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1. INTRODUCTION
Le paludisme est une maladie potentiellement mortelle causée par des parasites transmis a

I’homme par la piglre de moustiques femelles d’Anophéles infectées. Le paludisme est

évitable et on peut potentiellement en guérir (1 ; 2).

En 2020, le taux de mortalité du paludisme a été estimé a 9,8 pour 100 000 habitants exposes
(1). La part de la charge mondiale de morbidité palustre supportée par la région africaine de
I’organisation mondiale de la santé (OMS) était disproportionnée. En Afrique subsaharienne,
le paludisme représente une des premiéres causes de morbidité et de mortalité chez les

enfants surtout chez ceux de 0 a 5 ans (3).

En 2021, le nombre de cas de paludisme dans le monde avait augmenté de 14 millions selon
le rapport de I’OMS, passant de 227 millions a 247 millions de cas. Le nombre de décés
imputable a la maladie était estimé a 627 000 (référence). Les enfants agés de moins de cing

ans constituent le groupe le plus vulnérable.

Au Mali, le paludisme est un probléme majeur de santé publique, il représente 34 a 39% des
motifs de consultation dans les services de santé (4). De plus, il constitue la premiére cause

de decés chez les enfants de moins de 5 ans et d'anémie chez les femmes enceintes (5).

En juin 2007, le Mali a introduit des Combinaisons Thérapeutiques a base d'Artémisinine
(CTA) pour le traitement des acces simples de paludisme suite a la résistance du parasite a la
chloroquine. De plus, dans la perspective de prise en charge du paludisme chez les couches
les plus vulnérables (enfants de 0 a 5 ans et les femmes enceintes), 1’état malien par Décret n°
10-628 P-PM du 29 novembre 2010 a décidé de la gratuité des moyens de prévention et de
traitement du paludisme chez I’enfant de moins de 5 ans et chez la femme enceinte dans les

établissements de santé au Mali (6).

Malgreé tous ces efforts le taux de décés des enfants de 3 a 59 mois reste important. Mieux,
dans la commune rurale de Kalaban Coro environ 100 enfants sur notre population d’étude en

sont victimes avant leur cinquiéme anniversaire (7).

Au vu de tout ce qui précede, nous avons décidé d’initier la présente étude dans le but
d’évaluer la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 & 59 mois dans la commune

rurale de Kalaban Coro.
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1.1. Importance du theme

Au Mali, malgré les efforts mis en ceuvre par le Programme National de Lutte contre le
Paludisme (PNLP) et les partenaires pour la prévention est aussi une mesure préventive de
lutte contre le paludisme, celui-ci demeure un probléme de santé publique. Les taux de
mortalité et de morbidité imputables & la maladie chez les enfants de 3 & 59 mois restent
élevés au sein de la population générale et plus particulierement dans la commune rurale de
Kalaban Coro. Ainsi, la prise en charge du paludisme constitue une lourde dépense pour
certains ménages du fait des codts financiers que pourrait engendrer cette prise en charge. Cet
impact sanitaire et économique que la prise en charge porte sur les ménages conduit
forcément a la croissance de la pauvreté dans les ménages a faible revenu au sein desquels la
plupart des habitants sont des travailleurs saisonniers (ouvriers) qui partent chaque jour a la
recherche du pain quotidien. De plus I’accompagnement et 1’assistance fournis par les parents
au cours de la prise en charge du paludisme chez ces enfants de 3 a 59 mois entraine une
perturbation des activités génératrices de revenus des parents, qui au cours de la prise en
charge effectuent des démarches moyennant le plus souvent leurs temps de travail. Cette
réduction du temps de travail pour la recherche de soins entraine un impact négatif sur le
revenu des parents. Par ailleurs, le budget alloué par I’Etat dans I’achat des médicaments
antipaludiques ne suffit pas pour toute la commune selon le Président de la Fédération Locale
des Associations de Santé Communautaire (FELASCOM).

Tous ces facteurs pourraient influencer la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3

a 59 mois d’ou la nécessité de conduire la présente étude.
1.2 JUSTIFICATIF DE L’ETUDE

Le choix de notre travail réside au fait que le paludisme constitue un réel probléeme de santé
publique chez les enfants de 3 a 59 mois au Mali et plus particulierement dans la commune
de Kalaban coro malgré la politique nationale de prise en charge gratuite du paludisme chez

les enfants de 3 a 59 mois conformément aux directives du PNLP.
2. HYPOTHESE DE RECHERCHE

La prise en charge adéquate du paludisme selon les directives du PNLP couplée a la CPS

diminuerait le nombre de cas de paludisme graves chez les enfants de 3 a 59 mois.
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3.

Kalaban Coro

OBJECTIFS

3.1. Objectif général

Evaluer la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans la commune

rurale de Kalaban Coro.

3.2. Objectifs spécifiques

Identifier les méthodes de diagnostic du paludisme utilisées chez les enfants de 3 a 59

mois dans la commune rurale de Kalaban Coro.

Déterminer le phénotype clinique du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans

la commune rurale Kalaban Coro.

Décrire les différents schémas thérapeutiques adoptés dans la prise en charge du
paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans la commune rurale Kalaban Coro.

Déterminer le colt moyen de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a

59 mois dans la commune rurale Kalaban Coro.
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4. GENERALITE SUR LE PALUDISME

4.1.Axes thématiques et état des lieux sur le paludisme

4.1.1. Définition :
Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a un hématozoaire du
genre Plasmodium transmis par la piqlre infectante de la femelle d’un moustique appelé
Anophele (8 ; 9).

4.1.2. Parasite :

Le parasite en cause, Plasmodium, appartient a la famille des protozoaires (organisme
constitué d’une unique cellule). On compte six (6) espéces différentes de Plasmodium (10)
pathogeéne a ’homme .
e P.falciparum (Pf) sévit sur le continent africain. 1l est le plus agressif et responsable
de la moitié des déces liés au paludisme ;
e P.vivax est surtout présent en Asie, Amérique latine et certaines régions d’Afrique ;

e P.ovale est localisé en Afrique de I’Ouest ;
e P.malariae et knowlesi sont moins fréquents ;

e P.cynomolgie infecte les singes macaques comme P. knowlesi, et est principalement

rencontré en Asie du Sud-Est.

Les especes P. vivax et P. ovale ont la particularité de pouvoir séjourner dans le foie sous
forme inactive, ainsi les symptomes de la maladie peuvent se manifester plusieurs fois dans la
vie d’un individu.

Selon le PNLP, le paludisme est un véritable fléau qui freine le développement de I’ Afrique,
les pertes économiques dues a cette maladie sont énormes pour le continent (11). Il s’agit
d’une maladie trés ancienne causée par un parasite qui serait d’origine Africaine. Au cours de
son développement, le parasite a co-évolué avec les anthropoides africains puis les hommes

du fait de sa forte capacité d’adaptation a I’hote.

L’organisation mondiale de la santé (OMS) dans son rapport de 2020 sur le paludisme, est
estimeé a 229 millions le nombre de cas de paludisme dont 409 000 déces dans 87 pays
endémiques dans le monde. Plus de 90% de ces cas et décés ont été recensés en Afrique
subsaharienne, et particulierement chez les enfants de moins de 5 ans et les femmes
enceintes. Un recul de l'incidence du paludisme a été observé au niveau mondial entre 2000

et 2019 (12), mais un ralentissement voire une petite augmentation du nombre de cas du

4
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paludisme a été constatée depuis 2015. Parmi les 29 pays qui ont concentré les 95% du total
des cas recensés en 2019 a travers le monde, le Nigeria (27%), la République Démocratique
du Congo (12%), I’Ouganda (5%), le Mozambique (4%) et le Niger (3%) ont enregistré plus
de la moitié des cas. De 2000 a 2019, le paludisme n'est réapparu dans aucun pays
préalablement certifiés exempts de la maladie. Depuis 2010, le paludisme a été éliminé au
Maroc, en Arménie en 2011, au Kirghizistan et au Sri Lanka en 2016, en Ouzbékistan et au

Paraguay en 2018, en Argentine et en Algeérie en 2019 (13).

Le parasite du paludisme est principalement transmis la nuit, lors de la piqure par une femelle
moustique du genre Anopheles, elle-méme contaminée aprés avoir piqué un individu atteint
du paludisme. Le parasite infecte les cellules hépatiques de la victime puis circule dans le
sang, en colonisant les hématies et en les détruisant. Le plasmodium knowlesi est le
cinquiéme parasite majeur humain sur les cent-vingt-trois especes du genre plasmodium
répertoriées. Le Plasmodium falciparum est responsable de la grande majorité des déces, et
trois autres qui provoquent les formes du paludisme « bénignes » qui ne sont généralement
pas mortelles Plasmodium vivax, Plasmodium ovale et Plasmodium malariae. La cause de la
maladie a été découverte le 6 novembre 1880 a 1’hopital militaire de Constantine (Algérie)
par un médecin de ’armée frangaise, Alphonse Laveran, qui regut le prix Nobel de
physiologie ou médecine en 1907 (14) . C’est en 1897 que le médecin anglais Ronald Ross
(prix Nobel en 1902) prouva que les moustiques anopheles étaient les vecteurs de la malaria
(15). De maniere plus globale, dans son rapport de 2018, 1’Organisation Mondiale de la Santé
affirme que I’ Afrique est le continent qui souffre le plus du paludisme. En 2017, le paludisme
a touché 219 millions de personnes dans le monde dont 92% en Afrique, toujours selon le
méme rapport (9). Le nombre de déces di a cette maladie est estimée a 435 000 dans le

monde avec toujours le taux le plus élevé 93% sur le continent Africain.

Au Mali, le Centre de Recherche et de Formation sur le Paludisme est chargé de lutter contre
la maladie. Selon ses responsables, la recherche du vaccin contre la maladie avance bien et
les stratégies de lutte contre le paludisme notamment les médicaments antipaludiques, 1’usage
des moustiquaires imprégnées ont permis la réduction de la morbidité et la mortalité
néonatale. Selon les autorités, 1’élimination de la malaria au Mali nécessite I’engagement

individuel de chaque citoyen.

Le 25 avril est une date retenue par 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ comme Journée

Mondiale de lutte contre le paludisme.
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e Cycle de contamination de ’homme par le plasmodium (16)

Le cycle se déroule successivement chez ’homme (phase asexuée chez I’hote intermédiaire)
et chez 1’anophéle (phase sexuée chez 1’hdte définitif). Chez I’homme le cycle est lui-méme
divisé en 2 phases : la phase hépatique ou pré-érythrocytaire : elle correspond a la phase
d’incubation, cliniquement asymptomatique ; la phase sanguine ou érythrocytaire : elle
correspond & la phase clinique de la maladie.

Le cycle du plasmodium est trés complexe. Il démarre chez I’homme par la piqure d’un
moustique femelle du genre anophéle ou, plus rarement, par transfusion de sang déja
contaminé. Ces sporozoites migrent vers le foie via la circulation sanguine ou lymphatique ou

ils vont envahir les hépatocytes.

e Chez ’homme (16)
Les sporozoaires inoculés par 1’anophele femelle lors de son repas sanguin restent pendant
une trentaine de minutes maximum dans la peau, la lymphe et le sang. Beaucoup sont détruits
par les macrophages mais certains parviennent a gagner les hépatocytes. lls se transforment
en schizontes pré-érythrocytaires ou « corps bleus » (forme multi nucléées) qui, aprés 7 a 15
jours de maturation, éclatent et liberent des milliers de mérozoites dans le sang (10 000 a

30 000 mérozoites en fonction des espéces).

La schizogonie hépatique est unique dans le cycle, la cellule hépatique ne pouvant étre
infectée que par des sporozoites. Dans les infections & P. vivax et P. ovale, certains
sporozoites intra-hépatiques restent quiescent (hypnozoites) et sont responsables d’une
schizogonie hépatique retardée, qui entraine la libération dans le sang de mérozoites plusieurs
mois aprés la piqure du moustique, expliquant ainsi les reviviscences tardives observées avec
ces deux espéces. Les hypnozoites n’existent pas dans I’infection a P. falciparum (pas de
rechute) et ils n’ont pas été mis en évidence non plus dans I’infection a P. malariae, malgré

I’existence de rechutes tardives, ni-semble-t-il pour P. knowlesi
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Figure 1 : Cycle de développement du Plasmodium

Source : http://campus.cerimes.fr/parasitologie/enseignement/paludisme/site/html/1.html
4.2.Signes cliniques

La phase clinique du paludisme est marquée par I’apparition d’une fiévre continue et brutale
associée le plus souvent a un malaise général avec myalgies, céphalées, et des troubles
digestifs a type d’anorexie, de douleurs abdominales, de nausées, de vomissements et de la
diarrhée (17).

4.3.Signes physiques
L’examen physique au stade précoce est souvent normal, le foie et la rate ne sont palpables
qu’ultérieurement, et les urines sont foncées. La maladie peut évoluer rapidement en
I’absence d’une prise en charge précoce et adaptée vers la forme compliquée comme le
neuropaludisme, I’anémie sévére la détresse respiratoire et le coma(18).

4.4.Diagnostics biologiques
Le test de diagnostic rapide (TDR) est le test le plus utilisé dans le diagnostic du paludisme
surtout dans les zones d’endémie palustre a cause de sa simplicité, son colit moins élevé et la
rapidité de son résultat(19). Le diagnostic biologique se base principalement sur la goutte
épaisse (GE) et le frottis mince (FM). Ces deux examens de référence permettent le repérage
du Plasmodium, la quantification de la charge parasitaire et la détermination de 1’espéce

plasmodiale dans le sang.

Au Mali, ces deux techniques sont recommandées par le PNLP pour le diagnostic biologique
du paludisme. Le TDR est le plus utilisé en milieu communautaire a cause de son

accessibilité, sa rapidité et son co(t faible. Le TDR est gratuit chez tous les enfants de moins
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de cing ans regus en consultation pour paludisme dans tous les centres de santé publique au
Mali. Tout cas suspect de paludisme doit étre systématiquement confirmé par TDR ou
GE/FM avant un traitement (20).

D’autres examens biologiques sont recommandés pour le diagnostic du paludisme, mais

moins utilisés a cause du codt ou la complexité de la technique en milieu communautaire.

La réaction de polymérase en chaine (PCR) est la technique la plus sensible qui permet de
détecter de trés faibles parasitémies avec une possibilit¢é de quantification de I’ADN
plasmodial. La PCR a également une excellente valeur prédictive négative avec une
spécificité absolue si elle est réalisée dans de bonnes conditions. En dépit de ses avantages, la
biologie moléculaire ne peut remplacer en pratique courante les méthodes classiques de
diagnostic du paludisme dans la pratique courante en raison du temps de réalisation
relativement long, non compatible avec 1'urgence du diagnostic du paludisme. La PCR est
essentiellement indiquée pour la détection des faibles parasitémies en cas de forte suspicion,
de difficulté de confirmation microscopique notamment chez les voyageurs sous
chimioprophylaxie et dans les zones d’élimination du paludisme. Elle est également utilisée
dans I’identification des espéces plasmodiales. Son application est réservée aux laboratoires
spécialisés et surtout dans le domaine de la recherche a cause de la complexité de sa

technique et son colt élevé qui n’est pas a la portée de tout le monde.

L’examen sérologique (recherche d’anticorps contre le Plasmodium) peut s’avérer nécessaire
pour faciliter la prise en charge dans certains cas. Sa positivité signale un contact préalable
avec les parasites du paludisme. La sérologie est indiquée dans le diagnostic rétrospectif d’un
patient traité en zone d’endémie palustre sans argument biologique de certitude, le diagnostic
d’un paludisme viscéral évolutif ou d’une splénomégalie palustre, le contrdle des donneurs de
sang ou d’un organe. Elle est principalement utilisée dans le domaine de la recherche pour

étudier les réponses immunitaires dans les enquétes épidémiologiques.
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4.5. PRISE EN CHARGE

» Paludisme simple

Selon les directives du PNLP, tout cas suspect de paludisme doit étre systématiquement
confirmé par un TDR ou une GE/FM avant la mise en ceuvre d’un traitement. Le paludisme
simple se traite efficacement par voie orale. Les Combinaisons Therapeutiques a base
d’Artémisinine (CTA) constituent aujourd’hui le traitement recommandé¢ et le plus efficace.

Elles permettent de traiter efficacement le paludisme simple en 3 jours(21).

» Paludisme grave (21)

Le paludisme grave se traite avec : Artésunate injectable (IV ou IM), v’ Artémether injectable
IM, v Quinine injectable (perfusion ou IM). Passer a la voie orale par les CTA dés que I’état

du patient le permet.

-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). Artésunate 2,4 mg/kg
de poids corporel administré par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) a
I’admission (H = 0), puis H12 et H24 plus tard et, par la suite, une fois par jour sans dépasser
7 jours, pour les patients de 20 kg et plus. Pour les enfants de moins de 20kg : artésunate
3mg/kg de poids corporel conformément aux temps indiqués précédemment.

- L’artémether injectable : la posologie et le mode d'administration du traitement se fait sur 5
jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3,2 mg/kg de poids corporel en une
injection a ’admission du malade suivi de 1,6 mg/kg en une injection par jour pendant 4

jours

-La quinine injectable : la posologie recommandée est administrée par perfusion par voie
intraveineuse ¢ Dose de charge : 20 mg/kg de sel de quinine a 1’admission chez I'adulte et

I'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.
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5. bPEMARCHE METHODOLOGIQUE

5.1 Choix et description du site d’étude

L’étude s’est déroulée au service de pédiatrie du centre de santé de référence de Kalaban
Coro, dans le cercle de Kati. Kalaban Coro est une zone péri-urbaine ou la transmission du
paludisme est hypo endémique ce qui expose les enfants de la zone aux formes graves et

compliquées du paludisme.
5.1.1. Données géographiques et sociodémographiques

Kalaban Coro est I'une des 37 communes du cercle de Kati, une commune de la deuxiéme
région du Mali qui est Koulikoro. Selon le recensement administratif a caractere électoral, sa
population est estimée a 48 324 habitants. La commune de Kalaban Coro est située au Sud-
Ouest du district de Bamako, sur la rive droite du fleuve Niger, le fleuve a coté borne une
partie de la commune. Elle s’étend sur une superficie de 219,75 km2 soit une densité de 275
habitants au km2 et compte 12 villages. Elle a été créée a I'instar de toutes les autres
communes rurales du Mali en novembre 1996. Le district sanitaire de Kalaban Coro est situé
dans I'une des communes les plus pauvres du Mali en matiére d’infrastructure et de
développement. Selon les statiques de la FELASCOM, la commune de Kalaban Coro
renferme plus de cas de familles démunies que les autres communes du Mali. D’une maniére
générale, les revenus sont tres faibles et ne permettent pas aux meénages de couvrir les
différents besoins quotidiens. La faible capacité financiére des ménages traduit 1’état de
pauvreté dans lequel se trouve la grande majorité des populations de la commune rurale de
Kalaban Coro. Ce faible niveau de vie économique de sa population favorise 1I’insalubrité au
sein de la commune, qui couplée a I’absence de dépdt d’ordures, de canalisations, d’égouts et
aussi le lieu de transport de toutes les ordures et déchets de la rive droite provoque la

prolifération de moustiques a Kalaban Coro.
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Figure 2 : Carte du district sanitaire de Kalaban-coro
Source : Centre de Santé de Référence de Kalaban Coro
5.1.2. Présentation du service de pédiatrie du Centre de Santé de Kalaban - Coro

Le service de pédiatrie a été ouvert le 01 novembre 2014. 1l est constitué d’un seul batiment.
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La prise en charge des patients y est assurée 24 heures/24.
Les locaux :
-Un bureau pour le médecin (de garde).
-Un bureau pour le major.
-Une salle de consultation externe avec 3 tables de consultation.
-Une salle de garde pour les médecins
-Une unité d’hospitalisation comprenant :
-Une salle pour les enfants malnutris sévere composée de six (6) lits
-Une salle pour la pédiatrie générale composeée de seize (16) lits
- une salle pour les urgences pédiatriques composeée de deux (2) lits
-Une salle pour la néonatologie comprenant douze (12) berceaux
-Une toilette pour le personnel.
-Une salle de soins.
-Deux (2) terrasses.
Le matériel médical est constitue de :

e Trois (3) extracteurs d’oxygenes
e Trois (3) aspirateurs manuelles
e Trois (3) lampes chauffantes

e Quatre (4) nébuliseurs
Le personnel du service de pédiatrie se répartit comme suit.
Pédiatre : 01
Médecins généralistes : 03
Technicien supérieur : 02

Technicien de sante : 03
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Infirmier auxiliaire : 01
Manceuvres : 01
Interne : 03

5.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale, prospective, visant a évaluer la prise en charge du
paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans la commune rurale de Kalaban Coro. L’étude

s’est déroulée sur une période de 4 mois, allant de juillet a octobre 2021.

5.3. Population d’étude

La population d’étude était composée des enfants de 3 a 59 mois vus en consultation au

service de pédiatrie du centre de santé de référence de Kalaban coro.
5.4. Critéres d’inclusion
Etaient inclus dans cette étude, les enfants :

e Dont les parents avaient donné leur consentement pour la participation a 1’étude
e Agésde 3a59 mois ;

e Atteints du paludisme ;

e Qui ont consulté au CSRef de la commune rurale de Kalaban Coro ;

5.5. Critéres de non-inclusion
N’étaient pas inclus dans notre étude :

e Les enfants diagnostiqués pour une autre maladie différente du paludisme ;
e Les enfants dont les parents n’ont pas donné leur consentement a participer a 1’étude ;
e Les enfants dont 1’age est supérieur & 59 mois pendant la période d’étude.

5.6. Echantillonnage

La taille minimale de 1’échantillon a été obtenue en utilisant la Formule de Schwartz :

n : taille de 1’échantillon

Z : parametre li¢ au risque d’erreur, Z = 1,96 pour un risque d’erreur de 5 %.
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P : prévalence du paludisme dans la zone, P = 22% dans la région de Koulikoro selon EDS
VI.

g : les non malades =1-p ; q=1-0,22
i : précision fixée a 5%, i= 0,05
n= 3,8416(0,22x0,78) _

50025 = 263,69 approximativement égale a 264 sujets.

5.7. Variables collectées
Les variables collectées étaient d’ordre :

— Sociaux démographiques : 1’age, le sexe, I’cthnie, la résidence, identité des parents.

- Cliniques : le poids, la taille, perimétre brachial (PB), fievre motif de consultation.

- Biologiques : test de diagnostic rapide (TDR), goutte épaisse (GE), numération
formule sanguine (NFS).

- Thérapeutiques : type de traitement, durée de traitement, colt du traitement.

5.8. Déroulement de I’étude

Durant toute la période d’étude, un enquéteur possédant la qualification et la compétence était

posté dans la salle de consultation avec le questionnaire.
A P’accueil dans la salle de consultation :

Aprés avoir obtenu le consentement des parents ou accompagnants des enfants, nous avons
deébuté I’examen par I’interrogatoire de chaque parent et/ou accompagnant de I’enfant sur les
variables suivantes : I’identité, 1’age, sexe, I’ethnies, la résidence, la notion de prise d’un
antipaludique et d’antalgique ou d’antipyrétique, utilisation des moustiquaires imprégnés
d’insecticide chez I’enfant, les informations sociodémographiques des parents et le motif de

consultation.
Examen physique général :

Par la suite, nous avons procédé a un examen physique général sur la table de consultation,
I’enfant était en décubitus dorsal, le torse nu ou d’une part les paramétres (poids, taille, le
périmétre brachial température axillaire, pouls, FC, FR,) ont été évalués et d’autre part la
paleur conjonctivo-palmo plantaire, 1’ictére, la splénomégalie, 1’hépatomégalie et les signes

neurologiques chez les enfants.
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Examens complémentaires :

Aprés 1I’examen physique, nous avons expliqué les procédures de la confection du test de
diagnostic rapide (TDR) a chaque parents et/ou accompagnants et avons procédé a sa
réalisation chez tous nos patients a 1’admission pour confirmer le diagnostic. Si nécessaire

une goutte épaisse a été réalisée par le personnel du laboratoire du CSREéf.
La Technique de la goutte épaisse

Le matériel nécessaire : une boite OMS pour la collecte des lames, les lames neuves, des
vaccinostyles, 1’alcool a 90°, une solution de Giemsa, du coton hydrophile, un microscope
binoculaire, un ratelier, une minuterie, un cahier d’enregistrement, des gants en polyvinyle,
un acier hygiénique, un bac de coloration, comprime tampon buffer Tablet Ph = 7,2 (1

comprime pour un litre d’eau).

Mode opératoire de la goutte épaisse
La GE a été réalisée a partir du sang prélevé sur I’'un des doigts de la main. Le doigt était
désinfecté avec un tampon d’alcool. A 1’aide d’un vaccinostyle a usage unique, une ponction

capillaire a été faite sur la pulpe du doigt désinfecté.

La premiere goutte a été éliminée avec du coton sec. La seconde goutte déposée au milieu
d’une lame avec I’angle d’une deuxiéme lame, la défibrillation mécanique a été faite par des
mouvements circulaires qui partaient du centre a la périphérie de la lame de maniére a étaler

le sang dans un cercle d’environ 1 cm de diamétre.

Les lames ont été séchées a la température de la salle de prélévement a 1’abri de la poussieére,
du soleil et des mouches. Les lames ont été colorées avec du colorant Giemsa 3% dilué dans

I’eau tamponnée a Ph = 7,2 pendant 30 minutes puis rincées et sechées.

Mode opératoire du TDR
a) Porter le contenu du coffret paracheck Pf® a température ambiante avant de procéder

au test a I’air libre (si conservé au réfrigérateur).

b) Ouvrir le sachet et retirer I’appareil. Une fois le sachet ouvert, I’appareil doit étre
utilisé immédiatement. Mais avant 1’utilisation, vérifier la couleur du dessiccateur.
Celui-ci doit étre de couleur bleue. S’il est devenu incolore ou bleu pale, jeter le et
utiliser un autre. On note sur le cadre plastique du test : le nom ou code du patient, la
date et I’heure exacte (heure et minute).
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c) Nettoyer la partie choisie, soit le doigt (face palmaire du bout du 3eme ou 4eme doigt
gauche de préférence), soit le gros orteil ou le talon chez le nourrisson avec un
tampon de coton imbibé d’alcool. Puis le laisser sécher quelques secondes (ou
nettoyer avec du tampon sec) avec la main gauche appuyer fermement la partie
proximale du doigt nettoyé pour stimuler la circulation et a 1’aide d’un vaccinostyle

stérile.

d) Piquer la partie choisie, d’'un mouvement et contréle. D’une main presser le doigt
pour sourdre une goutte de sang. De ’autre main, tenir la pipette de prélévement en
son milieu et mettre en contact la pipette avec la surface de la goutte de sang : la
quantit¢ adéquate de sang (environ Sul) sera collectée par I’action de tension de

surface.

e) Transférer le sang ainsi collecté sur le tampon test, dans le port de I’échantillonnage A
un échantillon de sang total de 5Sul peut ainsi étre obtenu ou une micro pipette peut
également étre utilisée pour transférer Sul de 1’échantillon anti coagulé ou obtenu par

piqure digitale sur le tampon test, dans le port d’échantillonnage A

f) Homogénéiser 1’échantillon de sang anti coagulé en le mélangeant doucement. Mettre
la boucle d’échantillonnage en contact avec la surface de 1’échantillon de sang
contenu dans le récipient, s’assurer que le sang provenant de la boucle
d’échantillonnage sera entiérement absorbé par le tampon test. Déposer 6 gouttes
(300ul) de tampon de lavage dans le port d’échantillonnage B’ en maintenant

véritablement le compte-goutte en plastique. Au bout de 15minutes, lire les résultats

- Le groupage sanguin Rhésus et
- La Numération Formule Sanguine (NFS) selon les indications cliniques.

Prise en charge du patient

Le traitement a été fourni dans la salle de consultation en fonction du résultat du labo et selon

les différents protocoles de prise en charge du service.
5.9. Ouitil de collecte des données

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire papier. Le questionnaire d’enquéte
a été initialement testé avant son utilisation a 1’étude afin d’évaluer son exactitude. Par la

suite, les données ont été saisies sur le logiciel EpiData 3.1.
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5.10. Analyse et traitement des données

Les données ont été analysées a partir du logiciel SPSS version 22 et présentées sous forme
de tableaux et de figures. Le test de Chi carré de Pearson et le test exact de Fisher ont été
selon la convenance utilisée pour la comparaison des variables qualitatives avec un seuil de

significativité fixé a 5%.
5.11. Considérations ethiques

L’étude a eté expliquée et approuvée par le comité d’éthique de la Faculté de Pharmacie, de
Médecine et d’Odontostomatologie de 1’Université des Sciences des Techniques et des
Technologies de Bamako avant le démarrage des activités. L’accord des autorités
administratives, coutumiéres et religieuses a été demandé avant la collecte des données. Le
consentement libre et éclairé des parents/ tuteurs des enfants a été obtenu. La confidentialité
et la sécurité des données ont été préservées par les investigateurs. L’anonymat sur 1’identité

des participants a été gardé en utilisant un numéro d’identification.

5.12. Définitions opérationnelles

Paludisme simple confirmé : tout cas de malade présentant un des symptdmes signes du
paludisme (fievre supérieure a 37°C, céphalée, fiévre, frisson, douleur musculaire,
courbature, nausée, vomissement, sueur) associé a un TDR positif ou une goutte épaisse

positive ou un frottis positif.

Paludisme grave confirmé : malade présentant des signes de paludisme non compliqué
associés a un ou plusieurs des signes suivants : prostration, convulsion répétée, perte de
conscience, détresse respiratoire, hypoglycémie sévére (< 1,2 ml/l), anémie sévere (Taux

d’hémoglobine < 5 g/dl ou taux d’hématocrite < 15%), collapsus cardiovasculaire et choc.

Meéthode de diagnostic du paludisme : ensemble des démarches ou outils utilisés pour la

confirmation du paludisme.

Schéma thérapeutique : ensemble de méthode d’utilisation des médicaments (voie, forme,

posologie du médicament et la durée du traitement).
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6. RESULTATS
6.1 . Résultats globaux

La période d’étude allant de juillet 2021 a octobre 2021 nous a permis de colliger les données
de 298 enfants agés de 3 a 59 mois. Tous les enfants inclus avaient été diagnostiqués pour un
paludisme et traités au CSRéf de la commune de Kalaban Coro.

6.2 . Caractéristiques socio-démographiques

= Masculin

= Feminin

Figure 3. Répartition des participants selon le sexe

Le sexe masculin était majoritaire soit 55,4%, avec un ratio de 1,24.
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Bozo M 0,7
Minianka | 0,7
Senoufo T 26,8
Malinke I 111
Sonrhai I 124
Dogon N 9,7
Peulh I 15,8
Bambara I 22,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
proportion (%)

Ethnie

Figure 4. Répartition des participants selon I’ethnie

Les Senoufos étaient les plus représentés avec 26,8%, suivi des Bambara et des Peulh avec

respectivement 22,8% et 15,8%.
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Tableau 1. Répartition des participants selon 1’age

Paramétre Age (mois)
Moyenne 8
Médiane 5
Minimum 1
Maximum 46

L’age moyen des participants était de 8 mois, avec un minimum de 1 mois et un maximum de

46 mois.

Tableau 2. Répartition des participants selon les tranches d’age

Tranches d’age (mois) Effectifs Proportion
3-11 246 82,6
12-59 52 17,4
Total 298 100

La tranche d’age de 3-11 mois était la plus représenté soit 82,6% en comparaison a la tranche
de 12-59 mois.
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Tableau 3. Répartition des participants selon la provenance

Résidence Effectifs Proportion
District de Koulikoro 247 82,9
Hors district 51 17,1
Total 298 100

Plus de 2/3 des participants résidaient dans la région sanitaire de Koulikoro durant 1’étude

tandis qu’une minorité résidait en dehors.

Tableau 4. Répartition des participants selon I’utilisation de la MII

Utilisation de la MII Effectifs Proportion
Oui 223 74,8
Non 75 25,2
Total 298 100

La plupart des participants (74,8%) de notre étude utilisaient la moustiquaire imprégnée

d’insecticide.
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Tableau 5. Répartition des participants selon la participation a la CPS

Réception de la CPS Effectif Proportion
Oui 153 51,5
Non 144 48,5
Total 297 100

Plus de la moitié des participants (51,5%) a affirmé avoir recu la chimio-prévention

saisonniére du paludisme.
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6.3. METHODES DE DIAGNOSTIC DU PALUDISME UTILISEES

Tableau 6. Répartition des participants selon le mode d’admission

Mode d’admission Effectif Proportion
Venu de lui-méme 273 91,9
Reéfere au CSRef 24 8,1
Total 297 100

Durant la présente étude, presque la quasi-totalité (91,9%) des participants avait consulté
d’eux-mémes, seulement 8,1% d’entre eux avaient été référé par les CSCOM et autres

établissements de santé.

Tableau 7. Répartition des participants selon I’antécédent de prise de médicament

Antécédent de prise de médicament Effectif Proportion
Oui 160 53,7
Non 138 46,3
Total 298 100

Environ la moitié (53,7%) des participants avait une notion de prise de médicament avant la

consultation.
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Tableau 8. Répartition selon les motifs de consultation évoqués par les participants

Motif de consultation Effectifs Proportion
N=298
Fiévre 285 95,6
Paleur 237 79,5
Troubles digestifs 170 57,0
Anorexie 163 54,7
Frisson 37 12,4
Troubles du comportement 18 6,0
Convulsion 18 6,0
Prostration 1 0,3

La fievre était le motif de consultation le plus fréquent avec 95,6% suivi de la paleur et des

troubles digestifs avec respectivement 79,5% et 57,0%.
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Tableau 9. Répartition des participants selon les signes cliniques retrouvés a I’examen

Motif de consultation Effectifs Proportion
N=298
Paleur conjonctivale 257 86,2
Ictere 3 1,0
Hépatomégalie 2 0,7
Splénomégalie 1 0,3
Détresse respiratoire 15 5,0
Convulsion 14 4,7
Obnubilation 8 2,7
Coma 8 2,7

Le signe clinique fréquemment retrouvé a la consultation était la paleur conjonctivale dans

86,2% des cas, suivi de la détresse respiratoire (5%) et de la convulsion (4,7%).

Tableau 10. Répartition des participants selon les examens complémentaires réalisés

Examens complémentaires Effectifs Proportion
N=298

GE 297 99,7

TDR 118 39,6

Taux d’hémoglobine 1 0,3

Glycémie 1 0,3

La goutte épaisse était I’examen complémentaire majoritairement réalisé soit 99,7% suivi du

TDR avec 39,6%.
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Tableau 11. Répartition des signes cliniques chez les participants selon la tranche d’age

Signes cliniques 3 a 11 mois 12 a 59 mois
(N+246) (N=52)
n % n %

Hépatomégalie 2 0,8 0 0,0
Splénomégalie : 1 0,4 0 0,0
Détresse respiratoire 13 5,3 2 3,8
Convulsion 13 53 1 1,9
Paleur conjonctivale 211 85,8 46 88,5
Ictére 3 1,2 0 0,0
Obnubilation 8 33 0 0,0
Coma 7 2,8 1 1,9

Dans cette étude, la paleur conjonctivale et la détresse respiratoire étaient les signes cliniques

les plus retrouvés dans les deux tranches d’age.
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6.4 . PROFIL CLINIQUE DU PALUDISME

Tableau 12. Répartition des participants selon le phénotype clinique du paludisme

Forme clinique Effectifs Proportion
Paludisme non compliqué 109 36,6
Paludisme grave 189 63,4

Le paludisme grave était la forme clinique la plus diagnostiquée avec une proportion de
63,4%.

cas mensuel de paludisme selon le profil

40,7
36,7
33,9
31,2
20,2
13,8
I 11,9 11,6

Juillet Aout Septembre Octobre

B Palu Simple H Palu Grave

Figure 5. Répartition mensuelle des cas de paludisme selon le phénotype

Les pics de cas de paludisme non compliqué (36,7%) et de paludisme compliqué (40,7%)
étaient observés durant le mois d’aolt et les plus faibles prévalences étaient au mois

d’octobre.
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Tableau 13 . Répartition du signe clinique en fonction des moyens de préventions utilisés par

les participants

Moyens de prévention Paludisme simple Paludisme grave Total

(N=109) (N=189) (N=298)

n % n % n p-value
Aucun 9 8,3 22 11,6 31
MII ou CPS 58 53,2 100 52,9 158 0,624
MIl & CPS 42 38,5 67 35,4 109
Total 109 100,0 189 100 298

Nombre de dose de CPS recue

Une seule dose 49 80,3 64 69,6 113
2 Doses 12 19,7 28 30,4 40 0,137
Total 61 100 92 100 153

Les enfants n’ayant aucun moyen de prévention étaient les plus atteints de paludisme grave
(11,6% vs 8,3%) tandis que ceux ayant comme moyen de prévention la MII et/ou CPS ne
présentaient qu’un paludisme non compliqué, la différence de proportion observée n’était pas
statistiquement significative (p=0,624). De plus, La proportion de paludisme grave était plus
élevée chez les patients ayant recu une seule dose de CPS en comparaison a ceux ayant recus
deux doses (69,4% vs 30,4% ; p=0,137).
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Tableau 14. Répartition du signe clinique en fonction des signes d’appel des participants

Signes d'appel Paludisme simple  Paludisme grave Total
(N=109) (N=189) (N=298)
n % n % n %
Fievre 98 89,9 187 98,9 285 95,6
Paleur 60 55,0 177 93,7 237 79,5
Frisson 9 8,3 28 14.8 37 12,4
Troubles digestifs 59 54,1 111 58,7 170 57,0
Anorexie 50 45,9 113 59,8 163 54,7
Troubles du comportement 1 0,9 17 9,0 18 6,0
Convulsion 0 0,0 18 9,5 18 6,0

La fievre et la paleur étaient les signes cliniques fréqguemment retrouvé dans les deux formes
cliniques mais plus élevé dans la forme grave avec respectivement 89,9% ; 55% pour le

paludisme non compliqué et 98,9% ; 93,7% pour le paludisme grave.
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6.5. DIFFERENTS SCHEMAS THERAPEUTIQUES ADOPTES

Tableau 15. Répartition des participants en fonction du traitement antipaludique recu

Traitement Effectifs Proportion
Médicament CTA 8 2,7
Artémether 1 0,3
Artéméther inj+ CTA 21 7,0
Quinine inj+CTA 3 1,0
Artésunate inj+CTA 265 88,9
Total 298 100

La combinaison d’Artésunate injectable + CTA était le schéma thérapeutique le plus prescrit

dans I’ensemble soit 88,9%.

Tableau 16. Répartition des participants en fonction du traitement antipaludique regu et du

profil clinique

Traitement regu Profil clinique Pvalue
Paludisme simple Paludisme grave Chi2

CTA 8(7,3%) 0(0%) 008
Quinine injectable 0(0%) 1(0,5%)
Artémether injectable + CTA 13(11,9%) 8(4,2%)
Quinine injectable+ CTA 0(0%) 3(1,6%) 2228
Artésunate injectable + CTA 88(80,7%) 177(93,7%)

Total 109(100%) 189(100%)

L’artésunate injectable + la CTA était le traitement utilisé chez la majorité des enfants

diagnostiqués pour les deux formes cliniques avec respectivement 80,7% dans la prise en

charge du paludisme non compliqué et 93,7% dans celle du paludisme grave.
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Tableau 17. Répartition des participants en fonction de la durée du traitement

Durée de prise en charge  Effectifs Moyenne Minimum Maximum  Ecart-type

Durée 184 2,89 2 5 0,404
Durée

o 289 4,33 3 5 0,946
Artéméther/Artésunate inj:
Durée CTA : 298 3,00 3 3 0,000
Durée quinine inj: 4 2,00 2 2 0,000

Durant la présente étude, la durée moyenne d’hospitalisation était de 3 jours avec un
minimum de 2 jours et un maximum de 5 jours. La durée du traitement par la CTA était de 3
jours, tandis que celle de la quinine injectable était de 2 jours. En outre, la durée moyenne de
prise en charge par I’artémether/ artesunate était de 5 jours mais un minimum de 3 jours et un

maximum de 5 jours pouvait étre observe.
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6.6 . COUT DE PRISE EN CHARGE DES PARTICIPANTS

Tableau 18. Reépartition des codts de prise en charge en fonction des actes de soins (francs
CFA)

Actes Effectifs Moyenne Minimum  Maximum Ecart-type
Montant pour Consultation 298 1003 1000 2 000 58
Montant de I'ordonnance 298 16 874 2115 28 265 5915
Montant analyse de laboratoire 298 5132 1500 12 000 1544
Montant transport 298 1198 500 3000 404
Global 298 24 207 5115 45 265 7921

Le colt moyen global de prise en charge du paludisme était de 24 207 F avec un minimum de
5115 F, un maximum de 45 265 F et un écart-type de 7 921 F.

Tableau 19. Répartition du colt de prise en charge en fonction du profil clinique

Montant Montant
- Montant de Montant Codt
Profils clinique pour analyse de
) I'ordonnance ) transport  global
Consultation laboratoire
Paludisme  Effectifs 109 109 109 109
non 16 194
compliqué Moyenne 1000 10 320 3752 1122
Paludisme  Effectifs 189 189 189 189
28 830
grave Moyenne 1 005 20 655 5928 1242
Effectifs 298 298 298 298
Total 24 208
Moyenne 1003 16 874 5132 1198

Le codt global de prise en charge était en moyenne plus élevé chez les patients atteints de
paludisme grave (28 830 F) que ceux atteints de paludisme non compliqué (16 194 F).
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Tableau 20. Répartition du colt de prise en charge des participants en fonction des tranches

d’age (francs CFA)

Montant Montant
Montant de Montant
Classe age pour analyse de
) I'ordonnance ) transport
Consultation laboratoire
Effectifs 246 246 246 246
3411 mois Moyenne 1000 16 669 5072 1205
Médian 1000 19033 5000 1 000
Effectif 52 52 52 52
12259 mois  Moyenne 1019 17 847 5415 1163
Médian 1000 20 143 5000 1000

25 445

27 143

La prise en charge du paludisme était en moyenne plus couteux dans la tranche d’age de 12 a

59 mois avec un colt moyen d’ordonnance de 17 847F contre 16 669F et un colt moyen
d’analyse de laboratoire de 5 415F contre 5 072F.
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7 .COMMENTAIRES ET DISCUSSION
7.1 . Approche méthodologique

Nous avons conduit une étude transversale sur une période de 4 mois allant de juillet a
octobre 2021, cette étude avait pour objectif d’évaluer la prise en charge du paludisme chez
les enfants de 3 & 59 mois dans la commune rurale de Kalaban Coro. Celle-ci s’est déroulée
dans un contexte d’administration de la CPS chez les enfants de 3 a 59 mois se déroulant
dans le district sanitaire de Kalaban coro. La méthodologie adoptée nous a permis de
collecter les données de 298 enfants agés de 3 a 59 mois, diagnostiqués pour un paludisme et

traités au CSRéf de la commune de Kalaban coro.

7.2 . Données sociodémographiques

Les garcons étaient majoritaires dans cette étude (55,4% ) avec un sex ratio de 1,24. Ce
résultat est conforme a celui retrouve par Dakouo et al (22) en 2020 au cours de leur étude au
CSref de Kalaban Coro qui retrouvérent une prédominance masculine de 54%. En revanche,
notre résultat est différent de celui de FANE B et al (23) qui rapportent une proportion plus
élevée des filles au cours de leur étude en 2019 a Farako. La tranche d’age de 3-11 mois était
la plus représenté dans notre étude (82,6%) comparé a celle de 12-59 mois. Notre résultat est
différent de celui de Fomba S et al (24) qui ont obtenu une prédominance globale de la
tranche d’age de 2 ans sur I’ensemble de ses sites . La différence observée entre nos résultats
pourrait s’expliquer par I’inobservance des mesures de prévention du paludisme par les
parents et particulierement les méres qui au cours de la grossesse doivent étre mises sous
traitement préventif intermittent, ce qui assure la protection du feetus jusqu’a la fin du
premier trimestre aprés 1’accouchement. Par ailleurs cette différence pourrait également étre
due a I’étendue de la population ciblée par I’étude de Fomba S et al qui prend en compte tous
les différents niveaux de la société, ce qui rend la susceptibilité de faire un paludisme des
enfants d’age de 3 & 11 mois moindre du fait de la capacité des parents a respecter les
mesures de prévention en milieu rural comme rapporté par 1’enquéte démographique et de
Santé VI (EDS) en 2018 (25). Dans la présente étude, environ la moitié des participants avait
recu la chimio-prevention saisonniére du paludisme et 74,8% des participants utilisaient la
moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII). Ce résultat est proche de celui rapporté par EDS
2018 (74% de MII) et de I’enquéte sur les Indicateurs du Paludisme au Mali en 2021 au cours
de laquelle I’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide chez les enfants de moins

de 5 ans etait de 75,2% (26). Ces résultats pourraient traduire une plus grande compliance des
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parents dans I’utilisation de la MIl comme moyen de prévention du paludisme mais plus

faible dans celui de la CPS au vu de la couverture.
7.3 . Méthodes de diagnostic du paludisme

Dans la présente étude, la fievre était évoquée comme motif de consultation chez presque la
totalité des participants (95,6 %). Ce résultat est identique a celui retrouvé dans la littérature
en générale (18; 19), mais largement supérieurs a celui de Dena P et al (27) en 2020 qui
retrouvent une proportion de 49,8% de fiévre parmi les motifs de consultation évoqués par les
parents au cours de leur étude sur 1’évaluation de 1’effet de la CPS chez les enfants de 3-59
mois dans le district sanitaire de Bafoulabe. En effet, dans les régions de forte transmission
du paludisme, la fievre est utilisée comme indicateur pour le diagnostic du paludisme dans de
nombreuses études (28). La présence de la fiévre s’expliquerai en partie par une cascade
d’éléments faisant intervenir un ensemble de phénoméne dont 1’hémozoine qui est la
substance pyrogéne issue de I’hémolyse des globules rouges parasités et certaines cytokines
comme I’'IL-1, I’'IL-2, I’IL-6 et surtout le TNF-a (29).

La goutte épaisse était ’examen complémentaire utilisé dans 99,7% pour le diagnostic du
paludisme durant cette étude. Ce résultat est largement supérieur a celui retrouvé par 1’étude
de Soumare T et al qui rapporterent une utilisation de la goutte épaisse dans seulement 7,6%
pour le diagnostic du paludisme (30). La différence observée entre nos résultats pourrait
s’expliquer par le fait que notre étude s’est déroulée dans un centre de santé de référence qui
constitue un deuxiéme niveau de référence dans lequel il existe un plateau technique plus
élevé comme le laboratoire qui fonctionne en permanence pour la réalisation des examens
complémentaires plus spécifique et plus sensible pour le diagnostic du paludisme. En
revanche 1’étude de Soumaré T et al qui s’est déroulée au CSCOM de Yirimadjo, ou le
laboratoire ne fonctionne que pendant la journée et les jours ouvrables, ce qui peut
contraindre les prestataires de soin a utiliser les tests rapides comme moyen de diagnostic

plus accessible en permanence.

7.4 . Profil clinique du paludisme

Dans notre étude, plus de la moitié des enfants étaient diagnostiqués paludisme grave soit
63,4%. Ce résultat est largement supérieur a celui de Soumaré T et al en 2020 qui
rapportérent une prévalence du paludisme grave de 24%. La différence observée pourrait
s’expliquer par la durée de I’¢tude qui s’étend sur toute I’année dans 1’étude de Soumaré et al
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mais limité a la saison de forte transmission dans la nétre. Cette différence de période
favorise la survenue de forme grave, conséquence de 1’augmentation de la fréquence
d’exposition aux pigqures d’anophele en période de forte transmission dans notre cas. En ce
qui concerne I’incidence du paludisme, les pics pour les deux phénotypes (non compliqué et
grave) étaient observés au mois d’aout suivi d’une diminution progressive des cas jusqu’en
octobre. Dena P et al en 2020 observerent les pics pour les deux phénotypes au mois de
septembre, par contre Dara J et al (31) au cours de leur étude a Donéguebougou et
environnent avaient observé le pic d’incidence au mois d’octobre pour 1’année 2020 et au
mois de novembre pour I’année 2019. Cette différence du pic d’incidence observée entre les
études pourrait s’expliquer d’une part par la variation de la pluviométrie d’année en année par
suite du changement climatique, mais aussi d’autre part par la protection induite par les
moyens de prévention tel que la CPS. En effet, parmi les participants de notre étude, les
enfants qui n’utilisaient aucun moyen de prévention étaient les plus atteints du paludisme
grave (11,6% vs 8,3%), ceux ayant comme moyen de prévention la MIl et/ou CPS ne
présentaient qu’un paludisme non compliqué dans la majorité des cas. Cependant, la
différence de proportion observée entre les groupes n’était pas statistiquement significative
(p=0,624). Quant a I’impact de la CPS, la prévalence du paludisme grave était plus élevée
chez les patients ayant recu une seule dose de CPS en comparaison a ceux ayant regus deux
doses (69,4% vs 30,4% ; p=0,137). Cette tendance est identique a celle observée par
plusieurs études sur I’effet de la CPS dans la réduction substantielle de I’infection palustre et

la survenue des formes graves de la maladie paludéennes (27 ;28).

7.5 . Différents schémas thérapeutiques adoptés

Les résultats de cette etude ont montré que la combinaison d’Artésunate injectable + la CTA
était le schéma thérapeutique le plus prescrit dans 1’ensemble soit 88.9%. De plus, cette
combinaison était prescrite chez 80,7% des enfants dans la prise en charge du paludisme non
compliqué et 93,7% dans le cas du paludisme grave. Fane B et al en 2019 rapportérent des
proportions différentes avec une prescription de CTA chez 86,9% des enfants atteint de
paludisme non compliqué et I’ Artésunate injectable + la CTA chez 53,5% des enfants atteint
de paludisme grave. La différence observée entre nos résultats pourrait étre lié au fait que
dans notre étude plus des 2/3 des enfants avaient été hospitalisés au cours de leur prise en
charge, ce qui laisse a croire a une possible complication associée au tableau clinique. Par

ailleurs, ces résultats différents en partie des directives nationales de prise en charge des cas
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de paludisme au Mali, qui recommande 1’administration de la CTA en premiére intention
dans la prise en charge du paludisme non compliqué chez les enfants et 1’artésunate associé a
la CTA en relai comme médicament de choix pour la prise en charge du paludisme grave
(29 ;30).

7.6 . Colt de prise en charge du paludisme

En ce qui concerne la prise en charge du paludisme, le codt moyen global (direct : frais
d’ordonnance, analyse de laboratoire et indirect : transport, ticket de consultation) était de
24 207 Fcfa avec un minimum de 5 115 Fcfa et un maximum de 45 265 Fcfa. Ce co(t était en
moyenne plus élevé chez les patients atteints de paludisme grave que ceux atteint de
paludisme non compliqué avec respectivement 28 830 Fcfa vs 16 194 Fcfa. Ces résultats sont
largement supérieurs a ceux rapportés par Dalaba M A et al (34) en 2018 au Ghana qui
retrouverent comme codt moyen de prise en charge du paludisme 4.91 $ soit 2 700 Fcfa. La
différence observée entre les résultats pourrait s’expliquer par le fait que la majorité des
enfants (72%) inclus dans I’é¢tude de Dalaba M A et al était bénéficiaire d’une assurance
maladie, ce qui réduit considérablement les couts médicaux direct tel que celui de
I’ordonnance et de 1’analyse de laboratoire. Cependant, de toutes les études qui ont évalué le
colt de prise en charge du paludisme chez les enfants, il ressort une variabilité parfois
importante qui est fonction de la politique sanitaire adoptée par le pays, tel que démontré par
1’étude de Sicuri E et al (35) en 2013 qui évaluait le cout économique du paludisme dans trois
pays que sont le Ghana ; la Tanzanie et le Kenya.

7.7 . Limite de I’étude

La présente étude avait pour but d’évaluer la prise en charge du paludisme chez les enfants de
3 & 59 mois dans la commune rurale de Kalaban Coro. Cependant du fait des difficultés liés a
la réalisation de tous les examens complémentaires, nous n’avons pas pu évaluer la prise en
charge entre les différentes formes grave du paludisme selon la classification de 1’OMS.
Aussi, notre étude s’est limitée a évaluer la prise en charge auprés des participants, tandis
qu’une évaluation couplée aupres des prescripteurs et des participants allait fournir plus

d’information sur la question de recherche.

40
These de Pharmacie 2021-2022 MARIAM TRAORE



Evaluation de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans la commune rurale de
Kalaban Coro

CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

41
These de Pharmacie 2021-2022 MARIAM TRAORE



Evaluation de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans la commune rurale de
Kalaban Coro

8 .CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
8.1 . Conclusion

Au vu des résultats de cette étude, il en ressort que la goutte épaisse était le test le plus utilisé
pour le diagnostic du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois. Le paludisme grave était le
phénotype clinique le plus dominant. De fagon générale, les directives nationales de prise en
charge du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois tel que recommandé par le PNLP étaient
faiblement appliqués par les prestataires de soins. Mieux, la prise en charge du paludisme
chez les enfants revenait couteuse aux parents malgré les politiques nationales mise en place

pour réduire I’impact de la maladie sur le fardeau économique des ménages.
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8.2 . Recommandations
e Aux autorités nationales et sanitaires

- Mettre a la disposition des prestataires de soins les moyens nécessaires a la mise en ceuvre

des politiques de lutte contre le paludisme.

- Veiller a I’application des directives de prise en charge adoptées pour la lutte contre le

paludisme aupres des prescripteurs.

- Renforcer les activités de sensibilisation et de communication sur le respect des moyens de

préventions contre le paludisme aupres des populations.

-Organiser des formations de mise a niveau a I’endroit des prescripteurs sur 1’algorithme et

les protocoles de prise en charge du paludisme.
e Aux médecins et prestataires de soins
- Respecter les protocoles élaborés par le PNLP pour une meilleure prise en charge.

- Assurer la gratuité de la prise en charge des cas de paludismes chez les enfants de 3 a 59

mois tel que recommandé par les politiques nationales.

- Sensibiliser les parents sur les avantages de 1’utilisation des moyens de prévention contre le

paludisme chez les enfants de 3 & 59 mois.
e Parents

-Adhérer et faciliter la mise en ceuvre des programmes de prévention contre le paludisme

chez les enfants de 3 a 59 mois.

-Recourir aux centres de santé le plus rapidement possible dés I’apparition de la fievre chez

les enfants de 3 a 59 mois.
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10 . ANNEXE

Diagramme de Gant

Périodes
Mai Juin Aout Sept Avril Juillet

2021 2021 2021 2021 2022 2022
Activités

Recherche

Bibliographique

Rédaction
protocole

Enquéte

Analyse et
traitement des
données

Rédaction thése

Correction

Soutenance
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10.1 . FICHE SIGNALITIQUE

Nom : Traoré

Prénom : Mariam

Email : mariamyouchaou@gmail.com
Téléphone : 00 223 76-15-87-62
Année Universitaire : 2021-2022

Titre de la thése : Evaluation de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a 59

mois dans la commune rurale de Kalaban Coro.

Date de soutenance : 15 juillet 2022

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la Faculté de Pharmacie de Bamako (FAPH).
Secteur d’intérét : Santé Publique, Epidémiologie, Recherche Clinique.
Mots clés : Paludisme, Kalaban Coro, Prise en charge.

Résumé : le résumé de 1’étude se déroule comme suite :

Il s’agit d’une étude transversale, prospectives déroulées au CSref de Kalaban Coro sur une
période de 4 mois allant de juillet a octobre 2021. Notre étude avait pour objectif d’évaluer la
prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois dans la commune rurale de
Kalaban Coro. L’échantillonnage de type aléatoire simple a permis d’enrdler 298 participants
parmi lesquels, 63,4% avaient été diagnostiqués pour un paludisme grave contre 36,6%
atteint de paludisme non compliqué. Parmi les enfants n’adoptant aucun moyen de
prévention, la plupart était atteint de paludisme grave (11,6% vs 8,3%). Aussi, la proportion
de paludisme grave était plus élevée chez les patients ayant recu une seule dose de CPS en
comparaison a ceux ayant recus deux doses (69,4% vs 30,4% ; p=0,137). L’artésunate
injectable + la CTA était le traitement utilisé chez la majorité des enfants diagnostiqués avec
respectivement 80,7% dans la prise en charge du paludisme non compliqué et 93,7% dans
celle du paludisme grave.

Ainsi, cette etude sur 1’évaluation de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 3 a
59 mois met en évidence une insuffisance dans 1’application des directives du PNLP et
démontre qu’il faut plus de campagne d’information, d’éducation et de communication autour

des stratégies de prévention contre le paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois.
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10.2 . FICHE D’ENQUETE
N[ J[L 11

Initiales Patient : | | [ |
Date de consultation : / /2021

Caractéristiques sociodémographiques et identifiants du participant

1. Age:[__]1[__]mois
2. Sexe:[___]1. Masculin 2. Féminin
3. Ethnies:[ ] 1. Bambara, 2. Peulh, 3. Dogon, 4. Sonrhai, 5. Malinkég, 6. Autre........
4. Résidence :
5. Utilisation MII la nuit derniere. [___]1. Oui, 2. Non
6. Participationala CPS: [ ] 1. Oui, 2. Non
7. Notion de prise de médicament : [ ] 1. Oui, 2. Non ; si Oui préciser :
Pére
8 Age[ ][ Jans.

9. Niveau d’instruction [ ] 0 aucun. 1 primaire, 2. Secondaire, 3. Supérieure, 4.
Franco-arabe

10. Profession : [ ] 1. Salarié, 2. Commercant, 3. Ouvrier, 4. Eléve/Etudiant, 5. Sans
emploi, 6. AULIES ......ccccoveeveiree e

11. Situation matrimoniale : [____] 1. Marié, 2. Célibataire, 3. Divorce, 4. Veuf

Mére

12.Age: [ 1L Jans

13. Niveau d’instruction [____]. 0 aucun. 1 primaire, 2. Secondaire, 3. Supérieure, 4.
Franco-arabe

14. Profession:[ ] 1. Salariée, 2. Commercante, 3. Ménagere, 4. Eleve/Etudiant, 5.
Sans emploi 6. AULIES ........cccevevvevieciieiienne,

15. Situation matrimoniale : [ ] 1. Célibataire, 2.Marié, 3. Divorcé, 4. Veuve

16. Mode d’admission : [ ] 1. Venu de lui (elle) méme, 2. Référé

Motifs de consultation

Symptdmes Oui | Non | Symptomes Oui | Non
Figvre Paleur
Frisson Troubles du comportement
Troubles digestifs Convulsion
Anorexie Prostration
Autres :
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Examen physique

1. Poids: | | [ 1Kg
2. Taille:[ 1 1[__Jcm
3

PB:[__ ][] cm
4. Température axillaire: [ _].[]1°C:Pouls:[_]:FR:[_]:
Symptomes Oui | Non | Symptomes Oui Non
Paleur conjonctivale Détresse respiratoire
Ictére Convulsion
Hépatomégalie Obnubilation
Splénomégalie Coma

Examens complémentaires
TDR fait: [ ]1=0ui, 2=Non Résultat TDR [ ] 1=Positif, 2=Négatif, 3= Indéterminé
GE:[___ ]1=0ui, 2=Non Résultat GE : [ ] 1=Positif, 2=Négatif
Taux d’hémoglobine : [ ][ ].[ Jo/dl.  Glycémie : [ 10 10 ].
Autres a préciser : [ ]
Diagnostic retenu : [ ] 1. Paludisme simple, 2. Paludisme grave.
Pathologie associée : [ ] 1. IRS. 2. Salmonelloses, 3. Diarrhée, 4.
Traitement anti-malarique recu [ ] 1. CTA; 2. Artémétherinj; 3. Artésunate inj ;
4.Quinine inj; 5. CTA+ Artéméther inj; 6. CTA+Quinine inj, 7. CTA+ Artésunate inj;
8.SP/AQ.
Durée d’hospitalisation si paludisme grave [ ] jours
Durée CTA:[___ ]jours
Durée Artéméther/Artésunate inj: [ ] jours
Durée Quinineinj: [ ] jours
Montant de I’ordonnance : [ 11 11 11 11 1 FCFA
Montant analyse de laboratoire : [ 11 11 11 11 1 FCFA
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SERMENT DE GALIEN

« Je jure, en présence des Maitres de la Faculté des Conseillers de 1’'Ordre des

Pharmaciens et des Condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner, ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ;

D’exercer, dans l'intérét de la Santé Publique, ma profession avec conscience et de
respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de

I’honneur, de la probité et du désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour

corrompre les meceurs et favoriser des actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque

Je le jure

52
These de Pharmacie 2021-2022 MARIAM TRAORE



