Ils étaient au total : 230

ménages a Koila-bamanan, 203 ménages a Dangassa et 240 ménages a Sirakorola.

3. Echantillonnage
11 était exhaustif et a porté sur I’ensemble des ménages déja sélectionnés et leurs habitants

enr6lés dans le cadre du programme de recherche ICEMR2

e Périodes d’étude
La collecte des données I’étude s’est déroulée entre avril et novembre 2018.En incluant

I’enquéte de ménage et ’enquéte de suivie

e Critére d’inclusion
» agé au moins 3 mois et plus
» étre membre d’un ménage sélectionné et ayant signé un consentement
éclairé/assentiment

» présent sur le site dans la zone d’étude au cours des 18 prochains mois

e Critére de non inclusion
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» Enfant de moins de 3 mois
» Non membre d’un ménage sélectionné et/ou n’ayant pas signé un

consentement éclairé/assentiment

» Ne résident pas sur le site pendant la période de 1’étude

4. les variables de I’étude et leurs intéréts
% Variables sociodémographiques : &ge, sexe, profession, niveau de scolarisation,
% Données sur les moustiquaires : possession, utilisation et 1’état de la moustiquaire
(statut).

% paraclinique: parasitemie.

5. Définitions opérationnelles
> possession : nombre de moustiquaire que le ménage posséde ;
> utilisation : I'utilisation a été définie comme toute moustiquaire attachée et utilisée au
moins par une personne pour dormir ;
MII en bon état : pas de trou ;
MII passable : pas de trous correspondant a une batterie de torche ;
MII en mauvais état : 1 a 4 trous correspondant a une batterie de torche ;
MII en trés mauvais état : supérieur a 4 trous adaptés a une batterie de torche

MII dangereux : supérieur a 5 trous adaptés a une batterie de torche ;

YV V. V V V V

infection palustre : goutte épaisse

6. Outils et mode de collecte des donneées
Un questionnaire (Fiche de Report des Cas : CRF) standardisé, une tablette ainsi que

I’application de collecte a été €laboré pour collecter les informations.

L’équipe de data management de ICEMR a développé une application mobile pour la collecte
électronique des données. L’application est a 1’image du questionnaire d’enquéte. La dite
application a été installée sur des tablettes pour que I’enquéteur puisse poser les questions et
enregistre directement les réponses sur la tablette. Tous les contr6les de sauts, de filtres, de

validations et les criteres d’intégrités du questionnaire seront pris en compte par I’application.

7. Gestion et analyse des données
Les bases des données des différentes équipes sous format SQL étaient envoyés via internet a

I’équipe data management basée a Bamako pour la centralisation et la fusion des données de
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facon journaliere. Les données sous format SQL étaient récupérées puis transférées et

analysées a 1’aide du logiciel IBM SPSS statistic version 21 et Exell 2013.

La quantification des fréquences ou des caractéristiques physiques des sujets d’étude ont été
réalisée.

Sur un plan analytique nous allons présenter des corrélations entre la possession et
I’utilisation des MILD et I’infection palustre en fonction des facies, en utilisant le test de de

corrélation linéaire (corrélation de Person) avec un seuil de signification statistique statistique
a 0,05.

8. Considérations éthiques

Cette étude s’intégre dans le grand projet ICEMR-2 qui a commencé en 2017 dont Le
protocole a été soumis a 1’approbation du comité d’éthique de la faculté de médecine et
d’odontostomatologie et celle de la pharmacie de ’'USTTB (Lettre N°2019/04 /CE/FMPOS
cf. annexe). L’étude a été expliquée aux autorités communautaires (administratives,
coutumiéres, le chef de village et les responsables des ménages) avant le démarrage des
activités. Le consentement individuel a été obtenu aupres de chaque chef de ménage avant
I’administration de questionnaire. La sécurité et la confidentialité¢ des données ont été assurées

par les investigateurs, seul un numéro d’identification unique était porté sur le CRF.
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IV. RESULTATS

1. Résultats globaux

Au total, notre étude a porté sur 673 ménages dont Dangassa203, Koila 230 et Sirakorola 240. Le sexe
ratio était de 0,80 (1465/1809) en faveur du sexe féminin. L’ethnie majoritaire était les Malinkés a
Dangassa avec 87,90%, les bambaras a Koila et Sirakorola avec 81,10 % et 80,18%. La proportion des

participants utilisant les moustiquaires imprégnées était de 84,58%

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

DANGASSA KOILA SIRAKOROLA

m Masculin - = Féminin

Figure 5 : répartition de la population d’étude selon le genre par site

Sur les trois sites ou a été effectuée la présente étude, le genre féminin était toujours dominant avec
54,08%, 55,95% et 55,84% respectivement a Dangassa, Koila et Sirakorola.

Tableau IX : Répartition des ethnies de I’echantillon d'étude par site

Ethnie Dgngassa _Koila Sirakorola _Total
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %

Bambara 34 2,92% 974 81,10% 729 80,29% 1736  53,02%
Malinké 1024  87,90% 218 18,15% 12 1,32% 1254  38,30%
Peulh 104 8,93% 8 0,67% 45 4,96% 157 4,80%
Bozo/somono 2 0,17% 1 0,08% 5 0,55% 8 0,24%
Songhoi / Sonrhai 1 0,09% 0 0,00% 10 1,10% 11 0,34%
Dogon 0 0,00% 0 0,00% 22 2,42% 22 0,67%
Kakolo 0 0,00% 0 0,00% 14 1,54% 14 0,43%
Soninke 0 0,00% 0 0,00% 20 2,20% 20 0,61%
Maure 0 0,00% 0 0,00% 3 0,33% 3 0,09%
Senoufo 0 0,00% 0 0,00% 1 0,11% 1 0,03%
Bawa 0 0,00% 0 0,00% 1 0,11% 1 0,03%
Autre 0 0,00% 0 0,00% 46 5,07% 46 1,41%
Total 1165 100,00% 1201  100,00% 908 100,00% 3274  100,00%

L’ethnie majoritaire était les Malinkés a Dangassa avec 87,90%, les Bambaras a Koila et Sirakorola
avec 81,10 %et 80,18%.
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Figure 6 : Répartition de I’echantillon d’étude par tranche d'dge et par site

Sur le site de Dangassa les participants de plus de 20 ans représentaient 27,88% de
I’echantillon d’étude, alors qu’a Koila la tranche d’age allant de 0 a 5 ans et les participants de
plus de 20 ans étaient les plus représentées avec respectivement 29,39% et 29,56%. Tandis
qu’a Sirakorola, toutes les tranches d’age avaient des proportions similaires avec une légere

avance de la tranche d’age de 10 a 20 ans avec 26,11%.
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Tableau X : Reépartition de I’echantillon d’étude par tranche d'age et par sexe dans les
différents sites

Dangassa Koila Sirakorola Total
Tranche d'age

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
3mois-4ans Masculin 154 5480 119 52,19 103 4661 376 5151
Féminin 127 4520 109 4781 118 5330 354 4849

Total 281 100 228 100 221 100 730 100
5-9ans Masculin 134 4855 185 5316 116 5202 435 51,36
Féminin 142 5145 163 4684 107 4798 412 4864

Total 276 100 348 100 223 100 847 100
10-20 ans Masculin 150 5338 142 5504 114 4831 406 52,39
Féminin 131 4662 116 4496 122 5160 369 47,61

Total 281 100 258 100 236 100 775 100
Zr']‘;s de 20 pasculin @ 96 2963 77 22,00 68 3036 241 26,84
Féminin 228 7037 273 78,00 156 6964 657 7316
Total 324 100 350 100 224 100 898 100,00
Total Masculin 534 4596 523 4417 401 4436 1458 44,86
Féminin 628 5404 661 5583 503 5564 1792 55,14

Total 1162 100 1184 100 904 100 3250 100

Sur les trois sites les femmes agées de plus 20 ans étaient les plus représenté avec 70,37%, 78,00% et

69,64% respectivement a Dangassa Koila et Sirakorola

Tableau XI : Répartition de I’échantillon d’étude selon le niveau d'instruction par site

Niveau d'étude Dangassa Koila Sirakorola Total
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Non scolarisé 830 71,24 860 71,61 490 53,96 2180 66,59
Fondamentale 300 25,75 330 27,48 383 42,18 1013 30,94
Secondaire 33 2,83 10 0,83 18 1,98 61 1,86
Université 1 0,09 1 0,08 9 0,99 11 0,34
Ne sait pas 1 0,09 0 0,00 8 0,88 9 0,27
Total 1165 100 1201 100 908 100 3274 100

Sur tous les sites, la proportion de participant non scolarisées dans I’échantillon d’étude était la plus

élevée avec 71,24%, 71,61%et 53,96% respectivement a Dangassa ,Koila et Sirakorola suivie par la
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proportion de personnes ¢étant allées a I’école fondamentale avec 25,75%,27,48% et42,18%

respectivement a Dangassa ,Koila et Sirakorola .
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Figure 7 : Répartition selon ’occupation des participants par site en décembre 2018

Sur tous les sites, la proportion des participant n’ayant aucune activité dans I’echantillon d’étude était
la plus élevée avec 59,14%, 49,29% et 49,45% respectivement a Dangassa, Koila et Sirakorola suivie
par la proportion des éléves et étudiants avec 12,88%,22,98% et 23,13% respectivement a Dangassa,
Koila et Sirakorola.
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2. Résultats relatifs aux moustiquaires

Tableau XI1 : couverture des ménages en mous

tiquaire par site

Total des M1 DANGASSA K_OILA SIR,-AKOROLA -Total
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Pas de moustiquaire 0 0,00 10 4,35 0 0,00% 10 1,59
1-3 moustiquaires 0 0,00 0 0,00 0 0,00% 0 0,00
Plus de 3 moustiquaires 177 100 220 95,65 220 100,00% 617 98,41
Total 177 100 230 100 220 100,00% 627 100
A Dangassa, sur les 203 ménages de notre échantillon d’étude, 177 ménages ont répondu a notre
questionnaire et 100% de ces ménages possédaient plus de trois moustiquaires
A Koila, sur les 230 ménages de notre échantillon d’étude 95,65% possédaient plus de trois
moustiquaires et 4,35% ne possédaient pas de moustiquaire
A Sirakorola, sur les 240 ménages de notre échantillon d’étude 100% possédaient plus de trois
moustiquaires
Tableau X111 : le taux de Moustiquaires imprégnées a I’insecticide par site
DANGASSA KOILA SIRAKOROLA Total
Réponses
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Oui 551 63,55 550 97,69 726 99,45 1827 84,58
Non 250 28,84 11 1,95 3 0,41 264 12,22
Ne sait pas 66 7,61 2 0,36 1 0,14 69 3,19
Total 867 100 563 100 730 100 2160 100

A Dangassa, sur les 867 moustiquaires suspendues, 63,55% étaient utilisées.
A Kaoila sur, les 563 moustiquaires suspendues, 97,67% étaient utilisées.

A Sirakorola, sur les 730 moustiquaires suspendues, 99,45% étaient utilisées
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Figure 8 : rapport d'utilisation des M1 selon le genre et les classes d'age au niveau des différents

sites

A Dangassa, les filles agées de 3 mois a 4 ans étaient le groupe qui dormait le plus sous les MIl, a

50,39% tandis que les garcons de 5 a 9 ans, a 62,59%, dormaient le moins sous les MII.

A Koila, les femmes agées de plus de 20 ans étaient celles qui dormaient sous les Ml & 99,27% tandis

gue les hommes de 10 a 20 ans étaient le groupe qui ne dormait pas le plus sous les MIl a 7,75%.

A Sirakorola, les filles 4gées de 3 mois et 4 ans étaient celles qui dormaient le plus sous MIl & 26,21%

tandis que les hommes agés de 10 a 20 ans étaient le groupe qui ne dormait pas le plus sous les MIl a

84,21

Tableau XIV : taux de couverture en moustiquaires imprégnées a 1’insecticide aprés la

distribution distributions de masse en 2018 par site

Total

QOui Non
Site Effectif % Effectif % Effectif %
DANGASSA 174 98,31 3 1,69 177 100
KOILA 0 0,00 230 100 230 100
SIRAKOROLA 214 97,27 6 273 220 100
Total 388 61,88 239 38,12 627 100

Nous constatons qu’aucun des 230 ménages a Koila n’ont regu de moustiquaire dans les campagnes de

masse en 2018 tandis que la majorité des ménages a Dangassa et a Sirakorola ont recu des MII dans

les campagnes de masse respectivement & 98,31% et a 97,27%.
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Tableau XV : Répartition selon la marque des MII par site

Marques DATNGASSA I'<OI LA SIR/-AKORO LA - Total
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Permanet 451 51,96 422 73,52 727 99,58 1600 73,66
Olyset 0 0,00 81 14,11 0 0,00 81 3,73
MamaSafeNite 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
NetProtect 1 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,05
Permanet net 0 0,00 0 0,00 1 0,14 1 0,05
ICONET 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fennet 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
KO Nets 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Safinet 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ne sait pas 113 13,02 5 0,87 1 0,14 119 5,48
Pretreated net 4 0,46 0 0,00 0 0,00 4 0,18
Yorkool 259 29,83 0 0,00 0 0,00 259 11,92
Panda net 0 0,00 42 7,31 0 0,00 42 1,93
Autre* 40 4,60 24 4,18 1 0,14 65 3
Total 868 100 574 100 730 100 2172 100
Autre* : panda net 2, moustico net, royal sentry, mousqueton net, tk86, usaid , pas étiquettes
Nous constatons que la marque de MII majoritairement utilisée était Permanet a Dangassa, Koila et
Sirakorola respectivement a : 51,96%, 73,52 et 99,58%.
Tableau XVI : Répartition selon 1’état des moustiquaires par site
Statut de la DANGASSA KOILA SIRAKOROLA Total
moustiquaire  Effectif %  Effectif % Effectif % Effectif %
Bien 304 35,02 75 13,32 725 99,32 1104 51,09
Passable 194 22,35 187 33,21 3 0,41 384 17,77
Mauvais 178 20,51 217 38,54 1 0,14 396 18,32
Dangereux 81 9,33 80 14,21 0 0,00 161 7,45
Non utilisé 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ne sait pas 60 6,91 3 0,53 1 0,14 64 2,96
Autre 51 5,88 1 0,18 0 0,00 52 2,41
Total 868 100 563 100 730 100 2161 100
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A Sirakorola, la majorité des moustiquaires était en bonne état a 99,13% par contre a Koila le taux de

moustiquaires en mauvais état était de 38,54%.

Tableau XVII : Répartition des raisons de la non utilisation des moustiquaires par site en

2018
DANGASSA KOILA SIRAKOROLA Total

Raisons Effectif % Effectif % Effectif %  Effectif %
Pas de moustiques 86 27,22 2 15,38 1 25,00 89 26,73
Pas de paludisme 23 7,28 0 0,00 0 0,00 23 6,91
Trop chaud 63 19,94 0 0,00 0 0,00 63 18,92
N’aime pas I’odeur 0 0,00 8 61,54 0 0,00 8 2,40
Se sentir enfermer 37 11,71 0 0,00 0 0,00 37 11,11
gggﬁi;geux ou 0 0,00 0 0,00 3 75,00 3 0,90
Trop sale 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
a':\';aggpomb'e 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pt e 51 1614 1 7,69 0 0,00 52 15,62
r':ggg:;ﬁ‘rj:ire Non 56 17,72 1 7,69 0 0,00 57 17,12
IPZSC Cdrifl'lae‘r’e pour 0 0,00 1 7,69 0 0,00 1 0,30
Autre 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ne sait pas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 316 100 13 100 4 100 333 100

Nous constatons qu’a Dangassa la majorité des MII n’avaient pas été utilisée, soit 86, pour raison

d’absence de moustique.

3 Résultats relatifs au paludisme
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Figure 9 : Prévalence de I’infection palustre en debut de saison de transmission par site
En début de saison a Dangassa, Koila et Sirakorola la majorité des personnes avait une goutte épaisse
négative respectivement a 84,13%, 86,85% et 93,61%
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Figure 10 : Prévalence I’infection palustre en début de saison par sexe selon le site

A Dangassa, la majorité des participants ayant une goutte épaisse positive était le genre féminin a
15,27% ; tandis qu’a Koila et Sirakorola la majorité des participants ayant une goutte épaisse positive
était le genre masculin avec respectivement 15,31% et 7,86%.
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Figure 11 : Prévalence de I’infection palustre en début de saison de transmission par tranche

d’age selon le site
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A Dangassa, les participants de 10 a 20 ans étaient la tranche d’age qui avait les plus une goutte
épaisse positive a 24,62% ; a Koila et Sirakorola les participants de 5 a 9 ans étaient la tranche d’age

qui avait les plus une goutte épaisse positive respectivement a 19,95% et 10,42%.

20,00%
18,00%
16,00%
14,00% [VALEUR] [VALEUR]
12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00% - T T ]
DANGASSA KOILA SIRAKOROLA

[VALEUR]

Positive

Figure 12 : Prévalence du paludisme en fin de saison de transmission par site

En fin de saison, les personnes ayant une goutte épaisse négative étaient majoritaires a Dangassa,
Koila et Sirakorola avec respectivement 82,40%, 87,26% et 87,22%.
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Figure 13 : prévalence de I’infection palustre en fin de saison de transmission par sexe selon le facies

A Dangassa, la proportion d’hommes et de femmes ayant une goutte épaisse positive était équivalente

respectivement a 19,07% et 16,35% dans leur genre.

A Koila, la proportion d’hommes et de femmes ayant une goutte épaisse positive était Similaire

respectivement a 14,37% et 11,46 dans leur genre.

A Sirakorola, la proportion d’hommes et de femmes ayant une goutte épaisse positive était équivalente

respectivement a 12,72% et 12,82% dans leur genre.
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Figure 14 : Prévalence de I’infection palustre en fin de saison de transmission par tranche d’age

selon le site

A Dangassa, la prévalence de I’infection palustre était chez les la tranche d’age de 10 a 20 ans étaient
a 25,98%.

A Koila, la prévalence de I’infection palustre était chez les la tranche d’dge de 5 a 9 ans étaient a
15,23%.

A Sirakorola, la prévalence de I’infection palustre était chez les la tranche d’age de 10 a 20 ans étaient
a 13,56%.
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Tableau XVIII : Variation mensuelle de la proportion du paludisme par site d’avril a novembre

2018
Avril Mai Juin Juillet Aout Septembre Octobre Novembre
Classification du . . . . Effecti . . .
SITE . Effectif Effectif  Effectif  Effectif Effectif Effectif Effectif
paludisme f
Paludisme 0 0 11 55 63 138 218 99
Dangassa .
simple 0,0% 0,0% 100,0% 69,6%  88,7% 94,5% 95,2% 95,2%
. 8
Paludisme 0 0 0 24 8 11 5
Sévere 0,0% 0,0% 0,0% 30,4% 11,3% 4,8% 4,8%
5,5%
71 146
0 0 11 79 229 104
Total 100,0
0,0% 0,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
% 100,0%
Kol Paludisme 2 0 0 117 54 141 160 134
oila
simple 66,7% 0,0% 0,0% 98,3%  94,7% 89,8% 85,1% 89,9%
Paludisme 1 0 0 2 3 16 28 15
Sévere 33,3% 0,0% 0,0% 1,7% 5,3% 10,2% 14,9% 10,1%
57
3 0 0 119 157 188 149
Total 100,0
100,0% 0,0% 0,0% 100,0% o 100,0% 100,0% 100,0%
0
145
Paludisme 0 0 9 27 62 104 59
Sirakorola . 66,2%
simple 0,0%0 0,0% 100,0% 844%  83,8% 68,9% 67,0%
Paludisme 0 0 5 12 74 29
o 00,0% 4731,1%
Séveére 0,0% 0,0% 15,6%  16,2% 33,8% 33,0%
74
0 0 9 32 151 219 88
Total 100,0
0,0% 0,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

%

A Dangassa, la majorité des malades de paludisme a été diagnostiquée en octobre avec 95,2% de

paludisme simple et 4,8% de paludisme grave.

A Koila, la majorité des malades de paludisme a été diagnostiquée en octobre avec 85,1% de

paludisme simple et 14,9% de paludisme grave.

A Sirakorola, la majorité des malades de paludisme a été diagnostiquée en octobre avec 66,2% de

paludisme simple et 33,8% de paludisme grave.
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Figure 15 : Comparaison du taux d’incidence du paludisme sur les trois sites

Nous constatons que la majorité des personnes ayant contracté le paludisme était & Koila avec un taux
de 35,68% suivi de Dangassa avec un taux de 33,93% et en fin Sirakorola avec un taux de 30,38%.

Tableau XIX : fréquence de ’usage de MII et I’infection palustre en début de saison de transmission

Dangassa Koila Sirakorola Total
Dormit sous Ml |
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Oui 200 88,11 175 95,63 86 96,63 461 92,38
Non 27 11,89 8 4,37 3 3,37 38 7,62
Total des cas de 227 100 183 100 89 100 499 100

Ealudisme

A Dangassa, la prévalence de l‘infection palustre chez les participants dormant sous MII était a

88,11% en début de saison de transmission.

A Koila, la prévalence de 1‘infection palustre chez les participants dormant sous MII était a 95,63% en

début de saison de transmission.

A Sirakorola, la prévalence de l‘infection palustre chez les participants dormant sous MII était a

96,63% en début de saison de transmission.
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Tableau XX : fréquence de I’usage de MII et I’infection palustre en fin de saison de transmission

Dangassa Koila Sirakorola Total
Usage des Ml
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Oui 81 39,51 148 96,73 16 13,79 245 51,69
Non 124 60,49 5 3,27 100 86,21 229 48,31
Total 205 100 153 100 116 100 474 100

A Dangassa, la prévalence de 1‘infection palustre chez les participants dormant sous MII était a

39,51% en fin de saison de transmission.

A Koila, la prévalence de 1‘infection palustre chez les participants dormant sous Ml était a 96,73% en
fin de saison de transmission.

A Sirakorola, la prévalence de 1‘infection palustre chez les participants dormant sous MII était a

13,79% en fin de saison de transmission.

4. Corrélation
Tableau XXI : Corrélation entre le faciés, I’'usage des MII et le paludisme en début de saison

de transmission

Faciés Dormit MlII Goutte épaisse

Faciés Corrélation de Pearson 1 -1517 120™

(Bilatérale) 0,000 0,000

N 4215 4215 4215

Dormit MII Corrélation de Pearson -1517 1 -.039"

(Bilatérale) 0,000 0,012

N 4215 4215 4215

Goutte épaisse  Corrélation de Pearson 120”7 -.039" 1
(Bilatérale) 0,000 0,012

N 4215 4215 4215

**_La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

En début de saison de transmission nous constatons non significative corrélation entre le facies,

’usage des MII et I’infection palustre a -0,039.
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Tableau XXI1 : Corrélations entre 1’usage des MII et I’infection palustre en début de saison

de transmission

Dormit MII Goutte épaisse
Correélation de Pearson 1 -.039"
Dormit MilI (bilatérale) 012
N 4215 4215
Corrélation de Pearson -.039" 1

Goutte épaisse (bilatérale) 012
N 4215 4215

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

En début de saison de transmission, nous constatons une faible corrélation entre I’'usage des MII et

I’infection palustre d’une valeur de -0,039.

Tableau XXI11 : Corrélation entre le facies, I’'usage des MII et I’infection palustre en fin de

saison de transmission

Facies Usage des MIl  Goutte épaisse
Faciés Corrélation de 1 120" 057"
Pearson
(bilatérale) .000 .001
N 3274 3274 3274
Usage des MIl  Corrélation de 199" 1 _o41”
Pearson
(bilatérale) .000 .020
N 3274 3274 3274
Goutte épaisse  Correélation de 057 _ 041" 1
Pearson
(bilatérale) .001 .020
N 3274 3274 3274

**_La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

En fin de saison de transmission, nous constatons une corrélation significative entre le facies ,I’usage

des MII et I’infection palustre & -0,057.
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Tableau XXIV : Corrélations entre 1’usage des MII et I’infection palustre en fin de saison de

transmission

Usage des Ml Goutte épaisse

Usage des MI1  Corrélation de Pearson 1 -.041"

(bilatérale) .020

N 3274 3274

Goutte épaisse  Corrélation de Pearson -.041" 1
(bilatérale) .020

N 3274 3274

*, La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

En fin de saison, nous constatons une faible corrélation entre 1’usage des MII et I’infection palustre
d’une valeur de -0,041.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre étude avait pour objectif d’étudier la prévalence de Dl’infection palustre en fonction de
’utilisation en moustiquaire imprégnée d’insecticides dans trois facies épidémiologiques différents du
Mali en 2018, elle a concerné seulement les ménages inclus dans notre cohorte et non toute la
population de nos trois sites d’étude. Les informations collectées ont porté sur quelques variables
comme le nombre de MII recue, 1’état des MII et 1’utilisation effective des MII qui sont des facteurs de
risque dans la contraction de I’infection palustre. La prise en compte de certains facteurs, notamment
la profession, le niveau d’éducation, la connaissance sur le paludisme et I’accessibilité aux medias sont
des éléments qui impacte sur le respect de 1’utilisation des outils de prévention palustre. L’analyse des
différents résultats suscite quelques commentaires et discussion en accord avec nos objectifs qui ont
été globalement atteint. L’obstacle rencontrée dans 1’étude était la non distribution des MII & Koila qui
était beaucoup réclamé par a population. Malgré les différent effort, I’effectivité de 1’utilisation des
MII ne pouvait pas étre vérifier tout le temps et les MII détériorée était celle qui était plébiscité au lieu

de celles distribué en masse qui étaient encore neuves

1. Cadre d’étude et méthodologie
Cette étude s’inscrit dans le cadre d’une collaboration entre le centre international d’excellence en
recherche sur le paludisme (ICEMR) et les instituts nationaux de santé (NIAID/NIH) des Etats Unies
d’Amérique sur un projet de recherche multidisciplinaire sur le paludisme. Elle s’est déroulée dans les
villages de Dangassa, Koila-bamana et Sirakorola qui sont des sites de I'ICEMR au Mali. Dans ces
lieux, le paludisme est endémique avec une saison de transmission intense et longue allant de 5 a 6
mois a Dangassa. Difféeremment, a Sirakorola, le paludisme est hyper-endémique avec une saison de
transmission s’étendant sur 4 mois. Alors Qu’a Koila-bamana ou, la transmission du paludisme est
bimodale voire plurimodale en début de la saison des pluies, au cours de la période de décrue et de

mise en eau des casiers rizicoles.

Le gouvernement, a travers le programme national de lutte contre le paludisme, organise tous les 3
ans, les campagnes de distribution des MII dans tout le pays. La derniere en date a eu lieu : en mai
2018, a Dangassa et a Sirakorola situé dans la région de Koulikoro. Mais, Koila-bamana n’en a pas
bénéficié a cette date. Toutefois, un passage transversal a été effectué en décembre 2018 aupres des

ménages pour déterminer le taux d’utilisation des MII et les facteurs qui y sont associés.

2. Description des ménages

La grande majorité des menages a recu au moins une MII lors de la campagne de distribution de masse
en mai 2018 a Dangassa et a Sirakorola. Soit un taux de couverture de100% sur les 2 sites d’étude.
Néanmoins, a Koila-bamana ou la distribution ne s’était pas effectuée, le taux de couverture reste

élevé avec 95,65% (tableau XII). La campagne de distribution de masse serait donc I'une des
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approches optimales pour atteindre une bonne couverture de 1’accessibilité des MII au niveau des
ménages. La proportion de ménages possédant au moins une MII était de 85.1% au plan national ; de
90.8% dans la région de Koulikoro et de 85% dans la région de Ségou en 2018. De fagon générale,
I’accessibilité aux MII au niveau des ménages de notre population d’étude sur les différents sites est
apparue meilleure par rapport a d’autres localités du territoire. En majorité, les ménages possédaient
plus de 3 moustiquaires dont les 3 étaient obtenues au cours de la derniére campagne de distribution de
2018 pour les sites de Dangassa et Sirakorola. Alors qu’elles avaient été acquises par les ménages de
Koila-bamana. Selon le dernier rapport de ’EDS 2018, le nombre moyen de MII était de 2 par
ménage. La moyenne accrue de possession de MII dans notre étude pourrait s’expliquer par le nombre

élevé des membres des ménages dans nos zones d’étude [44].

3. Information sur les moustiquaires

La grande majorité des ménages ont recu au moins une MII lors de la campagne de distribution de
masse en mai 2018 a Dangassa et a Sirakorola, soit un taux de couverture de 100% sur les 2 sites
d’étude. Différemment, a Koila-bamanan ou la distribution ne s’était pas faite, le taux de couverture
est de 95,65% (tableau XII). Les structures gouvernementales ont été fréquemment citées comme
source d’obtention des MII recues au niveau des ménages a Dangassa et a Sirakorola ; tandis qu’a
Koila-bamana, la plupart des MII étaient achetées. Malgré 1’absence de la campagne de distribution de
masse des MII a Koila, le taux de couverture en MIl est approximatif aux deux autres sites ayant
bénéficié de cette distribution. Cela pourrait s’expliquer d’une part, par la prise de conscience des
populations de la bienfaisance des MII malgré le cout élevé, surtout pour des populations en milieux
ruraux ou I’accessibilité géographique reste une préoccupation. D’autre part, cette considérable
couverture peut étre due aux efforts entrepris par le gouvernement et ses partenaires pour mettre a la
disposition de la population des MIIL. Ailleurs, selon I’OMS , 85 % des MII ont été distribuées
gratuitement gréce aux campagnes de distribution de masse dans son rapport 2018 [2]. Ces
observations témoignent de la volonté des autorités a étendre la prévention contre le paludisme a une
plus grande proportion de la population [1].C’est de plus, I'un des objectifs essentiels dans la stratégie
mondiale de lutte contre le paludisme [4, 33]. En revanche, des efforts restent a fournir pour une

couverture exhaustive de cette population en MII.

Dans I’ensemble, la marque « permanet » était la plus fréquemment rencontrée avec 51,96% a
Dangassa, 73,52% a Sirakorola et 99,58 & Koila-bamana (Tableau XV). Parmi les MII suspendues et
observées par les enquéteurs, 35,02% étaient en bon état d’utilisation a Dangassa, 13,32% a Koila-
bamana et 99,32% a Sirakorola. Par contre, 9,33% étaient en trés mauvais état a Dangassa, 14,21% a
Koila-bamana et 0% a Sirakorola. Il apparait donc nécessaire, a travers ces chiffres, d’intensifier la
sensibilisation sur 1’utilisation de la moustiquaire en bon état au niveau des ménages pour assurer une
bonne protection. La proportion des MIl en mauvaise et trés mauvaise état est non négligeable a

Dangassa et a Koila-bamana. Signalons que, toutes les MII observées a Sirakorola étaient en bonne
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état. Ce qui est a féliciter. Mais, ce bon état s’expliquerait par le fait que I’enquéte de ménage dans

cette zone avait surement coincidé avec la distribution des M.

Le taux d’utilisation des MII a la veille de I’enquéte était de 63,55% a Dangassa, 97,69% a Koila-
bamana et 99,45% a Sirakorola ; malgré la proportion non négligeable des MIl en mauvais état a
Dangassa et a Koila-bamana, il y a un fort taux d’utilisation des MII par les ménages sur les 3 sites
d’études. Excepté a Dangassa, le taux d’utilisation des MII suspendues pour dormir est supérieur a
celui rapporté en 2018 au niveau national de lutte contre le paludisme (73%). Cela témoigne de
I’adhésion de la population a cette stratégie adoptée par le PNLP .Ce moyen reste égaiement efficace
dans la prévention du paludisme surtout chez les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans [2,
7]. Le taux élevé d’utilisation a été rapporté par TRAORE avec 80,2% dans les ménages du district de
Bamako [34] .Ce sont le niveau d’instruction doublé de celui de la sensibilisation le plus élevé, en

zone urbaine qu’en zone rurale, qui pourraient expliquer cet abondant usage des MII.

4. Survenue du paludisme au sein des Ménages

Sur nos trois sites d’étude, Le taux d’utilisation des MII a la veille de I’enquéte était de 63,55% a
Dangassa, 97,69% a Koila-bamana et 99,45% a Sirakorola. Les ménages ont justifié ce fort taux
d’utilisation des MII par le fait qu’ils ont constaté une grande diminution de cas de paludisme ; surtout
de paludisme grave au sein de leurs ménages. En début de saison de transmission la prévalence de
I’infection palustre était 15,87% a Dangassa, 13,15% a Koila et 6,39% a Sirakorola. En fin de saison
de transmission la prévalence de I’infection palustre était minoritaire & Dangassa, a Koila et a
Sirakorola ; respectivement avec : 17,60%, 12,74% et 12,78%. Ces résultats sont nettement inférieurs
a ceux de beaucoup d’études réalisées au Mali. Ainsi, COULIBALY (2015) trouvait 29% a koila-
bamana [43], BATHILY (2012) [41] 57,44% & Binko et 63,84% & Carriére et M DIALLO (2011) [42]
88% a I’hopital Nianankoro Fomba Ségou.

Au cours de notre période d’étude, nous avons constaté que le mois d’octobre était le mois pendant
lequel il y a eu une forte incidence du paludisme sur tous les 3 sites d’étude .Mais ,fort est de constater
que tout au long de la période d’étude, le taux de paludisme grave était faible .Cela pourrait
s’expliquer par le fait qu’a défaut de protéger totalement contre le paludisme ,en tenant compte de la
mauvaise utilisation des MII par les populations , ils empéchent une forte charge plasmodiale sanguine

qui est un des facteurs favorisant du paludisme grave (tableau XIX).

5. Relation entre les moustiquaires le paludisme et les facies

Sur nos différents sites I’incidence du paludisme était similaire & 33,93%, 35,68% et 30,38%
respectivement a Dangassa, Koila-bamana et Sirakorola tout au long de la période d’étude. En tenant
compte des facteurs confondants, le risque de dormir sous une moustiquaire, le fait de contracter le
paludisme et les différents facies nous faisons le constat qu’en début de saison il y a une faible

corrélation entre le facies, la Ml et le paludisme a 0,039. Alors, ce fait s’explique par les habitudes de
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vie de nos populations a cette période. En effet, a cause de la chaleur de cette période, les populations
restent longtemps dehors ou ils ont une forte probabilité de se faire piquer par des moustiques. Tandis
qu’en fin de saison, nous constatons une forte corrélation entre le facies, la MII et le paludisme a
0,057. L’explication est que : les populations entrent t6t sous leurs MIIL. En conséquence, ils n’ont pas
I’occasion de se faire piquer par les moustiques. Nos résultats sont comparables a celui des résultats de
I’EDS 2018. Au plan national, Neuf ménages sur dix (90 %) disposent au moins d’une MII. Par
ailleurs, le taux de morbidité était de 39%.
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V1. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion

A ce niveau de notre étude, il apparait que la prévention contre le paludisme précisément avec les
moustiquaires imprégnées d’insecticide, doivent faire 1’objet de nouvelle sensibilisation surtout sur les
conditions d’utilisation et les additionner a d’autres moyens de préventions antipaludiques. Dans les
zones de notre étude nous pouvons dire que nous sommes loin d’atteindre les objectifs de la bonne
utilisation des moustiquaires imprégnée d’insecticides. Des études supplémentaires sont nécessaires
pour s’informer sur les habitudes de vies des populations .ceci sera donc un atout pour une meilleur

planification des stratégies de lutte future contre le paludisme.

2. Recommandation
Au terme de ce travail, selon nos résultats, nous formulons respectivement ces

recommandations ci-dessous.

Aux autorités politiques
% Renforcer la sensibilisation et la communication en vue d’un changement de
comportement au niveau communautaire dans le dessein de favoriser ’utilisation de

moustiquaires parfaites ;
& Maintenir le rythme des campagnes de distribution de masse des MII sur toute

I’étendue du territoire pour assurer le renouvelement des Ml défectueuses ;

Aux chercheurs
Mener régulierement des évaluations afin de déterminer I’efficacité des stratégies de lutte et

de contréle du paludisme pour bien réorienter les actions.

A la population

& Utiliser correctement les MII en suivant les recommandations du personnel médical.

& Utiliser des moyens additionnels de prévention du paludisme
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VIII. ANNEXES

Fiche d’enquéte

101. Votre ménage a-t-il recu des moustiquaires pendant la campagne de distribution de masse de cette
année ?

1=oui

2 = Non Passer a 103

102. Si oui, combien de moustiquaires votre ménage a-t-il regu? | _ | | __ |
103. Au total, combien de moustiquaires votre meénage possede-t-il aujourd’hui 7| __ | | |

Liste des moustiquaires (compléte pour chague moustiquaire du ménage)
104. Numéro de ligne du réseau

105. Demander au répondant de vous montrer les moustiquaires du ménage
01 = observé,
02 = non observé.

106. Il y a combien de mois que votre ménage a acheté la moustiquaire ?
95 = plus de 3 ans (36 mois)
Si moins d'un mois, enregistré il y a 00 mois

107. Quelle est la marque de moustiquaire ?
PERMANET "NET1

11 = permanet,

12 = Olyset,

13 = MamaSafeNite,

14 = NetProtect,

16 = Autre / NSP

FILET «<PRETREATED»

21 = ICONET,

22 = fenouil,

23 = filets KO,

24 = Safinet,

26 = Autre / NSP

96 = OTHER Spécifiez
98 = ne sait pas la marque

108. Par quel itinéraire de distribution avez-vous eu le net ?
01 = distribution de masse,

02 = al'école,

03 = visite ANC,

04 = moins de cing visites,

05 = autre spécifié
98 = ne sait pas

109. Ou avez-vous obtenu le filet ?
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01 = clinique / hépital du gouvernement,

02 = comité de santé de quartier (nhc),

03 = agent de santé communautaire (agent de santé communautaire) / agent,
04 = magasin de détail,

05 = pharmacie,

06 = lieu de travail

96 = AUTRE (SPECIFIER):
98 = NSP

110. Quel est I'état général du filet ? (S'il vous plait enregistrer ou, si non respecté, demander au
répondant I'état général du filet)

01 = bien (pas de trous),

02 = passable (pas de trous correspondant a une pile de torche),

03 = mauvais (1-4 trous qui correspondent a une batterie de torche),

04 = dangereux (> 5 trous adaptés a une batterie de torche),

05 = inutilisé (toujours dans I'emballage), 98 =inconnu| | |

111. Laquelle de ces affirmations décrit le mieux le net ? (Opinion de l'intervieweur)
01 = toujours en bon état

02 = le réseau commence a s'effondrer et devrait étre remplacé bient6t

03 = Net n'est plus utilisable et doit étre remplacé

98 = NSP

112. Le filet est-il suspendu pour dormir ?
01 = oui

02 = non

S'il vous plait enregistrer ou, si pas observé, demander au répondant

113. Est-ce que quelqu'un a dormi sous cette moustiquaire la nuit derniére ?
01 = oui

02 = Non Passer a 111

08 =NSP Passera400|__ | __ |

114. Qui a dormi sous cette moustiquaire la nuit derniére ?

Identifiant de I'étude | |
Identifiant de I'étude | |
Identifiant de I'étude | |
Identifiant de I'étude | |
Identifiant de I'étude | |
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RESUME

Apres la campagne de distribution de masse de MII en mai 2018, nous avons effectué un
passage transversal a Dangassa, Koila-bamanan et Sirakorola, des sites d’étude du Projet
ICEMR, en décembre 2018, pour déterminer le taux couverture des MII et sont impacte sur la
survenu du paludisme chez les populations de trois différents facies au Mali. Dans ces lieux,
le paludisme est endémique avec une saison de transmission intense et longue allant de 5 a 6
mois a Dangassa ; difféeremment a Sirakorola ou le paludisme est hyper-endémique avec une
saison de transmission s’étendant sur 4 mois ; a Koila-bamana ou la transmission du
paludisme est bimodale voire plurimodale en début de la saison des pluies, au cours de la
période de décrue et de mise en eau des casiers rizicoles.

Au total, notre étude a porté sur 673 ménages (Dangassa203, Koila 230 et Sirakorola 240. A
Dangassa, sur les 203 ménages de notre population d’étude, 177 ménages ont répondu a notre
questionnaire et 100% de ces ménages possédaient plus de trois moustiquaires ; A Kaoila, sur
les 230 ménages de notre population d’étude 95,65% possédaient plus de trois moustiquaires
et 4,35% ne possédaient pas de moustiquaire ; A Sirakorola, sur les 240 ménages de notre
population d’étude 100% possédaient plus de trois moustiquaires.

Le pic de I’incidence du paludisme a Dangassa Koila-bamanan et Sirakorola était en octobre
avec respectivement avec 95,2% de paludisme simple et 4,8% de paludisme grave, 85,1% de
paludisme simple et 14,9% de paludisme grave, 66,2% de paludisme simple et 33,8% de
paludisme grave.

La corrélation entre le facies, le Ml et le paludisme en début de saison était faible a -0,039 et
a 0,057 en fin de saison.

Mots clés : Moustiquaire imprégnée d’insecticides, Utilisation, Mali, facies, paludisme
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de [’Etre Supréme, d’étre

fidéle aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considéerations de religion, de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de |’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

l’instruction que j’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque.

Je le jure
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