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   DEDICACES 

 

Prologue (Al-Fatiha) 

 1) Au nom d’Allah, Le Tout Miséricordieux, Le Très Miséricordieux. 

2) Louanges à  Allah, Seigneur de l’univers. 

3) Le Tout Miséricordieux, Le Très Miséricordieux, 

4) Maître du jour de la rétribution. 

5) C’est Toi (seul) que nous adorons, et c’est Toi (seul) dont nous  

implorons secours. 

6) Guide nous dans le droit chemin, 

7) Le chemin de ceux que Tu as comblés de faveurs, non pas de ceux 

 qui ont encouru Ta colère, ni des égarés. 

Amine. (Coran 1, versets 1-7) 

L’adhérence (Al-Alaq) 

Au nom d’Allah, Le Tout Miséricordieux, Le Très Miséricordieux. 

1) Lis, au nom de ton Seigneur qui a créé, 

2) Qui a créé l’homme d’une adhérence. 

3) Lis ! Ton Seigneur est le Très Noble, 

4) Qui a enseigné par la plume [Le calame], 

5) A enseigné à l’Homme ce qu’il ne savait pas. 

  (Coran 96, versets 1-5)                  

 

 A ALLAH 

Le Tout Puissant, Le Miséricordieux pour m’avoir donné la santé et la 

force de  réaliser ce travail.   

‘’ Telle est la grâce d’ALLAH qu’Il donne à qui Il veut. Et ALLAH est le 

détenteur de l’énorme grâce.’’ (S62, V4)    

Au Prophète Muhammad (paix et salut de Dieu sur lui), sceau des 

prophètes, pour son message clair et précis. 
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Aux chercheurs sur le Paludisme et Hommes de science.  
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LISTE DES ABREVIATIONS 

ADN: Acide Désoxyribonucléique 

AQ : Amodiaquine 

AMA-1: Apical Membran Antigen  

BMP : Bandiagara  Malaria  Project  

CCMH : Concentration Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine  

CTA : Combinaison Thérapeutique à base d’Artémisinine  

Coll: collaborateur  

ETP : Échec thérapeutique précoce 

ETT : Échec Thérapeutique Tardif 

E.P.O: Érythropoïétine 

EBA-175: erythrocyte binding Antigen -175 

FHI: Family Health International 

GR : nombre de Globules Rouges 

G6PD: Glucose – 6-Phosphate Déshydrogénase 

Ht: Hématocrite  

Hb: Hémoglobine 

HbF: Hémoglobine fœtale 

HbC : Hémoglobine C 

HbAC: Hémoglobine AC 

HbCC: Hémoglobine CC 

HCM : Hémoglobine Cellulaire Moyen 

IL- 4 : Interleukine-4 

IP: Indice Plasmodique 

IS: Indice Splénique 

INF-γ : interferon-γ 

MIF: Macrophage Migration Inhibitory Factor 

MRTC/DEAP: Malaria Research and Training Center/Département 

d’Epidémiologique des Affections Parasitaires 
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MSP: Merozoite Surface Protein 

NFS : Numération Formule Sanguine 

OMS: Organisation Mondiale de la Santé 

PABA : Acide Para-amino-benzoïque 

PfEMP–1 : Plasmodium falciparum Erythrocyte Membrane protein-1 

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme 

RBM: Roll Back Malaria 

RC & PA : réponses clinique et parasitologique adéquate 

SP: Sulfadoxine-Pyriméthamine  

TLR: Toll-Like Receptor  

TNF-α: Tumor Necrosis Factor-α 

TPI: Traitement Préventif Intermittent  

VGM: Volume Globulaire Moyen   

WHO: World Health Organization  
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INTRODUCTION 

   Le paludisme est une  érythrocytopathie fébrile et hémolysante due à la 

présence et au développement dans le foie puis dans les hématies  d’un 

hématozoaire du genre Plasmodium. Il est transmis à l’homme par la 

piqûre infestante d’un moustique : l’anophèle femelle. Quatre espèces 

sont inféodées à l’homme : Plasmodium falciparum, P. malariae, P.vivax et 

P. ovale [47]. 

Il demeure de nos jours la première parasitose la plus redoutable, 

menaçant ainsi la vie des enfants de moins de 5 ans et des femmes 

enceintes dans le monde particulièrement en Afrique subsaharienne.   

   Dans le monde entier, en 2004, 107 pays et territoires comptaient des 

zones où il y avait un risque de transmission du paludisme, soit 3,2 

milliards  de personnes vivant dans les zones à risque [64]. On estime à 

350-500 millions le nombre d’épisodes palustres cliniques qui se produit 

chaque année.  Le paludisme à P. falciparum est le plus redoutable car il 

tue chaque année plus d’un million de personnes qui sont en majorité 

des enfants de moins de 5 ans [64].  

    L’Afrique représente 60% des cas de paludisme qui surviennent dans 

le monde. Approximativement 75% des cas  sont dûs à P. falciparum et 

plus de 80% des décès par le paludisme se produisent en Afrique 

subsaharienne et 18% de ces cas de décès surviennent chez les enfants 

de moins de 5 ans [64].  

Le paludisme à P. falciparum  est aussi une cause fréquente de l’anémie 

chez les femmes enceintes et les enfants. Il est responsable du faible 

poids à la naissance, de la prématurité et de la mortalité infantile. Il est à 

l’origine de 25-35% des consultations ambulatoires, 20-45% des 

hospitalisations et de 15-35% des décès [64]. Le paludisme constitue 

ainsi une lourde charge sur un système de santé déjà  mal organisé. 

       Au Mali, le paludisme  constitue 48% des motifs de consultation 
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dans les centres de santé [54]. Il demeure la première cause de morbidité 

(83,3 %) et de mortalité (65,8 %) chez les enfants de 0 à 14 ans dans le 

service de pédiatrie de l’Hôpital régional de Sikasso [26]. Il est 

responsable de 16,7% des hospitalisations pédiatriques [19].  Il est à 

l’origine de 49% de convulsions fébriles de l’enfant et du nourrisson à 

Bamako [16].   

     Dans les populations au sein desquelles le paludisme est endémique, 

les individus ne présentent pas le même comportement vis-à-vis de 

l’infection palustre selon leur diversité génétique ou origine ethnique. 

Ainsi plusieurs études ont mis l’accent sur la protection des  Peulh 

contre le paludisme par rapport à leurs voisins non Peulh [10, 15, 21, 

31, 45]. Le développement intracellulaire de Plasmodium modifie le 

métabolisme et les propriétés de la membrane érythrocytaire. Il en 

résulte ainsi la destruction des globules rouges parasités et l’anémie 

survient. Une étude a établi au nord du Nigeria que les Peulh 

présentaient un taux d’hémoglobine moyen faible par rapport leurs 

voisins non Peulh [45].  

Face au nombre réduit de publications sur  l’anémie et le paludisme  à P. 

falciparum, dans les groupes ethniques vivant en sympatrie, nous avons 

jugé opportun d’étudier la relation entre le paludisme et l’anémie, et de 

déterminer la prévalence de l’anémie chez les Dogon et les Peulh au Mali. 
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2. Objectifs 

2.1 Objectif général : 

 Etudier la relation entre le paludisme à P. falciparum et l’anémie dans 

deux groupes ethniques vivant en sympatrie au Mali.   

2.2 Objectifs spécifiques : 

 Déterminer la prévalence de l’anémie et les types d’anémie chez les 

Dogon et Peulh vivant en sympatrie au Mali. 

 Déterminer l’association entre la splénomégalie et l’anémie chez les 

Dogon et Peulh. 

 Déterminer l’association entre la parasitémie à P. falciparum et 

l’anémie chez les Peulh et les Dogon. 

 Décrire l’évolution du taux d’hémoglobine chez les Dogon et Peulh  

avant et après un traitement antipaludique. 
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3. Généralités 

 

3.1 Facteurs impliqués dans la résistance ou susceptibilité  au 

paludisme. 

Plusieurs gènes sont impliqués dans la résistance/susceptibilité au 

paludisme chez l’homme. En zone d’endémie palustre un sujet  apparaît 

être protégé contre la forme clinique et/ou la forme sévère du paludisme 

dû à l’acquisition de la prémunition. La résistance innée au paludisme se 

traduit chez l’homme par un état réfractaire au parasite dès le premier 

contact. Cette résistance  résulte soit de la présence chez l’homme d’une 

substance non propice au développement du parasite (hémoglobine 

anormale, déficit enzymatique en Glucose 6 Phosphate Déshydrogénase 

(G6PD)) ou de l’absence de récepteur impliqué dans la pénétration du 

parasite à l’intérieur des  érythrocytes (antigène Duffy).  Les mécanismes 

qui déterminent cette résistance innée impliquent essentiellement les 

facteurs liés au stade érythrocytaire. 

 

3.1.1 Les facteurs liés à la membrane des érythrocytes               

L’invasion des érythrocytes par des mérozoïtes nécessite à la fois leur 

adhérence à la surface des érythrocytes par l’intermédiaire des 

récepteurs et des antigènes spécifiques (MSP : Merozoite Surface Protein, 

AMA-1 : Apical Membran Antigen, EBA-175 : Erythrocyte Binding 

Antigen-175). Les résidus de l’acide sialique terminal des glycoprotéines 

exprimées à la surface des érythrocytes, principalement la glycophorine 

A, constituent un déterminant major pour l’invasion des érythrocytes par 

les mérozoïtes du P. falciparum [22]. Les mérozoïtes du P. vivax utilisent 

l’antigène Duffy pour pénétrer à l’intérieur des érythrocytes [37, 38]. 

Ainsi les personnes n’ayant pas l’antigène Duffy sont protegées contre le 

paludisme à P. vivax. 
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Certains variants des glycophorines (récepteurs de surface des 

érythrocytes) peuvent empêcher l’invasion des érythrocytes par les 

mérozoïtes de P. falciparum  [36].   

Par ailleurs les érythrocytes déficients en glycophorines A, B, C 

échappent  à l’invasion par le P. falciparum  [22].          

La susceptibilité des globules rouges à l’infection plasmodiale en fonction 

de leur âge, à l’infection plasmodiale a été observée. Ainsi P. falciparum 

infecte tous les érythrocytes jeunes et matures; P. malariae infecte les 

érythrocytes matures ; P. vivax et P. ovale possèdent une affinité marquée 

pour les hématies jeunes [48]. 

Les ovalocytes sont des globules rouges dont la membrane cytoplasmique 

est altérée. Cette altération est consécutive à la délétion au niveau de la 

protéine bande III qui se trouve sur cette membrane. 

 En effet la modification structurale de la membrane cytoplasmique 

conduit à une résistance de ces cellules à l’invasion par le  P. falciparum 

[11, 22, 40].     

 

3.1.2 Les facteurs intra-érythrocytaires  

Les principaux facteurs intra-érythrocytaires de la résistance innée chez 

l’homme sont d’origine génétique : le déficit enzymatique en G6PD, des 

modifications structurales de l’hémoglobine (Hb) : HbS, HbC, HbE ou des 

déficits quantitatifs dans la synthèse des chaînes de l’hémoglobine 

(thalassémies).  

 Le déficit en G6PD est associé à une réduction du risque de développer 

le paludisme sévère chez les femmes hétérozygotes et les hommes 

hémizygotes [51, 55].  

   Les formes α+-thalassémie homozygote et hétérozygote protègent 

contre le paludisme grave [4, 42, 62, 59]. Les mécanismes de protection  

de ces déficits  sont peu connus. 
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   Les hémoglobines C, S sont associés à une réduction du risque de 

développer le paludisme [2, 3, 41, 46, 46]. Les érythrocytes portant 

l’HbC peuvent protéger contre le paludisme en réduisant l’expression de 

l’antigène PfEMP–1 (Plasmodium falciparum Erythrocyte Membrane 

Protein –1) impliqués dans la cytoadhérence, ce phénomène atténue ainsi 

la séquestration des érythrocytes parasités dans les petits vaisseaux 

[23].  

Il a été démontré que le trait de l’hémoglobine S est également associé à 

une augmentation du taux d’anticorps dirigés contre les variants 

antigéniques  de P. falciparum [12].   

     Par ailleurs les récepteurs CD36 exprimés par les leucocytes, sont 

impliqués dans la cytoadhérence. Le rôle de ces récepteurs dans le 

paludisme a été élucidé dans deux études :  

 dans la première, il existerait une corrélation entre CD36 et  

l’immunosuppression. Cette immunosuppression résulte de la liaison des 

érythrocytes parasités aux cellules dendritiques via CD36, entraînant 

ainsi une inhibition de la maturation des cellules dendritiques et réduit 

leur capacité de stimuler les cellules T pour induire une réponse 

immunitaire [56].  

 dans la deuxième, CD36 est associé à la clairance parasitaire [56].  

Le polymorphisme d’un autre récepteur appelé Toll-Like Receptor (TLR) 

est associé  à  la  prédisposition  au paludisme sévère [39]. 
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3.2 Rôle de la rate dans le paludisme 

La rate est un organe lymphoïde secondaire qui possède deux rôles 

essentiels. Elle a un premier rôle dans l’immunité notamment  cellulaire 

et un deuxième  dans la régulation de la formation et de la destruction 

des éléments figurés du sang. La rate constitue le « cimétière » des 

globules rouges.   

Elle joue également un rôle crucial dans la protection contre l’infection 

palustre par l’élimination des globules rouges parasités. Elle peut aussi 

entraîner une activation non spécifique des macrophages pendant la 

phase aigue d’un accès palustre.  

Les expérimentations sur les animaux au laboratoire ont montré que la 

rate est un excellent  site de phagocytose et de production d’anticorps au 

cours des infections plasmodiales. 
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3.3 Anémie 

3.3.1 Définition de l’anémie : elle est une baisse absolue de la masse 

d’hémoglobine totale circulante. L’hémoglobine est une protéine qui 

existe à l’intérieur des globules rouges, elle transporte l’oxygène des 

poumons vers les organes profonds et tissus. L’anémie est mesurée par 

le taux d’hémoglobine et la numération des globules rouges [53].  

Selon l’O.M.S l’anémie correspond à un taux d’hémoglobine inférieur  à :                    

-  13 g / dl      chez l’homme adulte.  

-  12 g / dl      chez la femme adulte. 

-  11 g / dl      chez la femme enceinte. 

-  12 g / dl      chez les enfants de 6- 14 ans.  

-  11 g / dl      chez les enfants  de 6 mois -5 ans. 

-  14 g / dl      chez le nouveau –né [53].  

Ces valeurs sont considérées dans les conditions d’un volume sanguin 

normal. En effet il faut éliminer :   

- une fausse anémie caractérisée par une hémodilution (c’est une 

augmentation du volume plasmatique). 

- une anémie masquée qui se traduit par une hémoconcentration (en 

général  est consécutive à une déshydratation).  

 

3.3.2 Signes cliniques  

La diminution de la capacité du sang à transporter l’oxygène jusqu’aux 

tissus entraîne une hypoxie tissulaire et la mise en jeu, par l’organisme, 

de mécanismes d’adaptation. 

 Ainsi l’hypoxie tissulaire est responsable de l’asthénie, de  

céphalées, de vertiges, de bourdonnements d’oreille, dyspnée d’effort, de 

pâleur cutanéo-muqueuse et de troubles liés à une insuffisance 

cérébrale, à une ischémie myocardique ou à une insuffisance cardiaque 

chez le sujet âgé. 
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 Les mécanismes d’adaptation sont responsables de polypnée     

superficielle, de tachycardie, d’hypotension et de souffle systolique 

fonctionnel. 

La symptomatologie dépend en fait de l’intensité de l’anémie, de sa 

rapidité d’installation, de l’âge du patient et de son état cardio- 

vasculaire. 

 

3.3.3 Classification de l’anémie : 

Les anémies peuvent être classées  selon le mécanisme de l’anémie :  

 les anémies centrales :  

Elles sont dues à un défaut de production médullaire initiale et sont 

arégénératives. Elles peuvent être observées en cas d’anomalie de 

structure de la moelle hématopoϊétique, stimulation hormonale diminuée 

(EPO), anémie par carence martiale (férriprive) : malabsorption du fer, 

malnutrition, saignements occultes (digestifs accrue), menstruations 

abondantes. La carence en vitamines ou folates et la production 

d’inhibiteurs de l’érythropoϊèse, comme dans les inflammations sont 

responsables des anémies centrales. 

 Les anémies périphériques :  

Elles surviennent par perte périphérique excessive et sont régénératives.  

Les causes des anémies périphériques sont : 

• les hémorragies abondantes  

• l’hémolyse : l’hémolyse est un phénomène irréversible 

conduisant à la destruction des globules rouges et la libération 

de leur contenu dans la circulation générale. 

• les causes extra-corpusculaires : 

il ya les causes immunologiques (les maladies auto-immunes : la maladie 

hémolytique du nouveau-né), parasitaires (paludisme, ankylostome, 

leishmanie etc.), médicamenteuses et toxiques, et  la splénomégalie.                  
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• les causes corpusculaires : sont dues à des anomalies liées aux  

globules rouges: anomalies de l’hémoglobine (la drépanocytose, 

thalassémie), de déficit en  G6PD et anomalies de la membrane 

(ovalocytose). 

Les anémies peuvent être classées également selon leurs caractéristiques 

sur la numération globulaire : 

 les anémies microcytaires hypochromes : ce sont des anémies au 

cours des quelles le V.G.M < 80fl et T.C.M.H<27pg /cellule ou 

C.C.M.H <32g/dl 

 les anémies normocytaires normochromes : elles sont 

caractérisées par un V.G.M normal, T.C.M.H et C.C.M.H 

normales.  

 Anémies macrocytaires normochromes : elles sont caractérisées 

par une augmentation du V.G.M, C.C.M.H et T.C.M.H normales. 

 

3.3.4 Physiopathologie de l’anémie palustre  

La physiopathologie de l’anémie est multifactorielle, impliquant à la fois : 

- une destruction massive des globules rouges  non  compensée par la 

production médullaire. Ce phénomène entraîne une augmentation du 

nombre des réticulocytes, témoignant l’effort médullaire qui tend à 

compenser l’excès de pertes; et on parle d’anémie périphérique et elle est 

régénérative [30].  

- une diminution d’activité de l’érythropoïèse due à un défaut de 

production de la moelle osseuse ou une anomalie de la lignée 

érythroblastique. Dans ce cas les réticulocytes sont diminués en nombre 

et on parle d’anémie centrale et elle est arégénérative [30].  
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Les Mécanismes de l’anémie palustre :  

Normalement, les globules rouges circulant sont maintenus en équilibre 

entre la production des globules rouges par la moelle osseuse et leur 

éventuelle destruction dans le système réticulo-endothélial. 

Quotidiennement 1% de ces globules rouges sont détruits et remplacés 

par un nombre approprié de réticulocytes. L’anémie survient lorsque la 

production des réticulocytes est défectueuse au niveau de la  moelle 

osseuse ou une perte massive des globules rouges par hémolyse.  

Ainsi, l’anémie est en relation avec la destruction des globules rouges 

parasités par les plasmodies et l’opsonisation d’hématies normales et par 

la présence d’éventuels auto-anticorps anti-érythrocytaires. Le 

développement intracellulaire du plasmodium modifie le métabolisme et 

les propriétés de la membrane érythrocytaire, entraînant ainsi  la lyse 

des hématies au cours de l’accès palustre.        

De plus les globules rouges parasités présentent à leur surface des 

antigènes d’origine parasitaires permettant l’action des anticorps 

spécifiques.  

L’intensité de l’anémie au cours du paludisme varie selon l’espèce 

plasmodiale en cause [48] : 

- elle est forte avec Plasmodium falciparum qui infecte toutes les 

hématies ;  

- modérée avec P. ovale et P. vivax qui infectent les hématies jeunes ; 

- mineure avec P.  malariae qui infecte les hématies matures.  

Les principaux mécanismes impliqués dans la physiopathologie de 

l’anémie  palustre à Plasmodium falciparum sont multiples et diverses : 

- l’hémolyse ;  

- l’hypersplénisme ; 

- l’altération de la pompe Na+ ; 

- la fièvre bilieuse hémoglobinurique ;  
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- la dysérythropoϊèse ; 

- l’action de certains médicaments antipaludiques ;  

 L’hémolyse ou destruction globulaire : l’hémolyse est la  

principale cause de l’anémie au cours du paludisme. L’hémolyse 

s’effectue : 

- par la rupture globulaire lors de la schizogonie (hémolyse intra-

vasculaire) 

- et la phagocytose des hématies dans la rate (hémolyse extra -

vasculaire). 

 L’ hypersplénisme : la rate détruit  à la fois les globules rouges  

parasités et les globules rouges non parasités. L’anémie est même due  à 

la destruction massive des hématies  non parasitées. C’est ce qu’on 

appelle hémolyse innocente. Lors d’une infection palustre la taille de la 

rate est augmentée, elle peut ainsi éliminer les globules rouges par 

l’intermédiaire d’une reconnaissance des résidus galactosiques qui sont 

exprimés à leur surface  à la suite d’une perte d’acide sialique.              

 L’altération de la pompe Na+ (sodium) des globules rouges  

parasités entraîne l’augmentation de leur phagocytose par le système  

immunitaire. 

 La fièvre bilieuse hémoglobinurique : c’est un accident  

immuno-allergique lié à la sensibilisation des globules rouges par la prise 

des antipaludiques de la classe des amino-alcools : la quinine ou les 

molécules de structure chimique apparentée (méfloquine, halofantrine). 

Ainsi il en résulte  d’abord une destruction des globules rouges suivie 

d’une anémie, une hémoglobinurie, et ensuite  apparaît une insuffisance 

rénale. Il s’agit d’une urgence médicale engageant le pronostic vital. 
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 Dysérythropoïèse : l’augmentation du taux de cytokines  

inflammatoires au sein de l’organisme (TNF-α, INF-γ, IL-10, MIF) entraîne  

des effets négatifs au niveau de la moelle osseuse. Ce phénomène induit 

ainsi une hyperplasie cellulaire et une dysérythropoïèse, ce qui conduit à 

l’anémie.  

Durant l’infection palustre, l’effet suppresseur de ces cytokines sur la 

moelle osseuse se manifeste par l’intermédiaire des macrophages se 

trouvant au niveau  de la moelle osseuse. Ainsi ces macrophages sont 

capables, via les médiateurs solubles, d’inhiber l’activité de 

l’érythropoïétine sur les  cellules progénitrices des érythrocytes [35].  

Un type de cytokine appelé MIF (Macrophage Migration Inhibitory  

Factor), joue un rôle intrinsèque dans le développement des 

complications anémiques et la suppression de la moelle osseuse durant   

l’infection palustre [33] ainsi : 

- MIF empêche l’érythropoïétine d’agir au niveau de la moelle osseuse 

[33]. 

- MIF peut agir en synergie avec  TNF-α et INF-γ  qui sont connus comme 

antagonistes de l’hématopoïèse  [33]. 

- MIF inhibe la différenciation des érythroblastes et la production de 

l’hémoglobine [33]. 
L’Il-10 est impliquée dans l’échappement du plasmodium au système 

immunitaire et elle exacerbe la densité parasitaire en inhibant la réponse 

immune antiparasitaire [27]. 

 Action des médicaments antipaludiques : 

L’utilisation des antipaludiques de la famille des amino-8-quinoleines 

(primaquine et tafénoquine) et des sulfamides ou sulfones chez les déficitaires 

en Glucose-6-Phosphate déshydrogénase (G6PD) peut entraîner une hémolyse 

[47]. 
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4. Méthodologie  

4.1 Cadre de l’étude : notre étude à été menée dans quatre villages : 

Mantéourou (Dogon et Peulh), Naye (Dogon et Peulh), Binédama (village 

Peulh), Anakédié (village Dogon).   

Ces villages sont de la commune rurale de Madougou, préfecture de 

Koro, région de Mopti. Ils se trouvent environ  à 850 Km du Nord- Est  de 

Bamako. Les coordonnées de ces villages sont 14˚3 latitude Nord et 3˚3 

de longitude Ouest. Ces villages sont distants des uns des autres par 

quelques Kilomètres. Ainsi Mantéourou Dogon est situé à 12 km de 

Madougou et Mantéourou Peulh est à 1 km de Mantéourou Dogon.  

Naye Peulh est à 6 km de Mantéourou Dogon et Naye Dogon est à 

environ 300 m de Naye Peulh. Dinsogou relève de Naye Dogon et est 

situé à 1,5 km de  ce dernier. Anakédié est situé à 3 km de Dinsogou. 

Binédama  est situé à 1,5 km de Anakédié. 

     

Figure1 : Carte de la préfecture de Koro 

 
 
 

Source: Unité 
GIS/GPS /MRTC 
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4.1.1 Historique 

 Mantéourou Dogon 

Il a été fondé il y a environ 63 ans par les Doumbo. Les habitants de ce 

village sont Originaires de Youga (sous-préfecture de Sangha). Ils 

descendirent de la falaise pour la recherche de terres cultivables et 

l’élevage  (communication orale du chef de village). 

 Mantéourou Peulh :  

Ces habitants  sont venus  de Binédama  à la recherche de  terre pour 

l’élevage (communication orale du chef de village). 

 Naye Dogon  

 Trois frères Dougnon (Amategué, Balougo, et Laya) venant de Lèwèkandé 

fondèrent Naye Dogon il y a environ  deux siècles et demi. Les habitants 

de ce village sont originaires de Iréli (communication orale du chef de 

village). 

 Dinsogou  

 Les Dara venant de Koundou (sous-préfecture de Sangha) demandèrent 

de l’hospitalité aux habitants de Naye Dogon qui acceptèrent volontiers. 

Ainsi Dinsogou fut fondé il y a environ 72 ans (communication orale du 

chef de village). 

 Naye Peulh  

 Les Peulh de Kindé (sous-préfecture de Diankabou) à la recherche des 

terres propices pour l’élevage ont fondé Naye Peulh  il y a environ deux 

siècles. Les Peulh de Naye sont venus de la zone de Guimbala (préfecture 

de Douentza).  

 Anakédié 

Fondé il y a environ 75 ans par Toniama Doumbo, Anakédié signifie 

l’hospitalité réservée aux étrangers en Dogon. Les habitants d’Anakédié 

sont des Doumbo originaires de Youga, venus à la recherche de terres 

pour l’agriculture (communication orale du chef de village). 
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 Binédama  

Les Peulh de Binédama ont la même origine que ceux de Naye Peulh. 

Ce village a été fondé il  y a environ  3 siècles ; par conséquent ce village 

est  le plus ancien des villages de notre étude. 

 

4.1.2 Climat et Végétation:  

 Le Climat : est du type sahélien avec une saison sèche longue   

qui s’étend d’octobre à mai et une saison des pluies courtes de juin à 

septembre. La précipitation annuelle moyenne de l’année 2005  a été de 

381,5 mm. L’harmattan souffle avec un air sec  durant la saison sèche. 

La transmission du paludisme est saisonnière et meso-endémique à 

Mantéourou (Maiga B, 2000). P.falciparum est la principale espèce 

plasmodiale rencontrée dans cette région, avec 95% de la formule 

parasitaire, contre 4% pour P. malariae et l’association P.falciparum  et 

P.malariae était de 1% [5]. 

 La Végétation : est pauvre, cependant elle est constituée par  

quelques arbres et arbustes, parmi lesquels on peut citer : Acacia  albida  

(Balanza), Andosonia digita (baobab), Zizyphus micronata (jujubier), 

Phœnix dactylifera, Guiera senegalensis (le guiera de Sénégal), Balanites 

aegyptiaca ( dattier), Acacia nilotica (gommier rouge), Tamarindus indica    

( tamarinier), Azadirachta indica ( nime ) . 
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4.1.3 Hydrographie  

Ces villages d’études cités ci-dessus ne disposent d’aucun cours d’eau 

permanant. Cependant des mares sont alimentées par les ruissellements 

des eaux de pluie. 

 

Figure2 : Pluviométrie 2005 
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4.1.4 Population 

Notre population d’étude était constituée exclusivement de deux ethnies : 

de Peulh et Dogon. L’ensemble de la population était estimé à 3.016 

habitants d’après le recensement national de 1998. Notre population 

était constituée en 2003-2004 par les sujets du sexe masculin âgés de 1- 

58 ans, les mêmes sujets ont été prélevés en 2003 et en 2004. Pour le 

suivi longitudinal de 2005 nous avons inclus  les enfants dont les âges 

étaient compris entre 0-14 ans. 
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 Coutumes 

Dans certains villages Dogon de notre étude la tradition ancestrale  

pratiquée est l’animisme. Cependant il existe des musulmans et  

chrétiens. Les Peulh pratiquent essentiellement la religion musulmane. 

 Habitat  

Les Dogon habitent dans des maisons rectangulaires battues en banco. 

Ces maisons sont entourées de haies mortes (tiges de mil séchées) qui 

constituent les murs. Contrairement aux Dogon, les Peulh habitent 

généralement dans des cases rondes construites en banco avec un toit en 

chaume. Leurs cases  sont aussi entourées par des tiges de mil séchées. 

 

4.1.5 Activités économiques :  

L’agriculture et l’élevage sont les principales activités économiques 

pratiqués respectivement par les Dogon et les Peulh. 

A la fin de la saison des pluies la population Dogon effectue des activités 

mercantiles. 

 

4.1.6 Infrastructures socio –sanitaires  

Seul Mantéourou dispose d’une case de santé tenue par deux aides-

soignants , une matrone et d’une école fondamentale 1er cycle. 

4.1.7 Raisons du choix du site  

Ce site a été choisi pour  les raisons suivantes : 

 une zone d’endémie palustre ; 

 inexistence de mariage inter-ethnique entre les deux groupes   

ethniques ; 

 disponibilité de données épidémiologiques depuis plusieurs années ; 

 entente parfaite entre la population du site et l’équipe du 

MRTC/DEAP ; 
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4 .2 Types d’études   

 Nous avons effectué deux types d’études : 

- des études transversales  menées en 2003, 2004, 2005 

- une étude longitudinale en 2005. 

 

4.3 Période d’étude  

Les études transversales de novembre 2003, de mars 2004, de septembre 

2005 ont duré chacune 2 semaines. 

L’étude longitudinale de 2005  a duré 5 mois (d’août à  décembre)  

 

4.3.1 Les passages transversaux de 2003, 2004 

Ces études s’intégraient dans le cadre des activités de recherche des 

facteurs immunogénétiques de susceptibilité de l’hôte à l’infection 

palustre.  Pour cela des prélèvements veineux ont été effectués après 

avoir obtenu le consentement éclairé des volontaires. Dans notre étude 

nous nous sommes intéressés aux résultats de l’hémogramme 

L’hémogramme a été réalisé par l’automate Coulter au cours de ces deux 

années chez nos sujets prélevés à la veine. 

 

4.3.2 Passage transversal de 2005   

L’enquête transversale a eu lieu du 15 septembre au 30 septembre 2005.   

Au cours de cette phase active de recherche, nous avons effectué des 

prélèvements veineux sur les sujets symptomatiques et asymptomatiques 

du paludisme. Le consentement éclairé des volontaires était obtenu 

avant tout prélèvement sanguin. 

Nous avons réalisé l’hémogramme par le Coulter chez les sujets aux 

quels le prélèvement veineux a été effectué. La mesure du taux 

d’hémoglobine par l’Hémocue a été faite chez tous les sujets consentant à 

l’étude. Nous avons effectué des gouttes épaisses et des confettis sur des 
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papiers Whatmann pour l’extraction du sérum et l’étude du 

polymorphisme du Fcγ receptor chez toutes les personnes incluses à 

l’étude. Pour déterminer la prévalence de l’anémie dans la population 

nous avons procédé à un appariement d’âge entre les Dogon et les Peulh.   

 

4.3.3 Suivi longitudinal de 2005 

Il était basé sur l’évaluation clinique, parasitologique et hématologique  

chez les malades du paludisme et des autres affections rencontrées à 

Mantéourou et les villages environnants. Tous les cas de paludisme et 

autres affections courantes ont été enregistrés et pris en charge par 

l’équipe.    

 

4.4 Recensement de la population et échantillonnage 

 Recensement de la population  

Un recensement exhaustif de l’ensemble de la population des villages 

identifiés pour ce travail  a été effectué. Deux numéros ont été attribués 

à chaque individu : un numéro d’étude, et un numéro d’identification. Ce 

recensement était facile grâce  à l’existence des  carnets de famille.   

 Echantillonnage : en 2003, le prélèvement veineux  a été effectué  

sur 52 sujets et en 2004 sur 43 sujets. L’hémogramme a été fait sur 25 

des 43 prélèvements de 2004. Les mêmes sujets ont été prélevés au 

cours de ces 2 années. L’étude de 2003 s’est déroulée en fin de saison de 

transmission et celle de 2004 a été effectuée en pleine  saison sèche.     

Pour l’étude transversale 2005, la taille globale de l’échantillon était de 

843, dont le prélèvement veineux a été effectué chez 14 sujets 

symptomatiques (12 Dogon et 2 Peulh) et 64 sujets asymptomatiques  

(33 Dogon et 31 Peulh). Pour l’étude longitudinale 2005 nous avons 

inclus 300 sujets (Peulh et Dogon) ayant une infection monospécifique à  

P. falciparum. 
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4. 5 Personnel et organisation du travail :  

• le personnel d’étude était constitué par : 

un parasitologue 

un médecin chercheur 

un pharmacien chercheur 

un interne en médecine 

un interne en pharmacie  

deux aides-soignants  

une matrone  

deux chauffeurs  

une cuisinière 

• Organisation du travail 

 les passages transversaux  de 2003, 2004  

le personnel était reparti en : 

-poste d’identification : tous les sujets ont été identifiés à ce niveau.  

-poste clinique : le médecin chercheur et l’interne en médecine ont fait 

l’examen clinique complet des patients.  

-poste de biologie : les examens biologiques (la goutte épaisse, le taux 

d’hémoglobine) ont été réalisés à ce niveau. 

 Pour le suivi longitudinal de 2005 : la collecte des données a été  

effectuée  par un médecin chercheur, deux thésards : l’un en médecine et 

l’autre en pharmacie aidés par deux aides-soignants et une matrone tous 

basés à Mantéourou. Le personnel était réparti en différents postes : 

- Poste d’identification : il était tenu par les aides-soignants et une 

matrone qui facilitaient la communication entre la population et notre 

équipe.  

Ils identifiaient les malades, établissaient des fiches de liaison sur 

lesquelles étaient mentionnées le numéro d’étude, le nom et  prénom du 

malade, le prénom du chef de famille, le prénom et nom de la mère.     



Anémie et paludisme dans deux groupes ethniques (Dogon, Peulh) au Mali  

Thèse de pharmacie/DEAP/MRTC/2007 (Youssouf TOLO) 

 

47

 
 
 

 
 
 

- Poste clinique : l’interne en médecine et le médecin chercheur 

s’occupaient de l’examen clinique complet : l’accueil, l’interrogatoire, la 

prise de température et de poids. Ils effectuaient la palpation de la rate, 

cherchaient les autres pathologies couramment rencontrées dans la 

localité. Tous  les sujets étaient pris en charge à ce niveau par ces 

cliniciens. 

 - Poste de biologie : l’interne en pharmacie confectionnait la goutte 

épaisse, les confettis sur papier buvard et le dosage du taux 

d’hémoglobine et la lecture de la goutte épaisse. 

Au cours de cette période nous avons évalué l’évolution du taux 

d’hémoglobine et du volume de la rate chez nos malades du paludisme 

durant le suivi de 28 jours de l’O.M.S. Le taux d’hémoglobine a été 

mesuré aux jour 0 et jour 28 chez tous nos patients ayant effectué un 

suivi normal de 28 jours et il en est de même pour la palpation de la rate. 

Les autres affections rencontrées ont été prises en charge par notre 

équipe. Les cas de maladies compliquées ont été référés  au niveau du 

centre socio-sanitaire de Koro ou de l’hôpital régional de Mopti. 

Au moins, nous avons effectué deux passages par semaine dans chaque 

village  pour dépister  et traiter les cas de paludisme durant notre séjour.  

Les pertes de vue : il a été difficile de suivre tous les malades qui ont 

participé à cette étude. En effet la plupart de nos sujets inclus étaient 

occupés par les travaux champêtres et les pâturages après quelques 

jours de traitement. Certains abandonnaient l’étude lorsque leurs états 

s’amélioraient.  

 Pour le passage transversal 2005  

Le personnel était réparti en postes : 

- poste I : où s’effectuait l’identification des patients. 

- poste II : s’occupait des aspects cliniques, il était composé d’un 

médecin chercheur et un interne en médecine. 
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- poste III ou  poste de biologie                                                                                

c’est à  ce niveau que les examens biologiques  ont été effectués. 

 

4.6 Critères d’inclusion et de non-inclusion   

 

4.6.1 Critères d’inclusion des passages transversaux 2003, 2004 

Les critères d’inclusion étaient : 

- résider dans l’un des villages : Mantéourou, Naye, Dinsogou, Anakédié,  

Binédama. 

- être de l’ethnie Dogon ou Peulh 

- être  du sexe masculin.  

- être âgé de 1- 58 ans. 

 

4.6.2 Critères de non-inclusion des passages transversaux 2003, 

2004. Il n’était pas inclus dans ces études les femmes, les sujets  non 

Dogon ou non Peulh et ne résidant pas à Mantéourou et villages 

environnants.  

4.6.3 Critères d’inclusion  du suivi longitudinal 2005  

Pour cette étude, les critères d’inclusion suivants ont été appliqués : 

- résider dans l’un des villages : Mantéourou, Naye, Dinsogou, Anakédié, 

Binédama. 

 - être de l’ethnie Peulh ou  Dogon. 

- être âgé de 0 – 14 ans. 

- avoir une température supérieure ou égale 37,5ºC  

- notion de fièvre (fièvre rapportée)  dans les 24 heures passées.  

- avoir une infection monospécifique à Plasmodium falciparum.  

- avoir un consentement éclairé de chaque participant ou parents / 

tuteurs pour les mineurs.  
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4.6.4 Critères de non-inclusion au suivi longitudinal 2005 

Il n’était pas inclus dans cette étude tous les sujets répondant aux 

critères suivants : 

- être âgé de plus de 14 ans   

- présence de paludisme grave   

- ne pas  résider dans les villages cités ci- dessus   

- avoir une pathologie concomitante sévère.        
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4.7 Evaluation clinique  

 

4.7.1 Matériel clinique : 

- balance pèse –personne 

- appareil à tension (brassard + stéthoscope) 

- thermomètre électronique 

- un stock de médicaments essentiels 

- fiches cliniques  

- le registre de recensement de  la population 

- un registre de consultation. 

 

4.7.2 La Prise de la température : la température était mesurée à l’aide 

d’un thermomètre électronique en le plaçant sous l’aisselle, elle était 

exprimée en degré celsius. Toute température supérieure ou égale à 

37,5º Celsius  était considérée comme cas  de fièvre.  

 

4.7.3 La  Prise de poids : elle était faite par une balance pèse-personne. 

Le poids était exprimé en kilogramme.  
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4.7.4 La palpation de la rate : elle a été faite chez le sujet debout et 

permet de classer les splénomégalies selon la classification de HACKET 

en 5 stades : 

Rate 0 : rate normale non palpable même en inspiration profonde.  

Rate I : rate palpable sur la ligne mammelonnaire gauche, en inspiration 

profonde. 

Rate II : rate palpable sur la ligne mammelonnaire gauche, mais ne 

dépassant pas une horizontale passant à égale distance entre le rebord 

costal et l’ombilic. 

Rate III : rate dépassant cette ligne sans dépasser l’ombilic. 

Rate IV : rate dépassant l’ombilic sans franchir l’horizontale passant à 

égale distance entre l’ombilic et la symphyse pubienne. 

Rate V : la rate dépassant  cette ligne.  
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4.8 Evaluation parasitologique  

 

4.8.1 Le matériel et réactifs 

Blouses et gants  

Coton hydrophile 

Alcool 70˚ 

Pisette 

Vaccinostyles stériles 

Lames  

Boîte OMS 

Marqueur indélébile 

Solution de Giemsa 

Eprouvette 

Comprimé tampon (Buffer, PH=7,2) 

Eau distillée 

Bac de coloration 

Pot de rinçage des lames  

Chronomètre 

Râtelier  

Microscope optique binoculaire  

Housse de protection de microscope   

Huile d’immersion  

Papier hygiénique  

Compteur manuel, table, tabouret 

Groupe électrogène  

Poubelle 

Crayon 

Stylos  

Cahier de parasitologie 



Anémie et paludisme dans deux groupes ethniques (Dogon, Peulh) au Mali  

Thèse de pharmacie/DEAP/MRTC/2007 (Youssouf TOLO) 

 

53

 
 
 

 
 
 

4.8.2 Technique  de la goutte épaisse :  

 

Principe : consiste à un étalement épais de sang circonscrit dans un 

cercle d’environ un centimètre de diamètre sur une lame porte objet. Elle 

a permis la quantification des parasites aux différents stades de 

développement dans le sang périphérique, de déterminer l’espèce 

plasmodiale. Cette procédure décrit la technique de confection, de 

coloration et de lecture de la goutte épaisse.  

 

Confection : le doigt d’une main (de préférence troisième ou quatrième 

doigt de la main gauche) est désinfecté avec un tampon d’alcool 70 o. 

Avant de piquer le doigt ainsi choisi, se rassurer qu’il n’existe aucune 

trace d’alcool. Le doigt choisi ne doit pas être infecté, ni oedemateux ou 

cyanosé. A l’aide d’un vaccinostyle stérile piquer d’un seul coup à 

l’extrémité latérale du doigt. La première goutte ainsi obtenue est essuyée 

par un tampon de coton sec, la  deuxième  déposée  au centre d’une lame 

porte objet propre et portant le numéro d’étude du sujet. A l’aide de 

l’angle d’une autre lame, procéder à une défibrination mécanique par un 

mouvement circulaire de façon à étaler le sang sur un cercle d’environ 

un centimètre de diamètre. Après ce geste les lames étaient gardées dans 

les boites de collection de type O.M.S pour séchage. Ainsi elles étaient 

mises à l’abri de la poussière et des mouches. Après le séchage nous 

avons procédé à leur coloration. 

 

Coloration des lames :  

La technique de coloration au Giemsa à 3% a été choisie. La durée de 

coloration des lames était de 45 minutes. Après l’épuisement de ce temps 

les lames étaient rincées à l’eau propre. Ensuite nous avons procédé au 

séchage sur un râtelier à l’abri de la poussière. Les lames du passage 
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étaient classées dans les boîtes et celles du suivi longitudinal étaient lues 

par l’interne en pharmacie sur le site d’étude. Les résultats ont été portés 

sur les fiches  de suivi  et dans  le cahier de parasitologie. 

 NB : - les étalements trop minces ou trop épais ne se colorent pas bien  

         - ne jamais fixer une goutte épaisse. 

 

Lecture de la goutte épaisse (quantification leucocytaire) 

Elle consiste à identifier et quantifier par champ microscopique les 

différents stades parasitaires sur 300 leucocytes. 

La lecture de la goutte a été faite à l’aide d’un microscope optique 

binoculaire en immersion à l’objectif 100, la parasitémie était quantifiée 

suivant la méthode quantitative leucocytaire. Les parasites étaient  

comptés en même temps que les leucocytes sur la lame. Lorsque le 

nombre de 300 leucocytes était atteint, le  compte était arrêté.  

La parasitémie est obtenue par la formule suivante : 

P=    N  x 7.500/300   avec P= 25x  N parasites  

P= la parasitémie  

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

leucocytes comptés  et 7.500= moyenne leucocytaire par  mm3 de sang 

chez l’adulte au Mali. 

NB : une lame est considérée comme négative si aucun parasite n’a été 

identifié à la lecture sur toute la goutte épaisse. 
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4.9 Evaluations hématologiques:  

4.9.1 Définitions opérationnelles.  

Dans notre étude les types d’anémie ont été définis comme suite : 

- anémie microcytaire : une anémie est dite microcytaire lorsque le taux 

d’hémoglobine Hb < 11g/dl et le volume moyen globulaire V.G.M 

inférieur à 80fl (Hb < 11g/dl +V.G.M inférieur à 80fl). 

- anémie hypochrome : une anémie est dite hypochrome lorsque le taux 

d’hémoglobine Hb < 11g/dl et la concentration moyenne en hémoglobine  

C.C.M.H < 30 g/dl et/ou la teneur corpusculaire moyenne en 

hémoglobine  T.C.M.H <27pg/cellule (Hb < 11g/dl+ C.C.M.H< 30 g/dl 

et/ou T.C.M.H < 27pg/cellule). 

- anémie sévère : lorsque  le taux d’hémoglobine est inférieur à 5 g/dl. 

- microcytose sévère : on parle d’une microcytose sévère lorsque le 

volume globulaire moyen  V.G.M < 60fl. 

La mesure du taux d’hémoglobine : le taux d’hémoglobine chez les Dogon 

et Peulh a été mesuré par 3 appareils : l’Hémocue Hb 201,  Coulter Ac.T 

DIFF et  Sysmex pocH-100i  

 

4.10 Traitement des accès palustres simple et grave 

En 2003, 2004 la chloroquine en comprimé a été utilisée dans les cas 

d’accès palustres simples. Elle était administrée à la posologie de 25 mg 

/kg repartie sur trois jours (10 mg /kg les deux  premiers jours et 5 mg 

/kg le troisième jour).  

En 2005  devant les accès palustres simples une combinaison 

thérapeutique antipaludique a été utilisée : Sulfadoxine-Pyriméthamine 

(SP) + Amodiaquine (AQ). La SP en comprimé dosé à 500 mg pour la 

sulfadoxine et 25 mg pour la pyriméthamine a été administrée en prise 

unique à la dose d’un comprimé pour 20 kg. L’amodiaquine comprimé, 

dosé à 200 mg a été administrée à la dose de 10mg /kg / j du poids 
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corporel pendant 3 jours. 

En cas de vomissement dans les 30 minutes qui suivent l’ingestion de la 

dose, une dose complète a été re-administrée. Tous les patients qui ont  

rejeté de nouveau cette combinaison thérapeutique, d’autres 

antipaludiques ont été administrés selon la posologie indiquée par le 

fabriquant du médicament. 

Les sels de quinine ont été utilisés devant les cas d’accès graves et 

compliqués du paludisme à la dose de 25 mg/kg/j (repartis en 3 doses à 

8 heures d’intervalle pendant 3 jours).  

 

4.11 Méthode  d’évaluation de la chimiorésistance 

L’évaluation de la chimiorésistance a été standardisée par l’O.M.S pour 

l’espèce P. falciparum. Il s’agit d’épreuves d’évaluation   in vivo. 

Tests “in vivo”: il consiste à administrer, à un sujet porteur de P. 

falciparum, la dose ordinairement recommandée de l’antipaludique à 

tester, et à contrôler la disparition des parasites du sang au bout d’un 

temps donné. L’évaluation de l’efficacité des schémas thérapeutiques se 

fait directement avec ces tests. Les tests in vivo habituels comportent: le 

test prolongé de l’O.M.S de 28 jours, le test pratique standard de l’O.M.S 

de 7 jours, le test standard de 14 jours, et le test simplifié. 

Le test standard de l’O.M.S de 28 jours [WHO, 2003]: 

 Il consiste à traiter les patients présentant une infection monospécifique 

à P. falciparum avec contrôle de la parasitémie aux jours 1, 2, 3, 7, 14, 

21 et 28.     
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Critères de jugement de l’efficacité thérapeutique. 

La classification de la réponse thérapeutique de l’O.M.S 2002, test in vivo 

de 28 jours qui a été utilisé dans notre étude 

(WHO/CDS /CSR/EPH/2002.17, WHO /CDS /RBM/2002/.39). 

Cette classification regroupe les réponses thérapeutiques en : 

 échec : échec thérapeutique précoce (ETP) et échec thérapeutique 

tardif (ETT) 

 réponses : clinique et parasitologique adéquate (RCPA)  

La réponse au traitement est classée comme échec thérapeutique précoce 

(ETP) si le malade présente au moins l’une des conditions suivantes : 

- apparition de signes de danger ou d’un paludisme grave les jours 1, 2, 

ou 3  avec une goutte épaisse positive. 

-parasitémie à J2 supérieure à la parasitémie à J0 quelque soit la 

température. 

-parasitémie à J3 avec température axillaire supérieure ou égale  à 37,5º 

celsius. 

-parasitémie à J3 supérieure ou égale à 25% de la parasitémie à J0 

L’échec thérapeutique tardif (ETT) regroupe : l’échec clinique tardif (ECT) 

et l’échec parasitologique tardif (EPT). 

La réponse au traitement est classé comme échec clinique tardif (ECT) si 

le malade présente au moins l’une des conditions suivantes : 

- apparition de signes de danger ou d’un paludisme grave après le J3 

avec une goutte épaisse positive sans répondre à aucun critère de l’ETP 

précédemment défini. 

- présence de parasitémie avec température axillaire supérieure ou égale 

37,5º Celsius (fièvre rapportée) n’importe quel jour de J4 à J28 sans 

répondre à aucun critère de l’ETP précédemment défini. 

La réponse au traitement est classée comme échec parasitologique tardif 

si le malade présente au moins l’une des conditions suivantes : 
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- présence de parasitémie à n’importe quel jour de J7 à J28 avec une 

température axillaire inférieure à 37,5º Celsius sans répondre à aucun 

critère de l’E.T.P ou l’E.C.T précédemment définis.      

     

4.12 Considérations éthiques : cette étude a été menée après 

l’approbation du comité d’éthique de la Faculté de Médecine de 

Pharmacie et d’OdontoStomatologie (F.M.P.O.S), de l’université de 

Bamako, Mali. Tous les cas de paludisme et autres affections étaient pris 

en charge systématiquement par notre équipe. Les cas chirurgicaux 

étaient référés sur le centre socio-sanitaire du cercle de Koro. Les 

prélèvements sanguins étaient effectués après l’obtention du 

consentement éclairé des sujets concernés ou l’assentiment des parents 

pour les enfants.      

 

4.13 Gestion et analyse des données 

 Les  données étaient systématiquement portées sur un registre et dans 

des cahiers. Elles étaient ensuite reportées sur les fiches standard. Ces 

données ont été enregistrées soigneusement par deux personnes. Elles  

ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel EpiInfo6. 

Les Tests de khi carré et de probabilité exacte de Fisher ont été utilisés 

pour la comparaison des paramètres cliniques, parasitologiques et 

hématologiques dans les deux ethnies. 
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5. Résultats 

5.1 Etudes préliminaires (octobre 2003, mars 2004). 

5.1.1 Caractéristiques sociodémographiques de la population 

d’étude. 

 Tableau I : la  distribution de  l’âge selon les ethnies. 

  

Année Ethnie Effectif Moy. âge p    

Dogon 26 26,3 [±17,5] 2003 

Peulh 26 28,5 [±18,9] 

 

0,7 

Dogon 13 30,8 [±19,1] 2004 

Peulh 12 35,1 [±18,4] 

 

0,4 

 

L’âge moyen entre les deux ethnies était comparable en 2003 et en 2004. 

 

Tableau II : la distribution du poids selon les ethnies. 

 

Année Ethnie Effectif Moyenne (kg) p    

Dogon 26 45,7 [±19,3] 2003 

Peulh 26 43,9 [±21,6] 

 

0,7 

Dogon 13 49,6 [±20,7] 2004 

Peulh 12 49 [±18,8] 

 

0,6 

 

Le poids  moyen  entre les deux ethnies était comparable en 2003, 2004. 
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5.1.2 Anémie dans la population d’étude. 

 

Tableau III : la prévalence des types d’anémie par groupe ethnique.   

 

Année 

 

                                   Ethnie 

 Types d’anémie 

 

Peulh (N=26)       

n            % 

Dogon (N=26)      

    n           % 

 

            p        

Anémie  11        42,3     3          11,5            0,01  

Anémie microcytaire 8           30,8     2            7,7           0,03 

Anémie hypochrome 11         42,3      3         11,5           0,01  

Anémie sévère 1           3,8      -            -             -    

Hypochromie franche 19         73,1    16         61,5              0,5    

2003 

Microcytose sévère 2           7,7     1            3,8              0,5    

     N= 12      N=13  

Anémie   1              8,3         -        - 

Anémie microcytaire 1              8,3            -        - 

Anémie hypochrome 1              8,3            -        - 

2004 

 

 

 

 

 

 
Hypochromie franche 9             75       8             61,5            0,38    

 

Les fréquences de l’anémie en générale, l’anémie microcytaire, l’anémie 

hypochrome étaient  significativement plus élevées chez les Peulh que chez les 

Dogon en 2003.  
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Tableau IV : la moyenne du taux d’hémoglobine par groupe ethnique.  

 

Année Ethnie Effectif Moyenne (g/dl) p         

Dogon 26 14,6 [±6,2] 2003 

Peulh 26 11,6 [±2,4] 

 

0,003 

Dogon 13 14 [±1,5] 2004 

Peulh 12 13,4 [±1,4] 

 

0,3     

 

En 2003, les Peulh étaient significativement plus anémiés que les Dogon 

(p= 0,003 de Kruskal wallis). La moyenne du taux d’hémoglobine entre 

les ethnies était comparable en 2004  (p= 0,3 de Kruskal wallis).  

 

Tableau V : la répartition de la moyenne du taux d’hémoglobine  par 

groupe ethnique en fonction de l’âge. 

 

            Age                ≤ 9 ans                10- 58ans 

Ethnie           Effectif   Moy.  (g/dl) Effectif   Moy. (g/dl) 

Dogon     7   15,9   [± 1,21]        19        14,1   [±1,6]       

Peulh   6    9,3     [± 3,11]        20        12,7   [± 1,7]      

p             <0,001                0,0007 

 

Les Peulh  étaient statistiquement plus anémiés que les Dogon par 

tranche d’âge.  
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5.1.3 Relation Anémie et Indice splénique 

Tableau VI : la répartition  de l’indice splénique selon les ethnies. 

  

Année Ethnie Effectif Rate+    IS (%) P         

Dogon 26 2             7,7 2003 

Peulh  26 7             26,9 

 

0,07   

Dogon 13 -              - 2004 

Peulh  12 1            8,3 

 

0,48   

 

L’I.S était plus élevé chez les Peulh avec 26,9% en 2003. En 2004 nous 

avons observé 8,3% de splénomégalie chez les Peulh.  

 

Tableau VII : l’association entre la splénomégalie et l’anémie selon les 

ethnies. 

 

                       Ethnies 

 

Anémie\Spléno* 

Dogon (N=26) 

 n            % 

Peulh (N=26) 

n             % 

p         Année 

Positive 1            3,8 6           23,1 

Négative 25         96,2 20         76,9 

 

0,05    

 

2003 

Positive -            - 1           8,3 

Négative 13        100 11         91,7 

 

0,5     

 

2004 

* splénomégalie. 

 

Nous avons observé chez les Peulh une association positive entre la 

splénomégalie et l’anémie en 2003 (p = 0,05 de Fisher).    
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5. 2 Etudes parasito-hématologique et clinique 2005     

5.2.1 Enquête transversale   

5.2.1.1 Etude de l’hémogramme 

 

Tableau VIII : la répartition des types d’anémie selon les ethnies  

                       Ethnie 

 

Types d’anémie 

Peulh (N=33)  

 

n              % 

Dogon (N=37) 

 

    n              % 

                P   

Anémie  5            15,2    5               13,5             0,55  

Anémie microcytaire 5            15,2    4                10,8             0,43  

Anémie hypochrome 5           1 5,2    5                13,5             0,55  

Anémie sévère 1            3    -                -             0,47  

Hypochromie franche 15         45,3      22              59,5             0,72  

Microcytose sévère 2           6,1   1                2,7             0,46  

Total 33         100   37               100  

 

Les types d’anémie étaient comparables entre les Dogon et les Peulh. 

  

Tableau IX : la moyenne du taux d’hémoglobine selon l’ethnie 

 

Ethnie Effectif Moyenne (g/dl) 

Dogon 37 13,7 [±2,2] 

Peulh 33 12,9 [±2,6] 

 

 Le taux d’hémoglobine moyen  entre les deux ethnies était comparable 

(p= 0,13 : Kruskal Wallis).  
 

 



Anémie et paludisme dans deux groupes ethniques (Dogon, Peulh) au Mali  

Thèse de pharmacie/DEAP/MRTC/2007 (Youssouf TOLO) 

 

65

 
 
 

 
 
 

5.2.1.2 Etude du taux d’hémoglobine par l’Hémocue. 

5.2.1.2.1 Caractéristiques sociodémographiques  

 

Tableau X : la répartition de la moyenne d’âge et du poids en fonction de 

l’ethnie. 

Ethnie effectif âge moyen (ans)  poids moyen (kg) 

Dogon 105 15,1 [±14,6] 29,1[±18] 

Peulh 102 15,1 [±14,7] 25,1[±15,9] 

p         0,9       0,1      

 

Les moyennes  de l’âge  et du poids étaient comparables.  . 

 

5.2.1.2.2 Caractéristiques cliniques et biologiques de la population d’étude. 

 

Tableau XI : la répartition  de la fréquence de l’anémie, l’indice plasmodique, 

l’indice splénique  selon les  ethnies.  

 

Ethnie (N) Anémie + 

n              % 

Goutte épaisse+ 

n               % 

Splénomégalie+ 

n             % 

Dogon (105) 65          31,4 21           10,1 31           15 

Peulh  (102) 72          34,8 23           11,1 48           23,2 

Total  (207) 137        66,2 44           21,2 79           38,2 

 p                     0,2          0,5         0,01 

 

La prévalence de l’anémie et l’indice plasmodique chez les deux ethnies étaient 

comparables. 

L’indice splénique chez les Peulh (23,2 %) était significativement plus élevé que 

celui retrouvé chez les Dogon (15%) avec p=0,01.  
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Tableau XII : la moyenne du taux d’hémoglobine par groupe ethnique 

 

Ethnie Effectif Moyenne ( g/dl) 

Dogon 105 10,5 [±1,7] 

Peulh 102 9,7 [±2,1 

 

Les Peulh (9,7g/dl) étaient significativement plus anémiés que les Dogon 

(10,5g/dl) p= 0,01 de Kruskal Wallis. 

 

Tableau XIII : La moyenne du taux d’hémoglobine par groupe ethnique 

et en fonction du sexe. 

 

Le taux d’hémoglobine moyen  était comparable chez les hommes (p=0,5). 

Les femmes Peulh étaient  significativement plus anémiées que les 

femmes Dogon (p=0,0002) de Kruskal Wallis  

 

 

 

 

 

 

 

Sexe Ethnie Effectif Moyenne ( g/dl) p  

Dogon 43 10,2 [± 4,2] Masculin 

Peulh 43 10,3 [±4,3] 

 

0,5 

Dogon 62 10,8 [±1,3]  Féminin 

Peulh 59 9,4  [±2,2] 

 

0,0002 
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Tableau XIV: la moyenne du taux d’hémoglobine par catégorie d’âge. 

 

            Age                ≤ 9 ans                10- 58ans 

Ethnie            Effectif   Moy.  (g/dl) Effectif   Moy. (g/dl) 

Dogon     55   9,6 [± 1,3]           50        11,6 [±1,6]      

Peulh    55 9,3   [± 2,1]         47        10,3  [± 1,7]    

P                 0,8                   0,001 

 

Le taux d’hémoglobine moyen  chez les enfants de moins de 10 ans  était 

comparable entre les deux ethnies. Mais les Peulhs étaient 

significativement plus anémiés  dans la tranche d’âge comprise entre 10-

58 ans (p= 0,001 Kruskall Wallis).   

 

5.2.1.2.3 Association anémie –splénomégalie et anémie-parasitémie 

 

Tableau XV : l’association entre l’anémie et la splénomégalie dans les  2 

populations. 

 

                       Ethnies 

Ané/Spléno 

Dogon (N=105) 

 n               % 

Peulh (102) 

n                  % 

Positive 25                23,8    38               37,3 

Négative 80               76,2 64            62,7 

 

« Ané/Spléno » : anémie /splénomégalie 

Nous avons observé une association positive entre la splénomégalie et 

l’anémie dans les 2 groupes ethniques (p= 0,04 test exact de Fisher). 
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Tableau XVI : l’association entre l’anémie et la parasitémie chez les 

Peulh et les Dogon. 

 

                       Ethnies 

Anémie/GE 

Dogon (N=105) 

 n             % 

Peulh (N=102) 

n             % 

Positive  16          15,2 7           6,9 

Négative 89         84,8 95        93,1 

 

Nous avons observé une association positive entre l’anémie et la 

parasitémie dans les 2 ethnies (p= 0,05).  

 

5.2.2 Enquête longitudinale 2005. 

5.2.2.1 Les caractéristiques sociodémographiques. 

 

Tableau XVII : la répartition des sujets selon les ethnies  

 

Ethnie Effectif Pourcentage 

Dogon  232 77,3% 

Peulh 68 22,7% 

Total 300 100% 

 

Les Dogon étaient plus représentés avec 77,3% contre 22,7% de Peulh. 
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Tableau XVIII: la répartition de la population étudiée selon le sexe. 

 

 

Le sexe ratio était de 1,16 en faveur  du sexe masculin.  

 

Tableau XIX : la répartition de la moyenne d’âge selon les ethnies. 

 

Ethnie Effectif Moyenne (ans) 

Dogon 232  4,9 [±3,2] 

Peulh 68 4,5 [±3,4] 

  

La moyenne d’âge était  comparable entre les deux ethnies avec p =0,2 

(Kruskall Wallis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexe Effectif Pourcentage 

Masculin 161 53,7% 

Féminin 139 46,3% 

Total 300 100% 
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Tableau XX : l’incidence  des cas  de paludisme au cours du suivi 

longitudinal. 

Mois Effectif Pourcentage 

Août 52 17,3 

Septembre 123 41 

Octobre 84 28 

Novembre 36 12 

Décembre 5 1,7 

Total 300 100 

  

Le nombre de cas était plus élevé en septembre avec 41%. Nous constatons une 

baisse progressive des cas de paludisme de septembre en décembre.  

 

5.2.2.2 Les paramètres  cliniques 

 

Tableau XXI : la répartition de l’indice splénique par groupe ethnique  à J0 et 

J28  

 

Jours  Ethnies (n)      Rate+          IS  p 

Dogon (232) 72 31,03 J0 

Peulh  (68) 
36 52,94 

 

0,0009 

Dogon (226) 2 0,88 J28 

Peulh  (53) 5 9,43 

 

0,0003 

I.S= indice splénique, rate+= sujets présentant une splénomégalie, n= nombre de sujets 

examinés.  

 

L’IS était significativement plus élevé chez les Peulh que chez les Dogon à Jo et 

à J28. 
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5.2.2.3 Les paramètres  hématologiques  

 

Tableau XXII : la  répartition de la moyenne du taux d’hémoglobine par 

ethnie à J0 et à J28 

              Hémoglobine 

 

Ethnies 

      Moy.  Hb J0 (g/dl)    
Dogon= 227     Peulh= 66 

 

       Moy. Hb J28  (g/dl)        
Dogon=224         Peulh= 53 

 

Dogon 9,6 [±2,1]                   10,6 [±1,7]                     

Peulh 8,7 [±1,9]                   9,3   [± 1,9]                    

p  0,001 0,00007 

 

Le taux moyen d’hémoglobine était significativement  plus élevé chez les 

Dogon que chez les Peulh  à J0 et à J28.  . 
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5.2.2.4 Résultats parasitologiques   

 

Figure 3 : l’évolution du portage de Plasmodium de J0 à J28. 
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L’élimination des parasites était plus rapide chez les Peulh comparée aux 

Dogon.  

 

Tableau XXIII : la moyenne de la densité parasitaire à J0 et J28 selon 

l’ethnie. 

 

Jours Ethnie Effectif Moyenne (trophozoites) P  

Dogon     232 37.810  J0 

Peulh    68 6.835 

 

<0,001 

Dogon     224 1.410 J28 

Peulh    53    1399  

 

0,2 

 

La densité moyenne parasitaire était significativement plus élevée chez 

les Dogon que chez les Peulh à J0. 
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Tableau XXIV: L’association entre l’anémie - la splénomégalie à J0 et 

J28 selon les ethnies.  

 

Jour         Anémie/ Rate    

         

Ethnie (N) 

    Positive 

 

n          % 

   Négative 

 

n              % 

p           

Dogon  (197) 65       32,9 132       67,1 Jo 

Peulh   (62) 33       53,2 29         46,8 

 

0,004    

Dogon  (178) 2         1,1 176       98,9 J28 

Peulh   (49) 5         10,2 44         89,8 

 

0,005    

 

Nous avons observé une association positive entre l’anémie et la 

splénomégalie chez les Peulh comparée au Dogon à J0 et J28.  

 

Tableau XXV : l’association entre l’anémie - la goutte épaisse positive à  

J0 et J28 selon l’ethnie. 

 

Jour          Anémie/ GE+     

Ethnie (N) 

    Positive 

n          % 

   Négative 

 N          % 

 

p 

Dogon  (232) 197     84,9 35        15,1 Jo 

Peulh   (68) 62       91,1 4          8,9 

 

0,06 

Dogon  (178) 11        6,2 167      93,8 J28 

Peulh   (49) 4         8,2 45        91,8 
0,41 

 

 Nous n’avons pas observé  une association positive entre le portage du 

Plasmodium et l’anémie à J0 et J28.  
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5.2.2.5 L’efficacité  thérapeutique selon l’ethnie.  

    

Tableau XXVI : l’évolution clinique selon  les ethnies 

                  Ethnie 

 

Evolution clinique 

     Dogon 

n                     % 

    Peulh 

n                   % 

Guérisons 227            97,8 64            94,1 

Améliorations 2                0,9 1                1,5 

Aggravations 1                0,4 -                  - 

Abandons 2                0,9 3                4,4 

Total 232            100     68             100          

 

L’évolution clinique dans les deux groupes était comparable avec p= 0,2.  
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Tableau XXVII : la réponse thérapeutique selon l’ethnie 

 

                         Ethnie 

 

Réponse thérapeutique 

     Dogon 

n                % 

     Peulh 

n              % 

ETP 1                0,4 -              - 

ECT 3                1,3 2              2,9 

EPT 8                3,4 2              2,9 

RCPA 218            94 61            89,7    

Exclusion 2                0,9 3              4,5 

Total 232            100 68            100 

 

E.T.P= Echec Thérapeutique Précoce, E.C.T = Echec Clinique Tardif, E.P.T= Echec 

Parasitologique tardif, R.C.P.A= Réponse Clinique et  Parasitologique adéquate. 

 

Nous avons observé 94% de R.C.P.A chez les Dogon contre 89,7% Chez 

les Peulh. Nous n’avons pas observé de différence statistiquement 

significative entre les ethnies en terme de réponse thérapeutique (p= 0,26). 
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Tableau XXVIII : La réponse parasitologique selon les ethnies 

 

Réponse parasitologique              Dogon 

n                    % 

              Peulh 

n                         % 

Sensible 216               93,1 51                    75 

résistance RI 12                 5,2 4                      5,9     

résistance RII 1                   0,4 -                       - 

résistance RIII 2                   0,9 13                    19,1   

Exclusion 1                   0,4 -                       -     

Total 232               100 68                    100 

 

Nous avons observé 93,1% de sensibilité des parasites au traitement  

chez les Dogon contre 75% chez les Peulh. La résistance RIII était plus 

fréquente chez les Peulh que chez les Dogon. 
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      6. Discussion 

Au plan méthodologique 

Le but de ce travail était d’évaluer la relation entre l’anémie et le 

paludisme afin de se prononcer sur l’éventuelle implication de l’anémie 

dans la susceptibilité au paludisme chez les Dogon et Peulh du Mali.  

La non disponibilité d’un bilan étiologique exhaustif des cas d’anémie 

constitue une limite pour porter un jugement adéquat sur la place réelle 

des étiologies possibles dans ce contexte. Pour mener à bien cette étude 

nous avons choisi le site de Mantéourou et villages voisins dans la 

commune rurale de Madougou, préfecture de Koro, région de Mopti qui 

répondait aux  critères  de l’étude. En effet dans ce site les deux ethnies  

vivent en sympatrie ; Mantéourou est une zone d’endémie palustre ; il 

n’existe pas de mariage inter-ethnique entre les Dogon et les Peulh. Les 

facteurs socio-économiques, comportementaux et environnementaux 

étaient similaires chez les  deux ethnies. Les niveaux de transmission du 

paludisme dans le site étaient identiques également (Maïga, 2000, Dolo 

et coll, 2005). 

      Nous avons mené trois passages transversaux respectivement en 

octobre 2003, mars 2004 et septembre 2005. Au cours de ces passages 

l’hémogramme a été réalisé pour l’évaluation du taux d’hémoglobine. 

Nous avons aussi mesuré les paramètres paludométriques. La 

chloroquine était utilisée pour le traitement de  l’accès palustre simple en 

2003 et 2004 ; la combinaison Sulfadoxine-pyriméthamine plus 

l’amodiaquine en 2005. La quinine était réservée aux  cas graves de 

paludisme.  Nous avons réalisé des gouttes épaisses pour le diagnostic 

biologique du paludisme. 

     Une étude longitudinale s’est déroulée en saison de transmission 

2005 au cours de laquelle nous avons effectué l’examen clinique complet 

et les examens biologiques (dosage du taux d’hémoglobine, la goutte 
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épaisse, confettis) chez les enfants de 0 - 14 ans. Ces enfants ont été 

traités par la SP plus AQ dans les cas d’accès palustres simples et la 

quinine pour les cas graves. Les appareils Hémocue et le Coulter ont été 

utilisés pour mesurer respectivement le taux d’hémoglobine et 

l’hémogramme à Mantéourou  et Bandiagara. 

 

Etudes préliminaires : les passages transversaux d’octobre 2003 et 

de mars 2004. 

Concernant les caractéristiques sociodémographiques: nous avons trouvé 

que l’âge moyen, le poids moyen entre les Peulh et  les Dogon étaient 

comparables en 2003 et en 2004. Ces résultats sont similaires à ceux 

obtenu par Arama C, 2002.   

 La prévalence de l’anémie et types d’anémie dans la 

population :  

En 2003 les Peulh étaient significativement plus anémiés que les Dogon : 

42,3% anémiés chez les Peulh contre 11,5 % d’anémie chez les Dogon. 

L’anémie microcytaire était significativement plus frequent chez les Peulh 

(30,8%) que chez les Dogon (7,7%). Cette situation est probablement liée 

à la constitution génétique des Peulh. Ces résultats sont identiques à 

ceux rapportés par  Oomen et coll. au Nigéria, 1979.  

 L’association entre l’anémie et la splénomégalie. 

Nous avons observé une association positive entre l’anémie et la 

splénomégalie  chez les Peulh soit 23,1% contre 3,8% chez les Dogon p= 

0,05 : test exact de Fisher en 2003. Cela est dû  au fait que les Peulh 

présentaient plus de splénomégalies, donc plus anémiques en fonction 

des saisons que les Dogon. En 2004 nous avons observé un cas d’anémie 

associée à la splénomégalie uniquement chez les Peulh). La  différence 

dans l’association de l’anémie à la splénomégalie entre les deux années  

peut être expliquée par le fait que l’étude de 2003 s’est déroulée en 
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saison de transmission du paludisme et celle de 2004 en saison sèche. 

Ces résultats sont similaires à ceux obtenus par Guindo O, 2002 (il avait 

trouvé ceci : la  prévalence de l’anémie palustre est passé de 8, 1 % en 

mai à 18, 6 % en octobre, fin de saison des pluies (X2 = 34,88, p < 0,001) 

dans le village de Mandela en zone de savane subsoudanienne du Mali 

(région de Sikasso). 

 

Etude transversale 2005  

 Les femmes Peulh étaient significativement plus anémiés que les  

femmes Dogon p=0,0002 de Kruskal Wallis. Les sujets Peulh de 10-58 

ans étaient significativement plus anémiés que les Dogon de la même 

tranche d’âge. Le taux d’hémoglobine moyen était significativement plus 

bas chez les Peulh comparé aux Dogon p=0,01 Kruskal Wallis. Ces 

résultats sont similaires à ceux obtenus en 2003 et ils confirment que les 

Peulh sont plus anémiés que les Dogon.  

 Association anémie-splénomégalie et anémie-parasitémie   

Nous avons observé une association positive entre anémie et la 

splénomégalie. Nous avons observé également une association positive 

entre l’anémie et la parasitémie chez les Dogon et Peulh. Ceci nous 

amène à dire que les Dogon étaient plus parasités par P. falciparum et 

moins splénomégales que les Peulh  (Dolo  et coll. en 2005). 

 

Enquête longitudinale 2005  

Il s’agit d’une étude de suivi de 28 jours de l’O.M.S au cours de laquelle 

nous avons effectué le dosage de l’hémoglobine à Jo et J28. Les gouttes 

épaisses ont été faites à J0, J3, J7, J14, J21, J28 

 Les Dogon  étaient plus représentés avec 77,3 % contre 22,7% de 

Peulh et le sexe ratio  était de 1,16 en faveur du sexe masculin. Ces 

remarques s’expliquent par le fait que les Peulh venaient moins en 
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consultation et ils étaient moins représentés dans la population que les 

Dogon. Nous avons trouvé plus de garçons  parasités par P. falciparum 

après consultation dans la population d’étude. 

 Nous avons constaté une baisse progressive de l’incidence du  

paludisme de septembre (41%) à décembre (1,7%). Nous pouvons dire 

que cette variation de la fréquence des cas cliniques du paludisme est 

due à la baisse progressive de la quantité de pluie. Ces résultas sont 

similaires à ceux obtenus par Dembélé H, en 1995  à Sikasso : l’indice 

plasmodique est passé de 39,6 % pendant la saison sèche à 47,9 % 

pendant la saison des pluies et Guindo, 2002 avait fait une observation 

similaire dans la même région.  

 Le  taux d’hémoglobine moyen était significativement plus élevé  

chez les Dogon par rapport aux Peulh avant et après traitement 

antipaludique ; il y avait une amélioration du taux d’hémoglobine de J0 à 

J28. Cette observation nous permet de proposer qu’il existerait un 

facteur étiologique d’anémie chez  les Peulh  en plus  de celui lié au 

paludisme. 

 La moyenne de la densité parasitaire chez les Dogon (37.810  

trophozoïtes de P.falciparum /µl de sang) était significativement plus 

élevée comparée aux Peulh (6.835 trophozoïtes de P.falciparum /µl de 

sang). Ces résultats sont semblables à ceux obtenus par Dolo et coll, 

2005 au Mali, Modiano et coll. 1995 au Burkina. 

 Nous avons trouvé plus d’association positive entre l’anémie et  

la splénomégalie chez les Peulh que chez les Dogon à J0 et J28. Cela est 

probablement dû au fait que les Peulh présentaient plus de 

splénomégalie que les Dogon. Ces résultats sont identiques à ceux 

obtenus  en 2003, et 2004 dans la même localité. 

 L’évolution clinique après le traitement entre les deux ethnies était  

bonne (97,8% de guérison chez les Dogon et 94,1% chez les Peulh) dans 
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l’ensemble. Cette remarque nous permet de dire que la combinaison 

sulfadoxine - pyriméthamine plus amodiaquine a été efficace dans la 

localité.  

 Réponse thérapeutique 

Nous avons trouvé 94 % chez les Dogon et 89,7% chez les Peulh en terme 

de réponse clinique et parasitologique adéquate après l’administration de 

la SP + AQ chez nos malades. Dans le même site Arama C a trouvé 90% 

de réponse clinique satisfaisante à la SP en 2001.  

L’échec thérapeutique précoce, l’échec clinique tardif, et l’échec 

parasitologique tardif étaient respectivement 0,4% chez les Dogon et 

aucun cas chez les Peulh, 1,3% chez les Dogon contre 2,9% chez les 

Peulh, 3,4% chez les Dogon contre 2,9% chez les Peulh. Nos résultas 

sont similaires à ceux obtenus par Arama C avec 10% d’échec 

thérapeutique à la SP.  
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 7. Conclusion et recommandations 

 

Conclusion 

Au terme de cette étude, nous pouvons conclure que:  

- l’indice splénique était plus élevé chez les Peulh.  

- la densité moyenne parasitaire chez les Dogons était plus élevée.  

- une association significative entre la splénomegalie et anémie. 

-une absence d’association  entre  l’anémie et le portage des  parasites 

-l’élimination des parasites était plus rapide chez les Peulh après 

administration du médicament  antipaludique.  

- les Peulh étaient plus anémiques et moins susceptibles au Paludisme 

que les Dogon. Il apparaît qu’en plus des facteurs impliqués connus dans 

la susceptibilité au paludisme, l’anémie chez les Peulh pourrait être un 

facteur de protection.  

 

Recommandations. 

Au vu de ces résultats nous recommandons de :  

- poursuivre l’étude pour mieux appréhender le mécanisme de l’anémie 

chez les Peulh et son éventuelle implication dans la  protection contre le 

paludisme. 

- rechercher les causes de l’anémie particulièrement chez les Peulh 

(facteurs nutritionnels, ferritinemie…). 
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Résumé 
Le but de notre étude était d’évaluer la relation entre le  paludisme et anémie chez les 

Dogon et les Peulh vivant en sympatrie au Mali. Nous avons mené deux études 

préliminaires en 2003 et 2004 portant sur l’évaluation de l’hémogramme; ensuite en 

2005, nous avons poursuivi la recherche par des études transversales et longitudinales 

au cours des quelles nous avons effectué des gouttes épaisses  et le dosage du taux 

d’Hémoglobine par Hémocue.   

Au terme de ce travail il ressort que : 

• Les Peulh  présentaient significativement  un taux d’hémoglobine  bas que les Dogon :  

- en 2003 le taux d’hémoglobine moyen était 14,6g/dl chez les Dogon contre 11,6g/dl 

chez les Peulh (p= 0,006). 

- en 2005 le taux d’hémoglobine moyen était significativement plus élevé chez les Dogon 

par rapport aux Peulh : ce taux était de 9,4g/dl chez les femmes Peulh contre 10,7g/dl 

chez les femmes Dogon p=0,0002 de Kruskal Wallis ; 9,6g/dl chez les Dogon contre 

8,7g/dl chez les Peulh (p =0,01) à J0 et 10,6g/dl chez les Dogon contre 9,3g/dl chez les 

Peulh p= 0,000009 à J28). 

• l’indice splénique était en général plus élevé chez les Peulh que  

chez les Dogon au cours des études transversales et longitudinales (p<0,05)  

• la densité parasitaire moyenne était plus faible chez les Peulh par rapport  

au Dogon à J0 (p<0,001). 

• il existe une association positive entre l’anémie et la splénomégalie chez les  

Peulh à J0 et J28 respectivement  (53,2%) contre 32,9% chez les Dogon (p=0,004) et 

10,2% contre 1,1% chez les Dogon (p=0,005).  
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• nous n’avons pas noté d’association significative entre l’anémie et la parasitémie chez 

les Dogon et les Peulh.       

Nous  retenons que les Peulh étaient plus anémiques et moins susceptibles au 

paludisme. Donc  des études ultérieures sont nécessaires pour mieux comprendre cet 

aspect.   

 

Mots clés : paludisme, anémie, Peulh, Dogon, Mali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anémie et paludisme dans deux groupes ethniques (Dogon, Peulh) au Mali  

Thèse de pharmacie/DEAP/MRTC/2007 (Youssouf TOLO) 

 

88

 
 
 

 
 
 

Last Name:  TOLO       First Name: YOUSSOUF 
 

Nationality: Malian    

 

Defense City: Bamako                   Defense Date:         2007 

 

Title: Malaria and anemia in two ethnics groups (Fulani & Dogon) sympatric in Mali. 

 

Storage place: Library of the Faculty of Medecine, Pharmacy and Dentistry 

 

The goal of our study was to evaluate the relation between Malaria and anemia in 

Dogon and Fulani living in sympatry in Mali. We carried out two preliminary studies in 

2003 and 2004 bearing on the evaluation of the hemogram; then in 2005, we continued 

research by cross-sectional and longitudinal studies during which we carried out thick 

film and measured the rate of Haemoglobin by Hémocue.  

At the end of this work we observed that:  

• Fulani showed significantly lower rate of haemoglobin than Dogon: 

 - in 2003 the average rate of haemoglobin was 14.6g/dl in the Dogon ethnic group 

against 11.6g/dl in the Fulani’s group (p = 0.006).  

- in 2005 the average rate of haemoglobin was significantly higher in Dogon compared 

to Fulani: this rate was of 9.4g/dl among Fulani women against 10.7g/dl among women 

Dogon p=0.0002 of Kruskal Wallis; 9.6g/dl in Dogon against 8.7g/dl in Fulani (p = 

0.01) with Day 0 and 10.6g/dl in Dogon against 9.3g/dl at Fulani p = 0.000009 in 

Day28).  

• The splenic index was in general higher in Fulani than Dogon during cross-sectional 

studies and longitudinal (p< 0.05). 

• The parasitic density average was lower in Fulani compared to Dogon with Day 0 

(p<0.001) 

• There is a positive association between anaemia and splenomegaly in Fulani with D0 

and Day 28 respectively (53.2%) against 32.9% in Dogon (p=0.004) and 10.2% against 

1.1% in Dogon (p=0.005). We haven’t noted significantly association between anaemia 

and the parasite in Dogon and Fulani 

Fulani were more anemic and less susceptible to malaria. Thus later studies are 

necessary to understand better this aspect. 

Key words: Malaria, anemia, Fulani, Dogon, Mali. 
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Annexe 
 
  Dosage du taux d’hémoglobine par HEMOCUE Hb 201  

  

 Les différentes parties de l’appareil. 

Il est composé par : 

- le photomètre Hémocue est constitué essentiellement de 3 parties : un 

écran ou une fenêtre de lecture située au front de l’appareil et au niveau 

duquel s’affichent les résultats du dosage exprimés en g / dl.  

-un clavier alpha numérique en position centrale. 

-un porte microcuvette, inséré dans la chambre de mesure sur le coté à 

droite. 

  - la microcuvette HEMOCUE : est un conteneur jetable plastique 

renfermant un réactif  sec appelé l’azide de sodium. Ce réactif est de 

couleur jaune et couvre l’embout  de la  microcuvette. La microcuvette 

est conçue pour prélever la quantité de sang nécessaire destinée au test. 

 

 Principe : Le principe est basé sur la transformation de  

l’hémoglobine en azide –méthémoglobine dont l’absorption est mesurée 

entre 570-880 nanomètres. Ce principe est le même que celui de la 

photométrie, ici c’est le composé nommé azide –méthémoglobine qui 

absorbe une partie  du spectre lumineux. Ce spectre lumineux est fourni 

par les piles qui sont insérées dans l’appareil. 

 Matériel et réactifs 

Coton hydrophile 

Alcool 70º 

Gants en latex  

Blouses 

Lancettes à usage unique 
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Microcuvettes 

Poubelles 

Appareil Hémocue 

 

 Mode opératoire :  

Au préalable nettoyer l’appareil avant le dosage surtout le porte 

microcuvette.  

La procédure est la suivante : 

-allumage de l’automate Hémocue : mettre l’interrupteur en position 

‘‘ON’’.  

-tirer le porte microcuvette en position d’insertion.  

-attendre jusqu'à  un déclic de traits pointillés apparaît sur l’écran pour 

signifier que l’appareil peut recevoir la microcuvette contenant le sang. 

Après la ponction  du côté latéral d’un doigt, s’assurer que la goutte est 

assez grosse pour remplir la microcuvette en un seul temps et sans 

bulles d’air. 

-placer la pointe de la microcuvette au centre de la goutte de sang et 

laisser le sang monter par capillarité jusqu'à son remplissage. 

-essuyer l’excès de sang de la microcuvette avec un papier hygiénique 

sans toucher à son orifice de remplissage.  

-insérer la microcuvette remplie de sang dans le puits à  microcuvette. 

-pousser le porte microcuvette à fond dans la chambre de mesure.  

Le résultat du taux d’hémoglobine  s’affiche sur l’écran après un bip 

sonore et s’exprime en gramme par décilitre (g / dl). 

Noter le résultat sur la feuille de résultat de l’Hémocue, ainsi que la date, 

l’heure et le numéro d’étude du volontaire. 

Sortir la microcuvette de l’appareil et la jeter  dans la poubelle pour 

objets tranchants. 

NB : Ne jamais rajouter du sang, le remplissage  de la microcuvette doit  
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être effectué d’un seul coup. 

La lecture doit être faite dans les 10 minutes qui suivent le remplissage. 

Fermer toujours la boite à microcuvette après avoir enlever une 

microcuvette. 

 

Réalisation de l’hémogramme par le Coulter Ac-T diffTM 

 Principe : le système de l’analyseur Coulter compte les cellules et  

mesure avec précision leurs tailles. Le principe repose sur la détection de 

la charge électrique spécifique à chaque type de cellule. Les cellules sont 

mises en suspension dans un conducteur fluide. A leur passage à travers 

un  orifice, elles provoquent des vibrations mesurables. Le nombre de 

vibrations indique le nombre de particules. Chaque particule est 

identifiée puisque l’amplitude de chaque vibration est proportionnelle au 

volume de la particule. Le logiciel utilisé sur le Coulter AcT diff, en plus 

de la numération globulaire, donne une approche de la formule 

leucocytaire et des indices de distribution. 

L’analyse porte sur du prélèvement veineux collecté dans les 24 heures. 

Seul l’EDTA (Lavender top tubes) a été utilisé comme anticoagulant. Le 

système Coulter AcT-diff aspire 12 μl de sang. 

 Matériel  et Réactifs  

- Analyseur AcT-diff 

- Réactif diff AcT Pak (renfermant un flacon de lyse et un bidon de 

diluant) 

- Solution de rinçage AcT Rinse  

- Imprimante 

-Gants  

- Compresse 

-Papier hygiénique 

-Homogénéisateur bidirectionnel 
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- Baguettes 

- Blouses 

 Mesure de sécurité et précaution  

Les gants et  la blouse doivent être  portés tout au long de la procédure. 

 

 Technique  

Après le nettoyage et le démarrage de l’appareil, faire le contrôle de 

l’appareil à trois niveaux : contrôle anormal bas, contrôle normal, 

contrôle anormal élevé. 

Saisir le numéro d’étude du volontaire en activant l’icône « ID » et en 

touchant aux chiffres correspondants et ensuite préciser le sexe, l’âge. 

Après avoir saisi le numéro d’étude, le sauvegarder en touchant l’icône 

sauvegarder. 

Aussitôt après homogénéisation, reprendre le tube et l’observer bien à la 

recherche d’hémolyse et de culot. En cas d’hémolyse ou de présence de 

caillots jeter le tube et notifier  le  sur un document. 

En l’absence d’hémolyse et de caillots, bien mélanger en retournant 

doucement le tube au moins 8 fois. 

- Déboucher le tube avec une compresse ou un papier hygiénique     

- Introduire et tourner délicatement deux baguettes dans le tube de sang. 

- Retirer-les et  inspecter à la recherche de caillots. En cas d’hémolyse ou 

de présence de caillots jeter le tube et notifier le  sur un document. 

- Présenter le tube à  la sonde de l’analyseur Coulter et appuyer sur le 

bouton d’aspiration situé derrière la sonde.  

- Après aspiration retirer le tube et remettre le bouchon. 

Les résultats s’affichent automatiquement sur l’écran.  

Si aucun Astérix ‘‘*’’  ou un message d’erreur n’accompagne les valeurs, 

cela signifie que l’analyseur est prêt pour recevoir le prochain 

échantillon.  En présence d’Astérix ‘‘*’’, tester à nouveau l’échantillon. 
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Si c’est le seul échantillon à tester :  

- imprimer les résultats en activant l’icône ‘‘Imprime’’. 

- écrire vos propres initiales sur l’imprimé et le placer dans 

le classeur AcTdiff. 

Si c’est plusieurs échantillons à tester, attendre de les faire passer tous. 

Ensuite, activer le deuxième icône à droite et de haut en bas de l’écran. 

Activer l’icône  ‘’Imprime’’ à droite de l’écran pour imprimer les résultats 

en mémoire. Ecrire vos propres initiales sur l’imprimé et le placer dans le 

classeur AcTdiff. Après avoir testé tous les échantillons, garder les dans 

le réfrigérateur entre 2 et 8º C pour des besoins de contrôle. Le 

lendemain jeter les échantillons. 

 Limites de la Procédure   

Les exigences opératoires : 

- la température de la salle comprise entre 16 et 35º 

- taux d’humidité de la salle, comprise entre 30 et 85% (sans 

condensation)  

- voltage compris entre 110 V et 240 V 

Les exigences de l’échantillon : 

                  -sang total sur anticoagulant : EDTA, 

                  -le test doit être effectué dans les 24heures qui suivent le 

prélèvement. 

                  - garder les prélèvement à la température ambiante en cas de 

nécessitée de vérifier la numération des plaquettes, au cas contraire 

conserver entre 2 et 8ºC.     
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Réalisation de l’hémogramme par le Sysmex pocH-100i 

 

 Principe : l’automate  pocH-100i permet de déterminer la  

numération de la formule sanguine. 

Matériel et réactifs: 

1. Echantillons de sang dans les tubes EDTA 

2. Tube EDTA 

3. Rack 

4. Pipette 2ml,  

5. Agitateur 

6. Solution de dilution POCH-PACK® D PPD-300 Cat No 024-0971-4 

7. Solution de lyse POCH-PACK® L  ppl-200 Cat No 024-0991-9 

 Mode opératoire : (sang total, WB)   

1. Mettre le pocH-100i (SYSMEX®) sous tension en appuyant sur la 

touche située en haut à droite de l’appareil. 

2. Effectuer le contrôle de qualité quotidien de l’automate. 

3. Appuyer sur la touche «WB» pour choisir le mode de passage. (WB est 

le mode par défaut). 

4. Appuyer sur la touche « ID » pour l’activer. 

5. Identifier l’échantillon à passer en numérique ou en alphanumérique 

(15 lettres  au maximum)  

7. Appuyer en haut de la fenêtre violette sur «PUSH» pour accéder au 

portoir. 

8. Placer l’échantillon agité (20 fois) dans le portoir. 

9. Refermer la fenêtre. Attendre l’affichage «PRET» , appuyer sur la 

touche «MARCHE».                                                                                                            

L’automate affiche « aspiration »,  exécute le programme,  après sur 

l’écran la commande marche apparaît. Lorsque l’automate a fini de 

traiter l’échantillon, les valeurs de la numération s’affichent et le mode 
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arrêt est automatiquement sélectionné en bas. 

10. Appuyer sur la touche « ARRET » pour revenir au menu principal 

11. Appuyer en haut de la fenêtre violette sur «PUSH» pour accéder au 

portoir. 

12. Ressortir l’échantillon. 

  

 Mode opératoire pour le « sang pré dilué » :  

Principe : il s’agira d’analyser du sang dilué à 1/26 et ceci lorsque la 

quantité de sang prélevé est faible (< 1 ml). 

1- Choisir le mode prédilué en appuyant sur la touche « PD ».  

2- Appuyer sur la touche « dispense ». 

3- Appuyer en haut de la fenêtre violette sur «PUSH» pour accéder au 

portoir. 

4- Introduire un tube EDTA vide, refermer.  

5- Appuyer sur la touche « EXECUTER », 500 μl de solution diluante 

POCH-PACK D® sont ainsi déposés dans le tube.  

6- Appuyer sur la touche « HAUT » pour retourner au menu. 

7- Ouvrir le portoir, récupérer le tube. 

8- Ajouter 20μl de sang total au 500μl de solution diluent.             

Fermer agiter soigneusement  pour bien mélanger. (éviter la 

formation de bulles). 

9- Appuyer sur la touche « OK ».Attendre l’affichage du mode «  

PRET »  et appuyer sur « PD » et procéder comme précédemment (cf 

mode opératoire WB de 4 à 13).  

 Collecte et interprétation des résultats : 

Les résultats de la numération sanguine apparaissent systématiquement 

sur une imprimante incorporée. Ces résultats seront reportés sur des 

feuilles de paillasse (ci-joint). 
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N.B. :  

1-Lorsque les valeurs sortent de ces intervalles, l’appareil indique  un X. 

2- A chaque fois que l’on obtient un taux d’hémoglobine inférieur à 7g/dl 

ou supérieur à 17g/dl, reprendre le dosage sur l’échantillon. 



Anémie et paludisme dans deux groupes ethniques (Dogon, Peulh) au Mali  

Thèse de pharmacie/DEAP/MRTC/2007 (Youssouf TOLO) 

 

108

 
 
 

 
 
 

SERMENT DE GALIEN 
 
Je jure, en présence des maîtres de la faculté, des 
conseillers de l’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 fidèle à leur enseignement ; 
 
D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma 
profession avec conscience et de respecter non 
seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles 
de l’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 à utiliser mes 
connaissances et mon état pour corrompre les mœurs et 
favoriser des actes criminels. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses. 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes 
confrères si j’y manque.                                   


