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I. INTRODUCTION:

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence et au
développement dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du genre Plasmodium. I
est transmis par la piqre infectante du moustique femelle du genre Anopheles [1]. On distingue
principalement cing (5) espéces plasmodiales : P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale
subdivisée en (P. Wallikeri et P. Curtisi) et P. knowlesi dont I’h6te intermédiaire est le
Macaque.

Selon les dernicres estimations de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le nombre de
cas de paludisme dans le monde est estimé a 219 millions en 2017 (intervalle de confiance [IC]
de 95% : 203-262 millions). Le nombre de décés di au paludisme est estimé a 435 000 en 2017
dont 61% (266 000) sont des enfants de moins de 5 ans. La plupart des cas (200 millions soit
92%) ont été enregistreés dans la région Afrique de I’OMS, loin devant la région Asie du Sud-
Est (5%) et la région Méditerranée orientale (2%) [2].

En 2015, au Mali il a été notifié 1 520 047 cas confirmes de paludisme dans les régions du Nord
contre 252 265 cas en 2014, soit 6 fois plus [3].

Le paludisme est endémique dans le monde intertropical [4]. Si le diagnostic parasitologique se
développe, la plupart des cas présumés ne sont pas encore confirmés correctement, ce qui

entraine une surconsommation d’antipaludiques et un mauvais suivi de la maladie [5].

Ces derniéres annees, l'utilisation des tests de diagnostic rapide a augmenté de facon importante
dans le monde. Les fabricants interrogés par I'OMS pour le Rapport 2017 sur le paludisme dans
le monde ont déclaré avoir vendu 312 millions de TDR en 2016. Dans la Région OMS de
I'Afrique, ou la maladie sévit plus particulierement, les distributions effectuées par les

fabricants sont passées de 240 millions en 2015 a 269 millions en 2016 [6].

SD Bioline-Malaria-Ag Pf® consiste en la recherche dans le sang total de 1’antigéne protéique
de type Il riche en histidine (HPRII) de Plasmodium falciparum.

La protéine pfHPR2 (P. falciparum Histidine Rich protéine 2) est relativement spécifique de ce

parasite [1].

La goutte épaisse est une technique microscopique qui permet de mettre en évidence et de

quantifier la parasitémie du paludisme.



La goutte épaisse (GE) est la technique de diagnostic de référence de 1’Organisation Mondiale
de la Santé (O.M.S) [7]. Mais les Tests de Diagnostic Rapides (TDR) sont les techniques les
plus faciles et les plus rapides d’utilisation dans nos centres de santé.

Au regard de ce contact nous nous proposons d’évaluer le (TDR) du paludisme

SD Bioline-Malaria-Ag Pf® au laboratoire d’analyses biomédicales Biolab3-SARL de
Bamako.



II. OBJECTIFS :
> Objectif Général :
Evaluer le (TDR) du paludisme SD Bioline-Malaria-Ag Pf® au laboratoire d’analyses
biomédicales Biolab 3-SARL de Bamako.

> Objectifs spécifiques :

1.

2.

Décrire les profils sociodémographiques des patients.
Déterminer la fréquence de cas positifs a la Goutte Epaisse (GE).

Déterminer la fréquence de cas positifs au Test de Diagnostic Rapide (TDR) du

Paludisme SD Bioline-Malaria-Ag Pf®.

Evaluer la sensibilité et la spécificité du (TDR) SD Bioline-Malaria-Ag Pf® au
laboratoire Biolab3-SARL de Bamako.



III. GENERALITES :

1. RAPPEL EPIDEMIOLOGIQUE
Le paludisme est un des rares fléaux de santé publique qui ait traversé les siécles sans jamais

perdre son activité. Il sévit dans la ceinture de pauvreté du monde et représente la maladie

parasitaire la plus répandue dans le monde intertropical. [8]

Selon le rapport 2018 de I’OMS, au niveau mondial, le nombre de déces dus au paludisme a été
estime & 435 000, contre 451 000 en 2016 et 607 000 en 2010. Prés de 80% des décés dus au
paludisme dans le monde en 2017 ont été concentrés dans 17 pays de la région Afrique de
I’OMS et en Inde. [2]

2. Le vecteur :
Le paludisme est transmis a I’Homme par la piqiire d’un moustique culicidé du genre Anoph¢les

au moment de son repas sanguin. Seule la femelle hématophage transmet la maladie. [9]

Figure 1 : Femelle Anophele se gorgeant de sang. (Center for Disease
Control and prevention; http://www.cdc.gov/malaria/about/biology/mosquitoes/)



http://www.cdc.gov/malaria/about/biology/mosquitoes/

Taxonomie [10,11]

Ce sont des arthropodes de 5 a 10 mm de long appartenant:

Au régne: Animal

Au sous-regne: Métazoaires

Au phylum: Arthropoda (Arthropodes)
Au sous-phylum: Tracheata

A la classe: Insectes

A la sous-classe: des Ptérygotes

A lordre: Diptera (Dipteres)

Au sous-ordre: Nématoceéres

A la famille: Culicidae

A la sous-famille: Anophelinae

Au genre: Anopheles.



3. Agents Pathogénes :
Le paludisme est causé par un parasite protozoaire, le Plasmodium. Il existe de nombreuses

espéces de Plasmodium touchant diverses especes animales mais seulement cing sont
retrouvées en pathologie humaine : Plasmodium falciparum, P. malariae, P. ovale, P. vivax et
P. knowlesi. Ce dernier parasite habituellement des singes (macaques) d'Asie du Sud-Est et il

est passé recemment chez I'homme. [12]
Taxinomie :

Sous-regne : Protozoa
Phylum : Apicomplexa
Classe : sporozoa
Sous-classe : Coccidia
Super- classe : Eucoccidia
Ordre : Eucocciddida
Sous-ordre : Haemosporina
Famille : Plasmodiidae
Genre : Plasmodium

Especes : P. falciparum, P. vivax, P. ovale (sous espéce Walkeri, curtisi), P. malariae : P.
knowlesi. [13]



4. Modes de transmission :
Le parasite du paludisme est transmis par les moustiques anopheles femelles, qui piquent

surtout entre le crépuscule et I'aube. [12]

La transmission peut se faire rarement par voie sanguine, transplacentaire(materno-feetale),

transfusionnelle et suite a un accident d'exposition au sang (AES).

5. Cycle évolutif du parasite :
Il existe 3 acteurs principaux : 1’anophgéle, le protozoaire et I’Homme. [8]

Deux hotes successifs (le moustique et I’homme) sont nécessaires a I’accomplissement de ce

cycle qui comprend :

- une phase de reproduction sexuée par sporogonie dans les organes de I’anophéle appelée cycle

extrinseque ;

- une phase de reproduction asexuée des plasmodies par schizogonie qui se déroule dans

I’organisme de I’homme appelée cycle intrinseque. [7]
> Le cycle chez Canophéle :

Les gamétocytes, ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se
transforment en gamétes males et femelles. Ces gameétes males et femelles fusionnent en un
ceuf libre, mobile appelé ookinete qui se transforme en oocyste. Les cellules parasitaires se
multiplient a ’intérieur de cet oocyste, produisant des milliers de sporozoites qui migrent
ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Les sporozoites sont les formes infectantes

prétes a étre inoculées avec la salive. [8]

> Chez Chomme :

Le cycle chez ’homme : un cycle pré érythrocytaire ou hépatique. Les sporozoites inoculés lors
de la piqure de I’anophéle infecté, gagnent les hépatocytes au bout d’une demi-heure. En se
multipliant, le parasite se transforme en un schizonte extra-érythrocytaire (ou corps bleu ou
schizonte intra-hépatique) : c’est la phase exo-erythrocytaire ; elle dure 8 a 10 jours : une

semaine pour P. falciparum, P. ovale et P. vivax ; deux semaines pour P. malariae.

Le corps bleu aprés maturation éclate et libére des mérozoites qui gagnent le sang périphérique,
et envahissent les érythrocytes. A D’'intérieur de ’érythrocyte, le parasite se développe en

passant par les stades de trophozoite jeune, trophozoite mur, schizonte. L’éclatement du



schizonte mur libeére les mérozoites qui vont parasiter d’autres érythrocytes sains et réaliser un
nouveau cycle. C’est la phase érythrocytaire qui dure 72 heures pour P. malariae et 48 heures
pour les autres espéces. Entre les 9°™ et 11°™ jour, apparaissent dans le sang les formes sexuées,

appelées gamétocytes males et femelles, non pathogenes et qui peuvent persister dans le sang.

[8]
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Figure 2. Cycle évolutif du parasite de Paludisme : CDC : http:/www.dpd.odc.gov/dpdx



6. Physiopathologie :
Les manifestations du paludisme sont liées directement ou indirectement a la schizogonie

érythrocytaire, alors que la schizogonie hépatique est asymptomatique. Leur gravité dépend de
I’espéce plasmodiale, de la densité parasitaire, du degré de prémunition de 1’héte. [1]

6.a. Fievre :

Apres la pénétration des sporozoites dans 1’organisme humain, les protozoaires gagnent le foie,
envahissent les globules rouges entrainant leur destruction massive. Cette destruction
s’accompagne d’une libération de substances pyrogénes. Par la suite il se produit un éclatement

synchrone des rosaces contenues dans les globules rouges.

En absence de traitement ce phénomeéne se répete tous les deux jours pour Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale et Plasmodium falciparum (fiévre tierce), ou tous les trois jours pour
Plasmodium malariae (fiévre quarte) selon I’espéce parasitaire en cause. La libération du
pigment malarique (substance pyrogene produit par le parasite) est responsable de la fiévre.
[14]

6.b. Anémie et Ictére :

La destruction des globules rouges entraine I’anémie et la libération de I’hémoglobine

transformée en bilirubine libre par le foie va faire apparaitre le subictére. [14]
L’enfant sévérement anémié présente une paleur cutanée et conjonctivale trés marquée. [8]

6.c. L'hypoglycémie :
L’hypoglycémie est une complication du paludisme grave. Elle est due a la consommation

accrue de glucose par le parasite, a la baisse de la néoglucogenése et a I’hyper insulinisme due

a la quinine. L’hémoglobinurie est due a une hémolyse massive intra cellulaire. [8]

6.d. Convulsion / Comas :
Le neuropaludisme est due au phénoméne de séquestration des hématies parasités dans les

micro-vaisseaux.
Trois mécanismes ont été identifiés : 1’auto-agglutination, le rosetting et la cytoadhérence.

v Lauto-agglutination des hématies parasitées : les érythrocytes infectés
s’agglutinent et forment des micro-agrégats susceptibles d’obstruer les capillaires

profonds.

v' Lerosetting :les globules rouges parasites gés, présentent des protubérances knobs qui

adherent entre elles et aux hématies non parasitées en formant des rosettes. Ces rosettes



constituent un mode de protection pour le parasite et exercent un effet délétére pour 1’hote

en induisant une sequestration capillaire.

v La cyto-adhérence : Des hématies parasitées a 1’endothélium vasculaire ou aux
cellules trophoblastiques placentaires permet au plasmodium de se développer plus

facilement grace a un environnement gazeux favorable. [8]

Théorie mécanique: séguestration des hiématies parasitées
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Figure 3: Mécanismes du Paludisme cérébral ou neuropaludisme : Pr Jean Marie Saissy,
Paludisme grave, 2010, sur fr.slideshare.net

L’hypoperfusion des organes suite a la séquestration des hématies parasités, entraine la

souffrance des organes: troubles de la conscience, convulsion, difficultés respiratoire,

défaillance rénale, ...

7. Immunité anti palustre :
L’infection par le Plasmodium engendre des réponses immunitaires de 1’hdte. Ces réponses

immunes sont régulées par le systtme immunitaire non spécifique dit inné, le systéme
immunitaire spécifique (acquis) et les facteurs environnementaux. Il existe une
complémentarité entre ces deux types d’immunité. [15]

< Immunité innée ou naturelle :
L’Immunité innée ou naturelle est une immunité qui inhibe ou ralentit le développement du
parasite chez un hote par des défenses naturelles impliquant les cellules de I’immunité naturelle,

elle ne dépend d’aucune infection antérieure. La production rapide d’IFN-y (interféron-y) est



importante pour le pronostic évolutif de la pathologie. Des études récentes suggeérent que les
cellules tueuses naturelles (Natural killer Cell, NK) pourraient étre 1’une des sources de cette
production précoce d’IFN-y. [15]

< Immunité acquise

Elle joue incontestablement un rdle essentiel dans le paludisme. Cette immunité s’acquiert
progressivement en situation d’exposition continue. Elle n’est pas stérilisante (elle n’empéche
pas d’étre de nouveau contaming) et ne permet pas de se débarrasser totalement du parasite. En
revanche elle empéche progressivement la survenue de formes cliniques graves. Cela explique
qu’en zone de transmission intense, les jeunes enfants payent le plus lourd tribut a la maladie,
a partir de 1’age de 4 a 6 mois lorsque la protection maternelle transmise s’amenuise et jusqu’a
4 a 6 ans. Progressivement le risque d’accés grave diminue alors que le sujet tolére des
parasitémies de plus en plus importantes tout en restant cliniguement asymptomatique. En zone
de transmission intense il est exceptionnel qu’un sujet adulte fasse un acces grave. Cette
immunité est donc « non stérilisante », fonction de 1’espéce, et ne se développe qu’aprés une
longue période d’exposition ininterrompue. Elle est transmissible (nouveau-nés). En revanche
elle n’est jamais totale et jamais définitive. [16] Le paludisme de 1’enfant apparait aprés la
disparition de la protection du nouveau-né par les anticorps maternels et le remplacement

progressif de I’HbF par ’HbA, aprés 1’age de 3 mois. [7]

8. Diagnostic du paludisme :
8.1.Les manifestations cliniques :
Les manifestations cliniques du paludisme sont polymorphes. Elles varient selon 1’espéce

plasmodiale. [4]

La phase hépatique est asymptomatique, les signes cliniques sont liés a la phase de schizogonie
érythrocytaire. Les manifestations cliniques dépendent de I’espece plasmodiale en cause, de

I’immunité de I’hote, de la parasitémie et de divers autres facteurs peu ou mal connus. [17]

8.1.a. Paludisme non compliqué :
> La primo-invasion :
Elle apparait chez des sujets non immunisés c’est-a-dire des enfants de 4 mois a 6 ans en zone

d’endémie et des adultes non immunisés. [17]

L’incubation correspond a la durée de la phase hépatocytaire (7 a 12 jours pour P. falciparum)
et est totalement asymptomatique. [16] Elle est marquée par une fiévre progressivement

croissante qui devient continue avec plusieurs pics par jour atteignant 39 a 40°C. [7]



Il 'y a aussi la présence de malaise générale, des courbatures, des céphalées, des douleurs
abdominales, des nausées, des vomissements et diarrhées (classique « embarras gastrique

fébrile ») et des myalgies. [1]
> L’ accés palustre simple :

I est parfois précédé de prodromes tels que : céphalées, nausees, herpes labial. Typiquement il
est caractérisé par la périodicité des symptomes. [18] Classiquement la fievre tierce (survenant
toutes les 48 h) est causée par P. falciparum, P. vivax et P. ovale ; la fiévre quarte (survenant

toutes les 72 h) est provoquée par P. malariae. [18]
L’acces débute classiquement le soir et dure une dizaine d’heures, associant successivement :

- Un stade de frissons : Agité de frissons violents, le malade se blottit sous ses draps alors que
sa température atteint 39°C. La rate augmente de volume, la tension artérielle diminue. Cette

phase dure environ une heure.

- Un stade de chaleur : La température peut dépasser 40°C, la peau est seche et bralante et

le malade rejette ses draps. Cette phase s’accompagne de céphalées et de douleurs abdominales

- elle dure 3 & 4 heures. La rate diminue de volume.

- Un stade de sueurs : Ce sont des sueurs profuses qui baignent le malade. Le malade émet

des urines foncées, la température s’effondre brusquement, avec méme parfois une phase
d’hypothermie. La tension artérielle remonte. Ce stade dure 2 a 4 heures et s’accompagne d’une
sensation de bien-étre, d’euphorie, concluant la crise. Cette crise typique correspond a la

schizogonie érythrocytaire. [16]

L'évolution est favorable sous traitement. Mais en |"absence de traitement, les acces se répétent

toutes les 48 heures. L"accés pernicieux peut survenir a tout moment. [7]

8.1.b. Le paludisme grave ou compliqué :
On parle de paludisme grave chaque fois que I’on retrouve une parasitémie positive a P.

falciparum associée a I’un des signes de gravité de paludisme de I’OMS 2015 :
- Hyperparasitémie : supérieure a 10% des hématies
- Prostration extréme ;

- Trouble de la conscience : Adulte Glasgow <11, enfant Blantyre <3



- Anémie grave : taux d’hémoglobine < 5g/dl ; ou hématocrite < 15% chez les enfants < 12 ans

(<7 g/dL and < 20%, respectivement chez 1’adulte) avec une parasitémie > 10 000/uL.

- Hypoglycémie : glycémie inférieure a 2,2mmol/l ;

- Convulsions généralisées et répétées : plus de deux / 24 heures,

- Trouble rénal : Créatinine sérique > 265 umol/L (3 mg/dL) ou urée sanguine n> 20 mmol/L

- (Edéme pulmonaire ; Radiologiquement confirmé avec saturation en 02 < 92% avec une

fréquence respiratoire > 30/min ;

- Ictére : Bilirubine sériques 50 pmol/L (3 mg/dL) avec une parasitémie > 100 000/ pL
- Collapsus cardio-vasculaire ;

- Syndrome hémorragique ;

- Acidose sanguine : Déficit en base > 8 mEqg/L ou bicarbonate plasmatique < 15 mmol/L ou

lactate veineuse > 5 mmol/L. [16]

8.2. Diagnostics biologiques :

8.2.a. Méthode de mise en évidence du parasite (techniques classiques) :
C’est un diagnostic de certitude qui repose sur la mise en évidence des formes érythrocytaires

de Plasmodium grace a I’observation microscopique d’un prélévement de sang périphérique du

patient. [9]
Les techniques les plus utilisées sont la goutte épaisse et le frottis mince. [16]
v' La Goutte Epaisse (GE) :

Elle est la plus indiquée pour déterminer la densité parasitaire. C’est une technique de

concentration sur une lame. [13]

Elle consiste a examiner quelques ul de sang apres hémolyse des globules rouges et coloration
selon la méthode de Giemsa. C’est une excellente technique mais de réalisation un peu delicate

et qui nécessite une bonne expérience pour la lecture. Le diagnostic d’espece n’est pas toujours

possible. [19]



v’ Prottis Mince : Procédures Standard Opératoires (SOP)
Technique :

- Deégraisser la lame a I’alcool (ou au toluéne) ; faire sécher a I’air ou prés d’une flamme ou

avec un appareil séche- cheveu.

- Désinfecter le bout du 3eme ou 4eme doigt avec de 1’alcool 70°.

- Piquer le doigt avec un vaccinostyle stérile, d’un seul geste.

- Essuyer la premiere goutte de sang avec du coton sec.

- Déposer une goutte de sang capillaire ou veineux a I’une des extrémités de la lame.

- Poser le bord de la deuxiéme lame en avant de la goutte de sang, le faire glisser en arriere
jusqu’au contact de la goutte de sang qui va se répandre sur toute la largeur du bord de la lame

supérieure dans 1’angle formé par les 2 lames.
- Incliner la lame supérieure de 45°.

- Pousser fermement la deuxiéme lame le long de la lame de sang, en la tenant inclinée a 45°,
d’un geste rapide et régulier, en avant, vers I’extrémité libre de la lame porte-objet. S’assurer
que la deuxieme lame reste bien en contact avec la surface de la lame de sang pendant qu’on

procede a I’étalement.

- Faire sécher le film mince de sang obtenu en agitant la lame a 1’air. Le frottis doit présenter

deux bords et une queue, zones électives de lecture.

- Porter le nom du patient ou le numéro de I’examen sur la marge de la lame ou sur la partie

large du frottis sanguin au crayon de papier.

- Placer la lame dans la boite horizontale (type OMS), a 1’abri des mouches, de la poussiére et

d’une trop forte chaleur si on ne peut la colorer immédiatement.
- Fixer le frottis sanguin avec le méthanol

- Appliquer le colorant de May-Grunwald-Giemsa. [20]



Figure 4 : Etalement d’un frottis mince

La lecture est faite au microscope optique a I’immersion a 1’objectif 100. Les résultats sont
exprimés en pourcentage d’hématies parasites. Les avantages de cette technique sont sa rapidité
et la mise en évidence de 1’espece plasmodiale en cause. [1]

Une méthode simple pour dénombrer les parasites dans le frottis mince consiste a compter 1000
hématies sur la queue, zone élective de lecture du frottis mince. On dénombre les hématies
parasitées sur 1000 hématies dans un frottis mince. Le résultat est exprimé en pourcentage

d’hématies parasitées. [20]

Formule pour calculer le pourcentage de GR infectés :

% de GR tés = Nombre de GR infectés X 100
bde GRinfectés = Nombre de GR comptés

Figure 5: CDC : Vue microscopique d’un frottis mince (100x). Trophozoites de P. Falciparum
(Coloration Giemsa) sur http://www.cdc.gov



http://www.cdc.gov/

v Le QBC (Quantitative Buffy Coat)

C’est une méthode d’immunofluorescence directe. Le principe consiste a concentrer une petite
quantité de sang par centrifugation dans un micro tube a hématocrite. Les globules rouges
parasités se trouvent aussi a I’interface des leucocytes des hématies saines. L’acridine orange,
agent intercalant specifique des acides nucléiques, contenu dans les noyaux fait apparaitre le
parasite avec une fluorescence verte ou jaune- orangée a I’intérieur de I’hématie. [1] Le QBC a
une sensibilité supérieure a celle de la goutte épaisse. Elle est intéressante dans les formes pauci-
parasitaires, dans la surveillance de I’évolution de I’infection. Son principal inconvénient est la
difficulté¢ d’établir un diagnostic d’espéce. En outre la nécessité d’avoir un microscope a

fluorescence peut limiter les petites structures dans 1’acquisition de cet appareil. [21]

8.2.b. Méthodes indirectes de mise en évidence des constituants parasitaires
(méthode immunologique)
v Tests de Diagnostic Rapide (SD Bioline-Malaria-Ag Pf®, Parasigt F test®, ICT

Malaria PF test®, Paracheck PF®)

o Types de TDR.

11 existe trois types d’antigénes décelés par les TDR disponibles dans le commerce :
< La protéine HRPII (HRP2), spécifique de P. falciparum ;

% La pLDH (Plasmodium Lactate Déshydrogénase), utilisée actuellement dans les
tests qui incluent des anticorps anti-pLDH spécifiques de P. falciparum, anti-pLDH
spécifiques de P. vivax et anti-pLDH commune a toutes les especes de Plasmodium

(pan spécifique) ;
% L’Aldolase (pan spécifique). [10]

On peut utiliser des combinaisons d’antigenes cibles pour détecter I'infection a P.

falciparum, a P. vivax ou I’infection mixte a P. Falciparum et a d’autres especes. [11]

Les TDR combinés qui identifient les antigénes spécifiques de P. falciparum ou des autres
especes sont frequemment appelés « tests combo ». Dans le commerce, les tests se
présentent sous forme de cassette en plastique, sous forme de bandelette réactive, de carte ;

il existe aussi un systeme mixte cassette-bandelette. [1 ; 22 ;23]

Dans notre etude nous avons utilisé SD Bioline-Malaria-Ag Pf® .



v' La Polymerase Chain Reaction (PCR) :

La technique de biologie moléculaire basée sur la Polymérase Chain Reaction (PCR) est
devenue une des techniques de référence en raison de sa sensibilité et de sa spécificité. Elle
consiste a synthétiser in vitro en plusieurs copies un fragment de gene codant pour une protéine
du plasmodium en utilisant deux amorces spécifiques. Elle peut en plus du diagnostic permettre
d’identifier les parasites résistants a certains médicaments par la recherche de mutations

spécifiques. [16]

Les inconvénients de cette technique sont : Cette technique est plus chére car dépendant d’un
laboratoire spécialisé, d’une parfaite maitrise de la méthode de prélévement de 1'échantillon et,
s'il y a lieu, d’un respect de la chaine de froid irréprochable pendant le stockage et le transport.
En plus, les niveaux de parasitémie ne sont pas nécessairement corrélés avec la progression de
la maladie, en particulier quand le parasite peut adhérer aux parois des vaisseaux sanguins, d'ou

I'intérét des méthodes moins avanceées. [14]
v D’autres techniques de diagnostic indirectes :

Ces techniques d’analyse ne sont pas utilisées pour un diagnostic d’urgence, mais sont utiles
dans le diagnostic rétrospectif d’une fievre tropicale, dans la prévention du paludisme post

transfusionnel, dans les enquétes épidémiologiques et le suivi des anticorps apres un acces aigu.
I1 s’agit des techniques suivantes :

L’immunofluorescence indirecte,

L’immunoélectrophorése,

L’immunoenzymologie (ELISA).

9. Traitements et prévention de Paludisme :
9.1.Prévention : [1]

Au Mali la prévention contre le paludisme est un élément essentiel dans la lutte contre la

maladie.

Le traitement préventif intermittent(TPI) chez les femmes enceintes 2 doses de sulfadoxine-
pyrimethamine entre la seizieme semaine et les trente deuxiémes semaines d’aménorrhée en

respectant un mois d’intervalle entre les deux prises.



IN'B : une dose égale trois comprimeés soit un comprimé pour 20kg ;

La distribution gratuite de moustiquaires imprégnées aux groupes a risque (femme enceinte et

enfants de moins de cing ans) ;
La lutte antivectorielle : par la pulvérisation intra domiciliaire. La lutte anti -larvaire.

9.2. Traitements curatifs du paludisme :
Selon ’OMS, aprés le diagnostic de confirmation, chaque cas de paludisme P. falciparum non

complique devrait étre traité avec des CTA dont la qualité est assurée. Tous les cas séveres de
paludisme P. falciparum doivent étre traités avec de I’artésunate intraveineuse ou

intramusculaire, suivie d’un traitement complet de CTA. [24]
> Accés palustre simple :[25]

Au Mali, le traitement utilisé pour le paludisme simple est basé sur la (CTA) : Artemether +

Lumefantrine.

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

Tranches d’age/Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3

Matin | Soir | Matin Soir Matin | Soir

05-14Kg(2moisa3ans)|1cp |[lcp [1cp 1cp lcp 1cp

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

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

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

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

> Accés palustre grave et compliqué :

Toutes les formes de paludisme grave chez 1’adulte et I’enfant 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 jusqu’a ce que le patient puisse
prendre ses médicaments par voie orale. Si I’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut étre
remplacé par 1’Artemether ou la quinine : Artemether : 3,2 mg/kg de poids corporel a
I’admission puis 1,6 mg/kg par jour ou Dichlorhydrate de quinine : 20 mg de sel de quinine/kg

(dose de charge) a I’admission, puis 10 mg/kg toutes les 8 h. Chaque dose est administrée en




perfusion intraveineuse, diluée dans 10 ml/kg de soluté salin isotonique, en 2 a 4 heures avec
une vitesse de perfusion ne dépassant pas 5 mg de sel de quinine/kg par heure. Si 1’on ne peut
pas administrer la quinine en perfusion IV, on peut pratiquer une injection IM a la méme
posologie sur la face antérieure de la cuisse. Chaque dose pour I’injection IM doit étre diluée
dans un soluté salin normal a une concentration de 60-100 mg de sel/ml puis injectée en deux

sites afin d’éviter d’administrer un trop grand volume au niveau d’un seul site. [26]

NB : Administrer les antipaludiques par voie parentérale au minimum pendant 24 heures,

méme si le patient peut prendre plus tét des medicaments per os.
Traitement en relais per os

Actuellement, I’OMS recommande les CTA suivantes :
* Artemether plus Lumefantrine

* artésunate plus amodiaquine

* artésunate plus méfloquine

» artésunate plus sulfadoxine-pyrimethamine

* dihydroartémisinine plus pipéraquine.



IV. METHODOLOGIE :

1- Lieu d’étude : 1 échantillonnage a été réalisé au Laboratoire d’analyses

biomédicales Biolab3 SARL a Missabougou en commune VI du district de Bamako.

La lecture des gouttes épaisses et la réalisation des TDR ont été faites au laboratoire
d’analyses biomédicales Biolab3-SARL.

2- Période d’étude : Cette étude s’est déroulée sur neuf (09) mois ; de Janvier au
Septembre 2020.
3- Type d’étude : 11 s’agissait d’une étude prospective, transversale et descriptive.
4- Echantillonnage :
Technique d’échantillonnage :choix exhaustif de tous les patients répondant
aux criteres d’inclusion.
A la fin de la période d’échantillonnage, nous avons obtenu 1012 sujets d’étude.
Le TDR et la GE ont été réalisés simultanément sur I’échantillon du méme patient.
5- Critéres d'inclusion :

Tout patient consentant ayant dans son bilan la Goutte Epaisse (GE), recus au
laboratoire d’analyses biomédicales Biolab3 SARL ou dont leurs échantillons seront
amenés au laboratoire durant la période d’étude, quel que soit le sexe et 1’age.
6- Critéres de non inclusion :

Les patients ayant refusé de participer a I’étude.

Les patients n’ayant pas dans leurs bilans la Goutte Epaisse.

Les patients regus hors de la période d’étude.
7- Collecte des données : Un questionnaire préétabli individuel a été utilisé pour

chaque patient ayant accepté de participer a 1’étude.

En plus du bulletin d’analyses du patient, un interrogatoire du patient a ét¢ mené par
nous-méme.
Tous les prélevements effectués ont été étiqueteés soigneusement, portant le nom et
prénom des sujets associés a la numérotation 1, 2, 3, 4...Sur chaque questionnaire, a été
mentionné le numéro du dossier ainsi que le numéro d’enregistrement de chaque sujet

correspondant a celui sur notre registre.

8- Saisie et analyse des données :



Les données ont été saisies sur Microsoft Word et analysées avec le logiciel SPSS.21.
9- Considération éthique :

Un consentement volontaire libre et éclairé des patients a été obtenu avant leur
inclusion a 1’étude. Le refus du patient de participer a cette étude n’a empéché en rien
sa prise en charge au laboratoire. Les renseignements donnés par chaque patient ont été
totalement confidentiels et ne s’auraient €tre divulgués. Ils ont été uniquement utilisés
a des fins de recherche. Les renseignements personnels concernant chaque patient ont
été codifiés par un numéro qui ne permettait pas d’identifier le malade lors de la
publication des résultats de 1’étude. Les bonnes pratiques médicales, la diffusion des

résultats ainsi que la dignité du patient ont été respectées.
10- Méthodes :

Goutte Epaisse :

Matériel :[15]

Deux (2) lames porte-objet propres et bien dégraissées ;
Vaccinostyle stérile ;

Alcool 70°;

Gants ;

Coton hydrophile sec ;

Eau tamponnée (PH=7,2) ;

Boite a lames ;

Chiffon de coton propre ;

Crayon noir a mine grasse ou marqueur indélébile, stylo a bille ;
Bacs de coloration ;

Eprouvette graduée ;

Ratelier ;

Chronometre ;

Huile d’immersion ;

Registre ou formulaire de notification ;

Un compteur manuel ;



- Colorant de giemsa pur.
o Confection de la goutte épaisse :

- Toujours mettre des gants. Désinfecter 1’annulaire avec de 1’alcool a 70%. (Pour le tout

petit enfant on peut utiliser le gros orteil ou le talon)
- Laisser sécher 1’alcool
- Piquer avec une lancette stérile
- Déposer 1 grosse goutte (ou 3 petites gouttes) de sang au milieu de la lame

- A Tl’aide du coin d’une lame, étaler le sang sous forme d’un cercle d’un centimétre de
diamétre en tournant avec des mouvements circulaires. (Essuyer le coin de la lame qui

a servi a étaler le sang)

Laisser sécher en position horizontale, a la température ambiante, a 1’abri des mouches

et des poussieres (par exemple : couvrir avec une boite)

(On peut aussi utiliser du sang prélevé a la veine pour d’autres examens. Si ce sang contient
des anticoagulants, le sang risque de se décoller de la lame durant le lavage : il faut bien

sécher la goutte épaisse avant la coloration !). [27]

Confection de la goutte épaisse

Piqure au bout du doigt (avec une lancette stérile, a usage unique)

S
e ,

Confection d’'une goutte épaisse

’\ ——————————

.- -

Paludisme : diagnostiquer avant de traiter

Figure 6: Confection d’une goutte épaisse



o Techniques de coloration d’'une Goutte Epaisse :
Le prélévement est séché puis coloré, sans fixation préalable, a 1’aide d’une solution aqueuse
de Giemsa qui aura une action de coloration. [16]
> Méthode ordinaire (solution de travail : Giemsa a 3%, colorer pendant 30
minutes) : mettre 3 cc de solution mere dans 97 cc d’eau tamponnée (ou autres volumes
équivalents, par exemple : 6 gouttes de solution mére dans 9,7 cc d’eau tamponnée)
>  Meéthode rapide (solution de travail : Giemsa & 10%, colorer pendant 10 minutes)
: mettre 10 cc de solution meére dans 90 cc d’eau tamponnée (ou autres volumes
¢équivalents, par exemple : 20 gouttes de solution mére dans 9 cc d’eau tamponnée). [27]
o Technique d’examen des gouttes épaisses :
La lecture d’une goutte épaisse se fait au microscope a 1’objectif 100 x a immersion.
Avant de dire qu’une goutte épaisse est négative, il faudrait I’examiner sur 100 champs au
moins. [27]
> Aspect :
- Le fond doit étre propre, exempt de débris, coloré en bleu ;
- Les noyaux des leucocytes sont en violet foncé ;
- Les parasites du paludisme sont bien définis, avec une chromatine rouge foncé et un

cytoplasme bleu pale. [15]

Figure 7: Vue microscopique d 'une goutte épaisse (100x). Trophozoites de P. Falciparum
(Coloration Giemsa)

(Laboratoire d’analyses biomédicales Biolab3- SARL ; 15/07/2020)



> Numération des parasites dans une goutte épaisse :

La méthode la plus précise pour déterminer la parasitémie, qui est conseillée par I’OMSI,
consiste a compter le nombre de parasites asexués (trophozoites et schizontes) vis-a-vis d’un
nombre fixe de globules blancs (GB) dans la goutte épaisse et de calculer ensuite le nombre de
parasites asexués /pl de préférence sur base du nombre exacte de GB du patient ou sinon sur
base d’un nombre standard de 8000 GB/ul (si la quantité exacte des GB du patient n’est pas
connue). Si vous avez retrouvé aussi bien des trophozoites que des schizontes dans le frottis,
vous pouvez introduire le méme nombre pour les deux stades d’évolution, et indiquer dans le

texte libre qu’il s’agit du nombre total de « parasites asexués/ul (trophozoites et schizontes)

On compte le nombre parasites asexués Vvis-a-vis de 200 GB. Si on compte sur 200 GB moins
de 100 parasites asexués, on compte jusque 500 GB. Si on compte 500 parasites asexués avant
d’avoir compté 200 GB, on compte le nombre de parasites asexués et de GB de ce champ et

on arréte le comptage. [28 ;29]

Les formules mathématiques suivantes nous permettent d’obtenir le nombre des parasites par
pl de sang : [28]

- Si le nombre exact de GB du patient est connu :

Nombre de parasites comptés

Nombre de PA par ul = XNombre de GB par pl du patient

Nombre de GB comptés

- Ousi le nombre exact de GB du patient n’est pas connu :
Nombre de parasites comptés X 8000 GB

Nombre de PA par ul =

Nombre de GB comptés

v TDR du Paludisme SD Bioline-Malaria-Ag Pf®
e Principe
Il consiste en la recherche dans le sang total, de I’antigéne Histidine Rich protein II (HRPII).

L’antigéne Histidine Rich protein II (HRPII) est spécifique aux formes asexuées du P.
falciparum seules capables de produire le HRP-2.

Ce test utilise deux anticorps monoclonaux spécifiques pour ’antigene pHRP. Le test est
performant suivant les instructions du pratiquant. Il ne peut en aucun cas détecter les infections
causées par P. vivax, P. ovale et P. malariae.

Les parasites disparaissent laissant une quantité non négligeable de métabolites, dont la HRP-

2. Le test reste donc positif plusieurs jours apreés la guérison. [30]



Figure 8 : Kit de TDR SD Bioline-Malaria-Ag Pf®

o Matériels :
= Composition du kit :

- Dispositif de test avec agent déshydratant emballés dans des poches individuelles en

aluminium ;
- Diluant de dosage ;
- Mode opératoire ;
- Applicateur d’échantillon a usage unique (5ul) ;
- Lancettes steriles ;
- Compresses d’alcool.
= Autres Matériels : Non fournis par le fabriquant.
- Gants;
- Chronométre
- Crayon noir a mine grasse ou marqueur indélébile, stylo a bille ;
- Conteneur pour déchets présentant un danger biologique.

e Procédure de test :

- Choisir une surface plane et déposer le disque ;



- Nettoyer la surface du doigt a prélever a 1’aide d’un tampon imbibé d’alcool ;

- Piquer le coté latéral du doigt avec la lancette stérile fournie. Jeter la lancette

immédiatement dans le Conteneur de déchets ;

- Prendre I’anse jetable (5ul), tremper le bout circulaire de 1’anse dans 1’échantillon de
sang ;

- Verser 5ul de sang prélevé dans le puits d’échantillon (1) en touchant le tampon. On
peut aussi utiliser le sang veineux prélevé dans un tube EDTA ;

- Ajouter 4 gouttes de diluant verticalement dans le puits carré (2) du test

- Interpréter les résultats dans les 15 minutes suivantes minimum (dans les 30 minutes
maximums

o Interprétations des résultats :

= TJest négatif : (Pas d’antigéne P. falciparum de la malaria)
Une ligne « C » dans la fenétre de résultats.

Figure 9: TDR Négatif (-)
= Test Positif : (positif pour P. falciparum de la malaria)

Deux lignes « C » et « p.f » dans la fenétre des résultats.
Le teste est positif méme si la ligne « p.f » est pale

[

» Test non valide :

Aucune ligne « C » dans la fenétre des résultats). Dans ce cas, il est recommandé de tester a
nouveau I’échantillon a I’aide d’un nouveau Kkit.
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Figure 10: TDR Positif (+)
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Figure 11 : TDR Non valide



V. RESULTATS

Dans notre étude, nous avons inclus 1012 patients. Nous avons obtenu les résultats

suivants :

1. Caractéristiques socio-démographiques de la population d’étude

42,7%

B Masculin B Feminin

Figure 12: Répartition des patients selon le sexe.

Le sexe féminin était prédominant avec un ratio de 1,32.

Tableau |l: Répartition des patients par tranches d’dge.

Age Effectif Fréquence (%)
0-5ans 114 11,3
6 — 15 ans 132 13,0
16 — 30 ans 121 12,0
31-50 ans 281 27,8
>a 50 ans 364 36,0
Total 1012 100,0

La tranche d’age > a 50 ans était la plus représentée soit 36,0%, suivi de celle de 31- 50 ans

avec 27,8% de nos sujets d’étude.






Tableau Ill: Répartition des échantillons selon I’ethnie.

Ethnie Effectif Fréquence (%)
Bambara 448 44.3
Peulh 164 16,2
Malinké 13 1,3
Dogon 22 2,2
Senoufo 12 1,2
Sonrhai 40 4,0
Autres 313 30.9
Total 1012 100,0

L’ethnie Bambara était majoritaire. Elle représentait 44.3% de nos patients.

Autres : (Minianga, Bobo, Wolof, Bozo, Sarakolé ; Griot)

Tableau 1V: Répartition des patients selon leurs professions.

Profession Effectif Fréquence (%)
Ménagere 215 21,2
Ouvrier 5 0,5
Commercant 54 53
Eleve/ Etudiant 297 29,3
Retraité 279 27,6
Fonctionnaire 37 3,7
Autres 125 12,4
Total 1012 100,0

Les eleves/ etudiants étaient les plus représentés dans notre étude soit 29,3%.



2. Caractéristiques cliniques et biologiques

1,9%

98,1%

Figure 13: Répartition des patients en fonction de la prise antérieure d’antipaludique,
dans la semaine précédant la consultation.

Seulement 1,9% des patients avaient recus un traitement antipaludique une semaine avant la

consultation.

1,4%

98,6%

Figure 14: Répartition des patients en fonction de la prise de traitements antipaludiques en
cours.

1,4% de nos sujets d’étude était sous traitements antipaludiques le jour du prélévement.



Tableau V : Répartition des patients selon les renseignements cliniques.

Signes cliniques Effectif Frequence (%)
Fievre 375 37,05
Céphalées 163 16,10
Courbatures 73 07,21

Asthénie 09 0,88
VVomissements/nausées 33 03,60
Paleur/Anémie 07 0,69

Autres a préciser 564 55,73

Le cumul des pourcentages est supérieur a 100%o, car la plupart des patients présentait a la fois

plusieurs signes cliniques. La fiévre était prédominante parmi les signes cliniques, 37,05%.

Autres : (Diarrhée, Bilan infectieux, Bilan prénatal, Bilan de suivis diabétique)

Tableau VI: Comparaison des résultats des gouttes épaisses et ceux des TDR.

GE (+) GE (-) Total
TDR (+) 52 3 55
TDR (-) 328 629 957
Total 380 632 1012

Sensibilité du TDR : 52/380= 13,68%

Speécificité du TDR : 629/632 = 99,52%



Tableau VII: La sensibilité et la spécificité du TDR SD Bioline-Malaria-Ag Pf® selon la
densité parasitaire

Parasitemie GE+ GE-
(TPF/ul) | Effectif
Nulle 630 TDR+ | 0 2
TDR- | O 629
1-100 243 TDR+ | 1 0
TDR- | 242 0
101- 200 91 TDR+ 3 0
TDR- | 88 0
201- 400 8 TDR+ 8 0
TDR- |0 0
401- 800 10 TDR+ | 10 0
TDR- |0 0
801- 1000 3 TDR+ 3 0
TDR- |0 0
>a 1000 27 TDR+ | 27 0
TDR- |0 0

Durant notre étude, le cas de TDR positifs a été trouvé dans toutes les tranches de parasitémie.
La prévalence de TDR positifs est passée a 100%, a partir de la tranche de 201 — 400 TPF / ul
de sang. Les cas de TDR positifs lorsque la parasitémie est nulle et dans les tranches 1 — 200
TPF / ul de sang, s’expliquent par le fait que ces patients avaient pris des médicaments

antipaludiques dans la semaine avant la consultation ou étaient sous traitements antipaludiques.
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Figure 15 : Répartition des échantillons selon la positivité des TDR, GE et par tranches
d’dage.

La tranche de 0-5 ans était la plus touchée selon les résultats des TDR, avec 14,03% de cas

positifs au TDR chez les sujets de cette tranche d’age.

La tranche de 16-30 ans était la plus touchée selon les résultats des GE, avec 47,9% de cas

positifs a la goutte épaisse chez les sujets de cette tranche d’age suivi de 0-5 ans (44,7%).



VI. DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES
VI-1. Au plan méthodologique :

Nous avons effectué cette étude au Laboratoire d’ Analyses Biomédicales Biolab3-SARL de
Bamako de Janvier au Septembre 2020. C’était une étude prospective transversale. Au cours de

1’étude, nous avons inclus 1012 patients de toutes tranches d’age confondu.

Nous avons choisis le TDR SD Bioline-Malaria-Ag Pf® pour cette étude car c’est le TDR
actuellement utilisé par le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) Mali.

VI-2. Au plan des résultats :
a- Caractéristiques socio- démographiques de la population d'étude
Sur les 1012 sujets d’étude le sexe féminin était majoritaire avec 57,3% de la population

étudiée, contre 42,7% de sexe masculin. Le sexe ratio été de 1,32.

Ces résultats sont proches a ceux de CAMARA T A et KANTE Z qui ont trouvés lors de leurs
études, respectivement 58,8% et 54,5% de sexe féminin contre 41,2% et 45,5% de sexe
masculin. [31 ;32]

Contrairement a SAYE R qui a obtenu 51.8 % de sexe masculin. [21]

La répartition des patients par tranches d’age avait montré que la tranche de plus de 50 ans était

la plus représentée soit 36,0%b, suivi de celle de 31 — 50 ans avec 27,8% de nos sujets d’étude.

L’ethnie bambara a été la plus représentée avec 44, 3% des cas. Ce résultat est comparable a
celui trouvé par TRAORE M en 2014, soit 43, 4% des cas. [33]

b. Caractéristiques cliniques et biologiques :
Dans notre étude, seulement 1,9% de notre population étudiée avait recu un traitement antipa-

ludique une semaine avant la consultation. 1,4% était sous traitement antipaludique le jour de
leur prélévement. Dans un pays endémique, ces faibles taux s’expliquent par la précocité des
prises en charges de nos sujets d’étude. Ces résultats sont proches a celui de Frangois K B qui

a obtenu 3,7%, une étude réalisée en Cote d’Ivoire en 2014. [34]

La répartition de nos patients selon les renseignements cliniques a montré que 37,05% des

patients étaient febriles.



Sur les 1012 patients de notre étude, nous avons enregistré 380 cas positifs a la Goutte Epaisse,
soit une prévalence de 37,5%. Ce résultat est différent de celui de Maiga M A qui a obtenu
43,7% a Ouelessebougou en 2016 et de SANGARE B en Cote d’Ivoire en 2013 qui a obtenu
33,3%. [16 ;13]

La prévalence de cas positifs au TDR SD Bioline-Malaria-Ag Pf® était de 5,4%.

Le sexe masculin était le plus touché soit 40,74% des hommes étaient positifs a la goutte épaisse
et 6,71% au SD Bioline-Malaria-Ag Pf® contre 35,17% de sexe féminin a la GE et 4,48% au
SD Bioline-Malaria-Ag Pf®.

La tranche de 16-30 ans était la plus touchée selon les résultats des GE, avec 47,93% de cas

positifs a la goutte épaisse chez les sujets de cette tranche d’age suivi de 0-5 ans (44,73%).

La répartition des patients selon la parasitémie a montré que 63,51% des cas positifs a la goutte
épaisse avait une parasitémie dans la tranche 1 — 100 TPF / pl de sang, 23.88% avait une
parasitémie dans la tranche 101-200 TPF / pl de sang et 7.08% avait une parasitémie >a 1000
TPF/ul de sang. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que notre étude a inclus aussi

la période de faible transmission de paludisme (Saison séche).

Dans notre étude, le cas de TDR positifs a été trouve dans toutes les tranches de parasitémie.
La prévalence de TDR positifs est passée a 100%, a partir de la tranche de 201 — 400 TPF
/ ul de sang. Les cas de TDR positifs lorsque la parasitémie est nulle et dans les tranches 1 —
200 TPF / pl de sang, s’expliquent par le fait que ces patients avaient pris des médicaments

antipaludiques dans la semaine avant la consultation ou étaient sous traitements antipaludiques.
Lors de notre étude, nous avons obtenus les valeurs diagnostiques :

Sensibilité du TDR : 52/380= 13,68%

Spécificité du TDR : 629/632 = 99,52%.

Cette faible sensibilité pourrait étre d @ une mauvaise conservation ou la qualité du lot de TDR

utilisés.



VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1. CONCLUSION :
Le paludisme reste un probléeme pertinent de la santé publique au Mali. Notre étude est une

preuve apparente de cette affirmation, avec une prévalence de 37,5% de cas positifs a la goutte

épaisse de nos 1012 sujets d’étude.
En absence des équipements permettant la réalisation des techniques microscopiques le

SD Bioline-Malaria-Ag Pf® peut étre utilisé dans ce cas pour permettre aux personnels
soignants de faire la prise en charge des cas d’urgence de paludisme. C’est un test rapide, facile
d’utilisation mais selon notre étude, nous avons remarqué une sensibilité faible 13,68% et une

Spécificité de 99,52% lors que la parasitémie est base. Cette faible sensibilité de

SD Bioline-Malaria-Ag Pf® selon notre étude pourrait étre lier a un défaut de conservation

ou étre lier au lot de TDR que nous avons utilise.



2. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous avons formulé les recommandations suivantes :

+

Aux autorités sanitaires :

Promouvoir I’utilisation des TDR SD Bioline-Malaria-Ag Pf® dans les structures de
santé périphériques, pour gérer les urgences.

Aux personnels de santé

Respecter les procédures de réalisation de ces TDR, comme indiqué par le fabriquant.

Faire une confirmation par microscopie des cas de TDR négatifs lors que les signes

cliniques du paludisme sont persistants chez le malade afin d’éviter les faux négatifs.
Bien conserver les boites de TDR avant 1’ utilisation.

Au PNLP

Favoriser les études poste marketing des TDR afin d’évaluer leurs valeurs

diagnostiques.
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IX- ANNEXES :

Questionnaire

Théme : Evaluation d’un test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme

SD Bioline-Malaria-Ag Pf® au laboratoire d’analyses biomédicales Biolab 3-SARL en
Commune VI du district de Bamako.

Fiche denquéte N° ..........

Date:....... /........ / 20......
++ Caractéristiques socio-démographiques :
A Nom du participant(e) : ........ccccoevrreeennne. Prénom du participant(e) : ........c..ccccovveeeieenen.
A Age:.... Poids : ............
A Sexe: 1 Y - / 2 Masculin :
Féminin
A Ethnie : ..o

A Numéro de Téléphone : ........cccoeeeeveeeeervcieeeeee e
A Lieud’habitation : ... e

A Profession: /......... /

Ménagere : - Ouvrier : . Commergant(e) : Eléve : . Enfant : | 5 ‘ PA: ‘ 6 ‘

Fonctionnaire : AULIES & oo

A Statut matrimonial : /....... /

Célibataire : Marié(e) : Divorcé(e) : Veuve : Autres :

++» Caractéristiques cliniques et biologiques :

A Le patient est-il sous traitement antipaludique ?: ..........

Oui: | 4 Non:| 5

A Le patient a-t-il pris un antipaludique dans la semaine avant la consultation ?: .......

Oui:| 1 Non : 2

A Renseignements Cliniques : /....../ .../ .....[ .../



Fievre :| 4 Céphalées: | 2 Fievre/ Céphalées / Courbatures : 3

Fievre/ Céphalées / Asthénie : 4 Fievre/ Céphalées / Vomissement/Nausées : 5

Fievre/ Céphalées : IEl Asthénie : Courbatures : Vomissement/Nausées : El

Paleur ou Anémie : 10

AULIES & e,

A Analyses Biologiques :

e Goutte Epaisse : /......... /
Positive : Négative :
DENSItE PArasitaire : ........ccccueiiiiiiiiece et sttt st st e e e e e e st saenaenaes

e TDRSD Bioline-Malaria-Ag Pf® : /.......... /

Positif : Négatif : Invalide :

NB : L’anonymat et la confidentialité des informations recueillies sont garantis.



Fiche signalétique

Nom : TRAORE
Prénom : Seydou

Email : seydoultraore@yahoo.fr

Pays d’origine : Mali

Titre : Evaluation d’un test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme SD Bioline-Malaria-Ag
Pf® au laboratoire d’analyses biomédicales Biolab 3-SARL en Commune VI du district de
Bamako.

Année universitaire : 2019-2020

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la FMOS/FAPH de Bamako.

Ville de soutenance : BAMAKO

Secteur d’intérét : Santé publique, Parasitologie et Paludisme.

Résumé.

Etude prospective, transversale et descriptive, réalisé au Laboratoire d’analyses biomédicales
Biolab3-SARL a Missabougou en commune VI du district de Bamako. Elle s’est déroulée sur

neuf (09) mois, de Janvier au Septembre 2020.
Le but de cette étude a été d’évaluer le (TDR) du paludisme SD Bioline-Malaria-Ag Pf®.
L’¢étude a concerné 1012 sujets d’études.
Nous avons obtenu :
e 57,3% de sexe féminin contre 42,7% de sexe masculin de nos sujets d’études ;

e Une prévalence de 37,5% de cas positifs a la goutte épaisse et 5,4% de cas positifs au
TDR SD Bioline-Malaria-Ag Pf®.

e Une sensibilité de 13,68% et une Spécificité de 99,52%.

Les résultats de notre étude suscitent la nécessité de faire d’autres études, sur d’autres plateaux
techniques avec une taille d’échantillons encore plus grande que la nbtre, afin de confirmer ou

d’infirmer nos résultats.


mailto:seydoultraore@yahoo.fr

SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de

[Ordre des Pharmaciens, et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art
et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur

enseignement ;

D’exercer dans [intérét de la Santé Publique ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les régles de Chonneur, de la probité et du désintéresse-

ment ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le

malade et sa dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes connaissances et mon

état pour corvompre les meeurs et favoriser les actes cviminels ;

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai d

leurs enfants Cinstruction que jai recue de leurs péres,

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes pro-

messes ;

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confreves sij'y

manque !

Je le jure !



