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AG : Anesthésie générale.

ALR : Anesthésie locorégionale.

An: Anopléele

AO: Acridine Orange.

ASA : American society of anesthesiology

Cc : Centimetre cube

Chir : Chirurgie.

CHU : Centre Hospitalier Universitaire.

ClI : Contre-indication.

cm : Centimétre

Coll : Collaborateur

CRP : Protéine C Réactive

CSReéf ClI : Centre de santé de référence de la commune |
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DEAP : Département d’Epidémiologie et des Affections Parasitaires.
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DG6PD : Deficit en Glucose-6-Phosphate Déshydrogénase.
Ed : Edition.
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GE : Goutte Epaisse.

Hb : Hémoglobine.

Ht : Hématocrite.

IgA : Immunoglobuline de classe A.

19gG : Immunoglobuline de classe G.

IM : intramusculaire

INFSS : (Institut National de Formation en Sciences de la Sante).
Int. : Interne

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
IV : intraveineux

J : Jour

JO : Jour zéro.

J1 :Jour un

J2 : Jour deux

J3 : Jour trois.

J4 : Jour quatre.

J5 : Jour cing.

J6 : Jour six.

J7 2 Jour sept.

JI : Jours intermédiaires.

Kgp : kilogramme poids

Méd : Medecine ou Médical

mg : Milligramme

ml : Millilitre

mm : Millimétre

mmol : Millimole

MRTC : Malaria researsh and training center
NFS : Numération Formule Sanguine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
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P : Page

P. falciparum : Plasmodium falciparum.

P. knowlesi : Plasmodium knowlesi.

P. malariae : Plasmodium malariae.

P. ovale : Plasmodium ovale.

P. vivax : Plasmodium vivax.

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme.
Prat : Praticien

PVE : Paludisme Viscéral Evolutif.

QBC : Quantitative Buffy Coat.

Rev : Revue

SAU : Service d’Accueil des Urgences

SIDA : Syndrome d’immunodéficience acquise
SMIG : Salaire Minimum Interprofessionnel Garant
TDM: Tomodensitométrie

TDR : Test de diagnostic rapide.

Th: T-helper lymphocytes.

TNF: Tumor Necrosis Factor.

TR: Toucher Rectal

WHO: World Health Organization.
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I. INTRODUCTION :

Le paludisme ou malaria est une érythrocytopathie féebrile et hémolysante di au
développement et a la multiplication d’une ou plusieurs des cing especes
plasmodiales inféodées a I’homme : Plasmodium falciparum, P. malariae, P.
ovale, P. vivax et P. knowlesi.

Ces parasites sont inoculés a ’homme par la piqiire infestante d 'un moustique
femelle anophéle femelle du genre Anophéles, lors d’un repas sanguin [1].
Selon OMS, on estime qu’il y’a eu en 2017, 219 millions de cas de paludisme
dans 87 pays, soit 3 millions de cas de plus qu’en 2016.

Le paludisme a entrainé 443000 deces en 2017, un chiffre similaire a celui de
2016(445000 déces) [2].

Actuellement, I’OMS préconise une stratégie basée sur quatre composantes a
savoir :

-Le diagnostic rapide et le traitement précoce des cas.

-La planification et la mise en ceuvre des mesures de prévention sélective et
durable y compris la lutte antivectorielle (la pulveérisation intra domiciliaire) ; le
traitement préventif intermittent chez la femme enceinte et la CPS
(chimioprévention du paludisme saisonnier).

-La détection précoce et la prévention des épidémies.

-Le renforcement des capacités locales en matiere de recherche fondamentale et
appliguée pour une évaluation réguliére de la situation du paludisme dans les
pays.

En Europe : il s’agit d’une pathologie d’importation a cause de I’immigration
et du tourisme [3].

En Afrique : A Dakar, le taux de prévalence en 2013 était de 2,8% contre 1, 2
% de 2014 & 2015 [4].
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Au Mali Intimbeye TEMBINE a enregistre en 2007, 2 cas d’acces palustre
postopératoire sur 120 malades [5].

Keita K a enregistré 2,3% de cas de paludisme postopératoire en 1996 [6].

La maladie sévit sur tout le territoire du Mali. Elle est responsable de 34 a 39%
des motifs de consultation dans les services de santé. Le paludisme est la
premiere cause de mortalité (13%) et de morbidité (15,6%) ; des anémies
séveres observees chez la femme enceinte et chez les enfants en zone tropicale
[7].

En milieu chirurgical le diagnostic du paludisme se pose devant une fievre
postopératoire pour laquelle aucune cause n’a éte trouvée a I’examen clinique et
aux examens bactériologiques selon Vitris et coll en 1991 [8].

Le diagnostic est confirmé par I’examen parasitologique [5].

Le traitement est basé sur la stratégie du Programme National de Lutte Contre
le Paludisme [9].

Dans les pays de forte endémicité palustre peu d’études ont été réalisées pour
¢valuer la place réelle du paludisme dans 1’¢tiologie du syndrome fébrile
postopératoire.

C’est ainsi que nous avons mené cette ¢tude afin d’étudier la fréquence du

paludisme chez les personnes opérées.
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11.OBJECTIFS

2.1. Objectif général :
Etudier le paludisme chez les malades opérés dans le service de chirurgie
générale du CSRéf ClI.

2.2. Objectifs spécifiques :

- Déterminer la fréquence de la fievre due au paludisme aprés une intervention
chirurgicale chez les malades.

- Décrire la symptomatologie palustre et 1’évolution clinique aprés une
intervention chirurgicale chez les malades.

- Déterminer la durée moyenne de séjour hospitalier des malades opérés ayant
fait le paludisme.

- Estimer le codt moyen de la prise en charge du paludisme chez les malades

opéres.
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I1l. GENERALITES SUR LE PALUDISME
Endémie parasitaire majeure, le paludisme est une érythrocytopathie due a un

hématozoaire, du genre Plasmodium, transmise par la piqire d’un moustique femelle

du genre anophéles.

1. Agents pathogénes et vecteurs :
1.1 Agents pathogenes :

Cinq especes plasmodiales inféodées a ’homme, ce sont :

- Plasmodium falciparum : responsable de la fiévre tierce maligne, est I’espéce la
plus redoutable et la plus intensément répandue. Elle est responsable de la quasi-
totalité des décés dus au paludisme. Elle représente 85 a 90% de la formule
parasitaire au Mali. Il attaque aussi bien les érythrocytes jeunes (réticulocytes) que les
plus agés [10]. L’espéce P. falciparum est surtout répandue dans les zones
intertropicales ou le paludisme sévit de fagon endémique.

- Plasmodium malariae : représente 10 a 14%, est ’agent de la fi¢vre quarte, c¢’est un
parasite qui a surtout des affinités pour les globules rouges ages, il est essentiellement
présent en Afrique et en Asie. Cette espéce n’est pas meurtriére mais peut entrainer
des rechutes jusqu’a 20 ans aprés la primo-infection due a la présence des formes pre-
erythrocytaires (formes latentes ou hypnozoites) s’exprimant a I’occasion d’une
agression, telle une splénectomie [11].

- Plasmodium ovale : représente moins de 1%. Il est responsable de la fievre tierce
bénigne, présent surtout dans les régions ou P. vivax est absent ou rare (Afrique
noire). Cette espece ne tue pas mais entraine des rechutes plusieurs années (2 a 5 ans)
apres I’inoculation sporozoaire

- Plasmodium vivax : sa présence a été confirmée au Nord du Mali dans nos
populations leucodermes en 1998 sous forme de foyers autochtones [12].

Cette espece est aussi responsable de la fievre tierce bénigne. Il faut noter que pour ce

parasite, la pénétration dans les hématies nécessite la présence de I’antigéene Duffy
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[13]. Ce qui explique sa répartition géographique actuelle (Asie et Amérique et
exceptionnellement en Afrique du Nord).

-Plasmodium knowlesi : espéce dont I’inféodation a I’lhomme a été récemment mise
en évidence.

-Plasmodium cynomolgi : espéce simienne dont I’infection chez I’homme a été
récemment décrite [14].

Plasmodium est un sporozoaire ayant deux types de multiplications :

- une multiplication sexuée (sporogonie) chez le moustique,

- une multiplication asexuée (schizogonie) chez ’homme.

1.2 Vecteurs :

Le vecteur est un moustique culicidé du genre Anopheles. Les espéces vectrices sont
nombreuses et d’autant plus redoutables qu’elles ont une affinité pour I’homme
(espéces anthropophiles). Elles se nourrissent et se reposent dans les maisons
(especes endophiles ou domiciliaires). Seule la femelle hématophage assure la
transmission.

Au Mali, ce sont les membres du complexe Anopheles gambiae sl et Anopheles
funestus qui transmettent le paludisme entre 18 heures et 6 heures du matin. Leur
durée de vie moyenne est d’un mois [15].

1.2. Mode de transmission :

L’épidémiologie du paludisme comporte 1’étude de quatre éléments dont la réunion
simultanée est indispensable au développement de la maladie :

[1 La présence d’hommes porteurs de gamétocytes du Plasmodium dans leur sang
périphérique : le développement du parasite ne se poursuit que lorsque les
gameétocytes sont ingérés par le moustique Anophéles. Cela suppose que le portage
des formes sexuées soit essentiel dans le développement du parasite, en effet c’est
chez le moustique anophele qu’a lieu les recombinaisons durant la méiose. [16].
Ainsi, les porteurs de gamétocytes sont essentiels dans la transmission, d’ou I’idée de

la recherche d’un vaccin bloquant la transmission entre I’homme et le vecteur.
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[] L’existence d’une population d’anopheles vecteurs : trés souvent la présence des
anophéles ne signifie pas la transmission malgré la présence de porteur de
gamétocytes. Pour qu’il ait une transmission il faudra une compatibilité entre le
parasite et le vecteur.

Le parasite a besoin de conditions physiologiques pouvant permettre son
développement (sa morphogenése) en défiant la réponse immunitaire de son hote.
Ainsi, il y a une spécificité d’interaction entre le parasite et le vecteur qui est la base
du maintien de la transmission d’un agent infecticux. En général, la chaine
épidémiologique du paludisme requiert cette compatibilité.

[1 La présence d’hommes réceptifs au Plasmodium : des études ont bien montré la
présence des récepteurs antigéniques par lesquels le parasite pénetre les globules
rouges. C’est ainsi que les antigénes Duffy sont nécessaires pour I’infection des
hématies par plasmodium vivax [17]. C’est pour cette raison que les infections par P.
vivax sont rares dans la population mélanoderme qui est Duffy négatif en Afrique
[17].

1 Des conditions écologiques favorables sont indispensables a la transmission du
paludisme [17]. A c6té de ce mode de transmission naturelle il existe le paludisme
transfusionnel.

1.3 Facteurs favorisant la transmission :

Les facteurs environnementaux tels que la température, la pluviométrie et I’humidité

relative sont des éléments déterminants dans I’épidémiologie du paludisme.
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Figure 1 : Estimation de la durée de la transmission du paludisme au Mali basée sur
le nombre de mois consécutif avec au moins 60 mm de pluie.
Source : PNLP/ MALI 2005

2. CYCLE BIOLOGIQUE DES PLASMODIES HUMAINES :

Inoculés a I’homme par la piqure infestante de ’anophéle femelle. Les sporozoites
transitent 30 minutes dans le sang puis colonisent le foie ou ils restent quiescents

(hypnozoites) pour P. ovale et P. vivax (dont la présence explique les rechutes) ou par
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multiplication nucléaire. Ils deviennent des schizontes intra-hépatocytaires ou corps
bleus : ¢’est la phase pre-erythrocytaires qui dure 7 a 21 jours en fonction de I’espéce
plasmodiale.

Aprées un temps variable la rupture des corps bleus libére des mérozoites qui par
endocytose pénétrent dans les globules rouges, débute ainsi le cycle schizogonique
sanguin ou phase érythrocytaire. Dans les globules rouges, les mérozoites prennent a
mesure de leur croissance différentes formes appelées trophozoites puis schizontes a
la suite d’une multiplication nucléaire et enfin, corps en rosace en 48 heures pour P.
falciparum, P. vivax et P. ovale et en 72 heures pour P. malariae. lls font éclater les
globules rouges libérant ainsi de nouveaux mérozoites qui vont infester d’autres
hématies. L’acces fébrile est lie a la libération de pyrogenes lors de 1’éclatement des
globules rouges.

Aprés plusieurs cycles érythrocytaires, certains parasites se différencient en formes
sexuées appelées gamétocytes, prenant dans le cas de P. falciparum la forme en faux.
Ils ne peuvent poursuivre leur évolution qu’aprés avoir été aspires par 1’anophéle
femelle lors de son repas sanguin. Dans 1’estomac de I’insecte, le gamétocyte male
subit une exflagellation donnant plusieurs gametes males mobiles. Le gameéte femelle
est fécondé (géogonie) donnant naissance a 1’ookinéte. L’ookinéte migre sous la
paroi épithéliale de 1’estomac puis s’enkyste a sa face externe (oocyste). Si la
température est suffisante, les ookystes donnent naissance aux sporozoites qui
migrent alors jusqu’aux glandes salivaires. Chez le moustique, I’ensemble du cycle se
déroule entre 10 et 40 jours selon la température extérieure et 1’espéce plasmodiale
[15].

Le paludisme résulte de ce cercle vicieux entre I’homme et le moustique, rare sont les
antipaludiques qui agissent sur la phase tissulaire hépatique, a 1’inverse, nombreux
sont les médicaments qui agissent a la phase érythrocytaire sanguin sur les quatre

especes plasmodiales (figure 2).
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Figure 2 : Cycle biologique du Plasmodium humain.
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3. Conséguence du cycle : Effets morbides, leur mécanisme
3.1 Acceés palustre simple :

Pour la fievre, le facteur déclenchant est la présence du pigment malarique ou
hémozoine dans le sang. Il provient de I’éclatement des hématies parasitées et agirait
sur les centres bulbaires thermorégulateurs. La fievre peut avoir une allure continue
(cycle endo-érythrocytaire mal synchronise) ou avoir une périodicité (cycle endo-
érythrocytaire bien synchronise avec libération régulierement répétée de pigment
malarique dans le sang). L’hépatomégalie et surtout la splénomégalie sont la
conséquence de I’hyperactivité du systeme monocyte-macrophage charge de
débarrasser I’organisme aussi bien du pigment malarique que des debris
érythrocytaires.

3.2 Paludisme grave ou compliqué :

P. falciparum et P. vivax sont responsables du paludisme grave ou compliqué. Il
s’observe chez les sujets non immuns (jeunes enfants, expatries, sujets vivants en
zone hypo endémique). Malgré de nombreuses éetudes récentes en paludologie, le
mécanisme du paludisme grave ou complique reste complexe.

3.3 Anémie palustre :

En zone sub-saharienne, le concept d’anémie palustre est difficile a définir, 1’0n
reconnait a I’anémie souvent des étiologies multifactoriclles. Mais elle atteint avec
prédilection les nourrissons, les enfants et les femmes enceintes notamment les
primigestes. L’anémie est le plus souvent attribuée au paludisme quand elle survient
chez les malades en période de transmission intense du paludisme (saison des pluies
et surtout vers la fin de celle-ci).

L’anémie associée est un facteur de pronostic de la maladie palustre ; elle est la
conséquence de la lyse des globules rouges non parasites qui serait secondaire aux
modifications survenant a la surface de ces cellules au cours de I’infection palustre
notamment la surexpression des IgG et des protéines d’origine parasitaires [18]. On
ne connait pas chez I’lhomme 1’importance relative de cette hémolyse concernant les

globules rouges non parasites. Cependant, I’hémolyse secondaire & 1’introduction du
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sporozoite des plasmodies dans I’organisme était la plus connue pour expliquer
I’anémie observée au cours d’une infection palustre. Plus récemment ’accent a été
mis sur le role d’un déficit de production de la moelle hématopoiétique a cause d’un
phénomeéne de dysérythropoiése.

Dans cette inhibition intervient des facteurs parasitaires, les médiateurs solubles
libéres par les lymphocytes ou les macrophages, un dysfonctionnement des
macrophages.

Mais il est primordial de savoir que le plus souvent, I’anémie survient en zone sub-
saharienne sur des terrains déficitaires en éléments nécessaires a 1’érythropoicse
notamment le fer. Elle peut étre associée a d’autres affections virales et bactériennes
responsables d’un état inflammatoire pouvant entrainer un déficit de production
érythrocytaire par trouble de 1’utilisation du fer par les érythroblastes [19 ; 20].

Les mécanismes de I’anémie associée au paludisme sont encore incomplétement
élucidés mais la conjonction de ces deux mecanismes constitue un facteur
d’aggravation et de mauvaise tolérance a I’anémie.

3.4 Splénomegalie palustre :

La rate, organe essentiel, agit comme moyen de défense par séquestration d’hématies
parasitées et sans doute d’hématies saines sensibilisées par des antigénes
plasmodiaux. Elle participe également aux déclenchements des mécanismes
cellulaires et humoraux. L’hypertrophie de la rate est la conséquence de
I’hyperactivit¢ du systéme monocytes macrophages charge de débarrasser
I’organisme aussi bien du pigment malarique que des débris érythrocytaires. Chez
I’enfant de 4 mois a 10 ans, la fréquence de la splénomegalie est considérée comme
un bon indice de la morbidité palustre. Dans les zones d’endémie palustre stable, elle
disparait progressivement entre 10 et 15 ans, témoignant de 1’acquisition de la

prémunition [15].
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3.5 Formes cliniques : [15]

3.5.1. Le paludisme de primo-invasion :

Il frappe les sujets neufs et les enfants de moins de 5 ans. IL associe habituellement :
- une fievre a 39-40°C, continue, parfois irréguliere ;

- un malaise général : courbatures, cephalées, douleurs abdominales, nausées,
vomissements et diarrhée (classique "embarras gastrique fébrile") et des myalgies.
L’examen physique trouve une discréte hépatomégalie douloureuse sans
splénomegalie.

3.5.2. Acces palustre simple :

Les accés se produisent selon une périodicité de 36 a 48 heures pour P. falciparum.
Ils évoluent de fagon stéréotypée en trois (3) phases :

- phase de frissons : (dure une heure) : sensation de froid intense, le malade grelotte
et accumule des couvertures. La température monte a 39°C, le pouls est rapide, la
tension arterielle est basse ; il existe parfois une spléenomégalie.

- phase de chaleur :(2 a 6 heures) : la temperature atteint 40°C ; la peau est brulante.
Le malade rejette les couvertures. Soif, nausee, céphalées sont fréquentes. La rate
diminue de volume.

- phase de sueurs : (1 & 2 heures) abondantes, le malade mouille ses draps.

La température chute et est suivie de sensation de bien-étre.

L’accés palustre est considéré comme simple, car il n’est associé¢ a aucun signe de
gravite.

3.5.3. L’accés palustre grave et complique :

L’OMS, le définit en 2000 comme étant la présence de forme asexuées de P.
falciparum dans I’étalement de sang associe a un ou plusicurs des signes cliniques et
biologiques suivants : [20]

- Taux d’hémoglobine< 5g/dI

-Parasitémie > 100 000/Ul

-Prostration

-Détresse respiratoire
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- Saignement

-Hémoglobinurie massive

- Convulsion ressente

-Coma ou obnubilation

- Incapacité de boire ou de manger

- Jaunisse

On associe a ces criteres : les troubles digestifs (vomissements, diarrhée), une densité
parasitaire > 5% d’hématies parasitées, hyper-pyrexie > 40°C, patients a risque
(enfants de moins de 5 ans, femmes enceintes, sujets &ges), faiblesse générale
empéchant le sujet de s’asseoir ou de marcher sans aide en absence d’autres causes
neurologiques.

3.5.4. La fievre bilieuse hemoglobinurique :

Elle est rare, mais il y a actuellement une résurgence de ce syndrome, due a un
accident immuno-allergique a la quinine et a d’autres molécules qui lui sont
chimiquement proches (ce sont tous des amino-alcools : méfloquine, halofantrine).
C’est la conséquence directe de 1’apparition des résistances a la chloroquine de P.
falciparum en Afrique centrale et de 1’Ouest justifiant I’utilisation intempestive et
itérative de la quinine et autres molécules apparentees. Elle survient chez les sujets
résidant en zone d’endémie chroniquement impaludes. Il s’agit d’un tableau
d’hémolyse aigue intravasculaire associant :

- une fiévre élevee ;

- des vomissements ;

- des lombalgies suivies d’émission d’urines rouges "porto" ;

- parfois état de choc et Oligo-anurie

- ictére grave et paleur, hépato-splénomégalie.

Biologiquement, il y a une anémie sévere de type hemolytique, une hémoglobinurie,
une cylin-drurie et une insuffisance rénale. Sur le frottis mince et la goutte épaisse, il

existe peu ou pas d’hématozoaires.
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3.5.5. Le paludisme viscéral Evolutif :

C’est une fébricule qui s’accompagne d’une altération de 1’état général dont
L’amaigrissement est le principal symptéme. Sa caractéristique essentielle est la
présence d’une volumineuse splénomégalie sensible, constante chez [I’enfant.
L’examen clinique retrouve des signes en faveur d’une anémie : paleur, dyspnée,
tachycardie, cedéme des membres inférieurs. En zone d’endémie, les enfants de 2 4 5
ans sont les plus touchés. La goutte épaisse révele parfois de rare P. falciparum.
L’évolution sous traitement se fait vers la guérison. En 1’absence de traitement, les
poussées se succédent mais une régression est possible lors de 1’acquisition
d’immunité efficace [15].

3.6. Réceptivité de I’homme au paludisme - résistance innée :

Il s’agit d’un état réfractaire d’origine héréditaire et non immunologique, lié a une
propriété inhérente a I’homme. Des facteurs de résistance innée sont impliqués dans
le cycle pre-erythrocytaire des Plasmodiums.

Cette résistance résulte de facteurs situés a la surface des hématies ou a I’intérieur du
globule rouge.

3.7. Les hémoglobinopathies :

3.7.1. L’hémoglobinopathie S (HBS) :

La drépanocytose est une affection héréditaire a transmission autosomique récessive,
caractéris€ée par une anomalie de structure de 1’hémoglobine, qui consiste en un
remplacement de I’acide glutamique en position 6 sur la chaine beta par la valine ; |
’hémoglobine anormale est appelée hémoglobine S (HbS). La superposition des
cartes de distribution de ’hémoglobine S et du Plasmodium falciparum est a I’origine
de plusieurs theories sur les relations entre drépanocytose et paludisme. L hypothése
souvent admise pour expliquer cette superposition est une resistance que confererait
I’hémoglobine S contre I’infection palustre laquelle interviendrait alors, comme un
facteur de sélection des drépanocytaires hétérozygotes au profit des sujets normaux
[21 ;22 ;23 ;24].
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Les études in vitro et in vivo relatives aux bases moléculaires, cellulaires et
immunologiques du mécanisme qui pourraient sous-tendre la protection du
drépanocytaire hétérozygote contre le paludisme grave sont nombreuses et
controversées [25 ;26 ;27]. L’incidence élevée de I’hémoglobine S dans certaines
populations suggéere que cette hémoglobinopathie conférerait un avantage sélectif en
faveur des individus qui en sont porteurs. Cet avantage s’exercerait comme une
résistance accrue aux manifestations graves du Plasmodium falciparum. Les
arguments positifs en faveur de cette hypothese sont émis dans une revue récente
[28]. Une réduction du risque de presque 90 % de paludisme grave et compliqué a été
observée chez les sujets hétérozygotes (AS) [28]. D’autre part, une diminution de la
parasitémie a été rapportée [29].

3.7.2. Déficit en G6PD :

La glucose-6-phosphate déshydrogénase est une enzyme de la voie des pentoses
monophosphate. Elle catalyse I’oxydation du glucose-6-phosphate en 6-
phosphogluconate, seule source d’Energie pour les globules rouges pour faire face
aux agressions dont ils sont soumis régulierement [30]. Il existe plusieurs variantes
de cette enzyme. L’enzyme de référence est la G6PD B (+) rencontrée dans toutes les
races. Dans la race noire on observe avec une grande fréquence le variant A (+) qui
ne différe du variant de référence que par un seul acide amine en position 376 au
niveau de la chaine des acides aminés, ou I’acide aspartique remplace 1’arginine. La
transmission de ce déficit est liée au sexe car le gene de la G6PD est localisé sur le
chromosome X. ce qui explique le mode de transmission du déficit avec des sujets
males hémizygotes pour I’anomalie et des femmes, transmettant 1’anomalie mais,
habituellement, cliniguement indemnes.

Il se superpose a la carte de I’endémie palustre et se retrouve, bien entendu, dans
toutes les populations originaires de ces régions. Ce déficit protége contre les formes
graves de paludisme en offrant un milieu défavorable au développement d’un
parasite, lui-méme tres sensible aux oxydants. La contrepartie de cet avantage est un

risque hémolytique accru. La coexistence, dans une méme région géographique,
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d’une parasitose, d’une mutation protectrice, et de traditions (alimentaires ou
culturelles) pose le probléme d’évolutions convergentes [31].

4. ASPECTS CLINIQUES :

4.1. Type clinique de description :

4.1.1 Symptome :

4.1.1.1 Période d’incubation :

Dans les jours (jusqu’a 2 semaines) qui suivent la piqure infestante d’un anophele, on
n’observe aucun trouble. Lorsque les Plasmodies commencent a gagner le sang et a
se multiplier, apparaissent les signes évocateurs avec surtout, une fiévre sans
périodicité particuliere, accompagnée fréquemment de troubles digestifs a type
d’embarras gastrique. Progressivement la maladie évolue vers la phase d’état.

3.1.1.2 Phase d’état :

Elle est caractérisée par 1’existence d’acces fébriles particuliers, qui sont marqués

par :

- Une périodicité particuliere (tous les 2 ou 3 jours), mais cette périodicité peut étre
masquée par les poly-infections ;

- La succession, au cours de chaque acces, de 3 phases caracteéristiques :

- frissons (pendant plusieurs heures, le malade souffre d’hypothermie et n’arrive
guere a se réchauffer)

- chaleur (pendant 2 a 3 heures, la température du malade s’éléve, entrainant
d’importants maux de téte) ;

- enfin sueurs (annongant la fin de ’accés palustre et s’accompagnent d’une sensation
de bien-étre, de délivrance).

En dehors des acces fébriles, le paludisme & la période d’état entraine une
augmentation quelque fois trés importante du volume de la rate et une anémie

profonde.

Thése de médecine Yaya DIARRA page 19



La fréquence du paludisme chez les malades opérés en Chirurgie générale au Centre de Santé de référence de la
Commune L.

4.1.2 Physiopathologie du paludisme : [5]

4.1.2.1. Physiopathologie de I’accés palustre simple : [5]

La fievre est causée par laction au niveau des cellules hotes
(monocytes/macrophages, en particulier) de molécules parasitaires qui induisent la
sécrétion de 'pyrogénes endogénes', qui a leur tour agissent au niveau de
I'nypothalamus pour augmenter la température. La fievre dans le paludisme survient
souvent a intervalles réguliers (par exemple toutes les 48 heures dans la fievre tierce
et 72 heures dans la fievre quarte), suivant le rythme du cycle intra-érythrocytaire des
parasites. Cette fievre coincide avec la schizogonie, moment ou I'hémozoine et toute
une série d'autres molécules parasitaires sont libérées lors de la rupture du schizonte.
C'est la synchronicite de l'infection qui fait que la plupart des schizontes sont mdrs a
peu pres en méme temps. 1l a été montre que la fievre elle-méme pouvait améliorer la
synchronicité et ainsi renforcer la périodicité de la fievre au fur et a mesure de
I'évolution du paludisme. Toute une série de cytokines peuvent avoir un effet
pyrogene, y compris I'IL-1, I'lL-6 et la lymphotoxine-beta, mais c'est le TNF-alpha
qui joue un role crucial.

3.3.2.2. Physiopathologie du neuropaludisme : [5]

La membrane de I’hématie parasitée est un facteur fondamental des interactions hote-
parasite. L’infection palustre entraine des modifications de la membrane globulaire,
avec I’adressage a la membrane érythrocytaire de protéines d’origine parasitaire et la
modification de la protéine érythrocytaire. Ces modifications induites par le parasite
durant la seconde partie de son cycle érythrocytaire sont a I’origine d’un processus
décrit sous le nom de séquestration. A partir de la 16-20e heure du développement
intra-érythrocytaire du parasite, les hématies parasitées ne circulent plus, elles
adhérent a I’endothélium des organes profonds (cerveau, poumon, placenta).
Plusieurs conséquences de cette proprieté peuvent étre envisagees.

Elle confere un avantage pour la survie du parasite dans 1’hdte, en empéchant sa

destruction par la rate.
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Elle est a I’origine de modification du flux sanguin capillaire pouvant aboutir a une
ischémie et une hypoxie tissulaire. La séquestration pourrait étre associée a une
production localement élevée de cytokines pro-inflammatoires comme le TNF-a, on
peut schématiquement décomposer la séquestration en plusieurs mécanismes :

- la cytoadhérence ;

- formation de rosette ;

- autoagglutination.

La cytoadhérence est I’adhérence des hématies parasitées aux cellules endothéliales.
La capacité des hématies parasitées a lier des hématies non parasitées est appelée
rosetting ou formation de rosette. L’autoagglutination correspond a I’adhérence, entre
elles, d’hématies parasitées. Pour certains auteurs, les plaquettes par I’intermédiaire
du CD36 présent a leurs surfaces jouent un role dans I’autoagglutination.

Le coma est probablement di a un défaut d'oxygénation cérébrale, causé soit par une
réduction du flux sanguin et une obstruction mécanique partielle, soit par une
réduction de l'utilisation d'oxygéne par le tissu cérébral résultant d'une inhibition des
fonctions mitochondriales par le processus inflammatoire. Dans les deux cas,
I'nypoxie locale est le facteur déterminant du coma. Lorsque I'hypoxie coincide soit
avec une hypoglycémie, soit avec une accumulation d'acide lactique (du fait d'une
hyperparasitémie dans les capillaires par suite de la séquestration), soit d'une
accumulation de glutamate (par suite d'une réduction de la consommation de
glutamate par les astrocytes induites par le NO), les dégats neurologiques sont
toujours plus importants qu'avec I'hypoxie seule.

Les complications neurologiques du neuropaludisme sont habituellement reversibles
et moins de 10% des enfants Africains présentent des séquelles neurologiques.
L'augmentation de la pression intracranienne est une cause majeure de complications,
a cause du risque de hernie trans-tentorielle ou d'une réduction de la pression de
perfusion intracérebrale ; de telles complications se rencontrent dans les formes

graves et sont de mauvais pronostic (mortalité ou séquelles neurologiques).

Thése de médecine Yaya DIARRA page 21



La fréquence du paludisme chez les malades opérés en Chirurgie générale au Centre de Santé de référence de la
Commune L.

Les convulsions refletent également des lésions cérébrales importantes, lors du
neuropaludisme chez I'enfant et, lorsqu'elles sont répétées et prolongées sont toujours
un signe de mauvais pronostic.

4.1.2 Biologique :

La recherche des plasmodies dans les hématies par frottis mince et goutte épaisse
apres coloration panoptique est le premier examen a demander, et exigeant un résultat
immédiat. Le paludisme est une urgence medicale. Le laboratoire doit préciser
I’espéce de Plasmodium en cause et quantifier la parasitémie.

- Avec P. falciparum, on trouve habituellement des trophozoites et des gamétocytes,
parfois un poly parasitisme, évocateur de la malignité ;

- Au contraire tous les stades de la schizogonie érythrocytaires et des gametocytes
peuvent se voir a I’examen du sang périphérique avec les autres espéeces.

- L’anémie est constante avec un taux ¢levé de réticulocytes, une hémoglobine basse
longue a remonter aprés traitement. Elle s’ajoute souvent & une anémie chronique
d’étiologie autre en zone tropicale.

- L’étude de la lignée blanche montre une augmentation des polynucléaires
neutrophiles, en phase d’invasion a laquelle succéde une neutropénie. Des leucocytes
mélaniféres ne se voient qu’aprées une longue impaludation.

- La thrombopénie est constante, importante et se restaure remarquablement sous
traitement. Les plaquettes sont sequestrées et non détruites

- Une hyperbilirubinémie libre est due a I’hémolyse conjuguée, elle est due au
dysfonctionnement hépatique.

- Le cholestérol abaisse ;

- Le protéinogramme montre une augmentation des gammaglobulines d’abord des
IgM puis des IgG, ces dernieres ne retournent que trés lentement a la normale.

- Les anticorps spécifiques apparaissent tét, leur intérét diagnostic est limité.

- L’intégrité de la fonction rénale doit €tre contrélée sur les taux d’urée et de

créatinine plasmatique.
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4.1.3 Evolution :

Elle peut, dans certains cas étre favorable avec, progressivement I’espacement et
I’atténuation des accés. Plus fréquemment et tout particulierement chez les expatries,
les touristes ou chez les jeunes enfants et les femmes enceintes vivants en zone
d’endémie, I’évolution peut se faire vers la survenue de diverses complications dont
la plus grave est Datteinte cérébrale ou neuropaludisme encore appelé acces
pernicieux. En absence de diagnostic et de traitement thérapeutique efficace et rapide
imposant une hospitalisation dans un service spécialisé, cette complication est le plus
souvent mortelle.

4.2. Complications : sont essentiellement :

- Des accidents méninges ;

- des complications hépatologiques : fiévres rémittentes, bilieuses avec des
vomissements bilieux répéetes, diarrhée, deshydratation, hépatalgie avec gros foie,
ictere.

- Des complications neuropsychiatriques surtout frégquentes au cours des acces

pernicieux (P. falciparum, P. vivax) mais egalement dans le paludisme aigu infantile.

5. TRAITEMENT
5.1. Curatif :

5.1.1.But:

Le but du traitement est de soulager les malades par une amélioration des signes
cliniques et d’obtenir une clairance parasitaire.

Un antipaludique est un produit naturel ou de synthese qui, administré par voie orale,
parentérale ou encore rectale, a dose unique ou a doses répétées, permet de détruire le
parasite du paludisme ou de bloquer sa croissance dans le but de prévenir ou de guérir
la maladie palustre.

5.1. 2 Moyens :

Selon leur activité les antipaludiques sont classés en deux groupes :

- Les schizonticides, sont actifs sur les formes endo-érythrocytaires (chloroquine,

amodiaquine, quinine, méfloquine...).
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D’aprés leur mode d’action on peut distinguer :

- Les schizonticides sanguins ¢lectifs qui tuent le parasite dans I’hématie ou
Plasmocides (chloroquine, amodiaquine, méfloquine, halofantrine, sulfadoxine et
pyriméthamine, proguanil et les dérives de quinghaousu).

- Les antimétabolites d’action lente qui inhibent la croissance du parasite en bloguant
la division de son noyau et qui sont les plasmostatiques.

- les gametocides (pamaquine, primaquine, rhocloquine, rhodoquine) qui sont actifs a
la fois sur les gametocytes et sur les parasites intra-hépatiques (forme exo
érythrocytaire).

Elles ne sont plus utilisées pour obtenir une cure radicale des infections a P. vivax, P.
malariae et P. ovale [32].

Selon leur structure chimique, ils se composent de :

- Amino-4-quinoleines : chloroquine, hydroxychloroquine, oxychloroquine,
novaldiamine...etc.

- Methanols-quinoleines : primaquine, pamaquine, pentaquine, plasmocide ;

- Biguanides et diaminopiridines : proguanil, chlorproguanil, pyriméthamine ;

- Sulfamides composes de sulfadoxine et la sulfamethopyridazine ;

- Molécules dérivees de quinghaousu : I’arthémeter, I’artémisinine, I’artesunate et le
sodium artesunate.

- Antibiotiques : doxycycline, clindamycine, et érythromycine [33].

5.1. 3 Les associations

Les molécules sont administrées simultanément afin de prévenir 1’apparition des
souches chimiorésistantes en utilisant des dérivés a action synergique ayant des
mécanismes d’action différents ou complémentaires.

- Sulfadoxine + pyriméthamine : Fansidar®

- Dapsone + pyriméthamine : Maloprim®

- Proguanil (hydrochloride) + atovaquone : Malarone®

- Artéméther + luméfantrine : Coartem®

- Artesunate +Sulfadoxine-Pyrimethamine: Coarinate FCD®
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-Artesunate Amodiaquine : Falcimon®
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5.1. 4 Indication :
Au Mali, Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP/Mali), s’est
fixé les objectifs suivants : [34]

» Objectifs généraux :
- Réduire la morbidité et la mortalité dues au paludisme ;
- Renforcer la lutte dans le cadre des soins de santé primaire ;
- Surveiller I’évolution de 1’épidémiologic de la maladie et la chimiosensibilite des
souches de P. falciparum ;
- Evaluer I’impact socioéconomique de la maladie chez les adultes.

> Objectifs spécifiques :
- Reéduire de 50% les cas séveres et les complications dans les formations sanitaires ;
- Instaurer la chimioprophylaxie chez 80% des femmes enceintes ;
- Reduire de 75% le taux de létalité hospitaliere ;
- Rendre possible le diagnostic ou la reconnaissance au niveau péripherique ;
- Réduire le contact homme vecteur par des mesures de protection individuelle et
collective ;
- Déterminer la part réelle du paludisme dans 1’absentéisme des adultes.
Pour atteindre ces objectifs le PNLP a suggéré les recommandations suivantes :
- L’utilisation des combinaisons thérapeutique a base d’artémisinine pour le
traitement des cas simples en tenant compte de certains critéres qui sont : I’efficacité
thérapeutique, I’innocuité clinique, I’influence sur I’acceptabilité et I’observance du
traitement, le rapport cout/ efficacité, ’aptitude a retarder la pharmacoresistance, la
disponibilité et possibilité d’une utilisation géographique large.
- Pour la prévention du paludisme chez la femme enceinte la SP est recommandée en
TPI
- Le traitement des cas graves et compliqués, la quinine intraveineuse demeure
I’antipaludique de 1’urgence : 24 mg/kg/j de quinine base avec dose de charge
recommandée par I’OMS tant chez 1’adulte que chez I’enfant, indépendamment de la

zone géographique. La doxycycline est associée a la quinine dans les zones de
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résistance (foréts d'Asie du sud-est et Amazonie) ou les souches de P. falciparum
sont résistantes a la quinine : 200 mg si plus de 12 ans, 100 mg entre 8 et 12 ans
pendant 7 jours.

Les nouvelles présentations injectables de 1’artémisinine sont des substituts a la
quinine : artésunate par voie rectale, artéméther (Paluther®) par voie intramusculaire
et artésunate en intraveineux direct (Malacef®). L’artésunate IV est plus efficace,
plus maniable et mieux tolérée que la quinine en perfusion IV dans le traitement de
I’acces pernicieux palustre. Elle est délivrée en France par ATU nominative. 1l faut
souligner I’intérét du Paluther® dans le traitement du paludisme grave : il peut étre
utilisé¢ dans des régions peu médicalisées, compte tenu de son mode d’administration
par voie IM.

Le dosage de la quininemie permet de juger de I’efficacité du traitement étiologique
par la quinine. Les valeurs thérapeutiques sont comprises entre 10 et 15 mg/l ; au-
dessous de 8 mg/l, il y a risque d’inefficacité ; au-dessus de 20 mg/l, il y a risque de
cardiotoxicité. Le dosage de la quininémie est indispensable pour adapter la
posologie de la quinine en cas d’insuffisance rénale.

Choix des antipaludiques :

- Artesunate + Amodiaquine (AS + AQ) :

Présentation :

* Forme pediatrique :

25mg/67.5mg : boite de 6 comprimes.

50mg/135mg : boite de 6 comprimes.

* Forme adulte :

100/270mg : boite de 6 comprimes.

*Posologie : AS : 4 mg/kg/j AQ : 10 mg/kg/j x 3}

- Artéméther + Luméfantrine (AT + LU) B/L 20mg/120mg : boite de 8, 12, et 24
comprimes.

*Posologie : 4 cp /prise en 6 prises a HO, H12, H24, H36, H48, H60 dose adulte

- Sulfadoxine 500 mg + Pyriméthamine 25 mg : Fansidar® (étui de 3 comprimes).
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*Posologie : 3 cp en une prise x 1j enfant : 1 cp/10 kg

- Sulfadoxine 400 mg + Pyriméthamine 20 mg : Fansidar® :( boite de 2 ampoules en
Injection intra musculaire).

- Quinine : injectable (100mg, 200mg, 400mg, 600mg) comprime (300mg,
500mg...).

*Posologie :

. Acces simple a P. falciparum : 8mg/kg/j toutes les 8 heures X 7 j

. Acces grave a P. falciparum : 8mg/kg/j toutes les 8 heures IV X 7 j + dose de
charge

NB : Actuellement tout cas de paludisme chez la femme enceinte ne doit pas étre
considéré comme grave ou compliqué.

5.2. Prophylaxie : La prophylaxie collective et individuelle, c¢’est la premicre ligne
de défense contre 1’infection.

2.1 Collective :

Elle consiste a agir sur le milieu en le modifiant (ex : assainissement des marais, lutte
contre les larves de moustique) ; aspergions résiduelles intra et extradomiciliaire.
5.2.2 Individuelle :

Elle consiste a se protéger des piqures de moustiques par 1’utilisation de
moustiquaires imprégnées d’insecticides, de produits répulsifs sur les parties
découvertes du corps, d’insecticides (spray, serpentins...).

2.3 La chimio-prévention : est la deuxieme ligne de défense. Elle a pour but
d’empécher la survenue de la maladie. Elle n’empéche pas I’impaludation ; ce qui
explique pourquoi il est nécessaire de continuer son traitement 2 mois apres le séjour
dans une zone impaludée. La chimio prévention doit étre systematique chez la femme
enceinte en zone de transmission. Le traitement intermittent préventif (TIP), utilisant
au moins deux doses curatives de Sulfadoxine-Pyriméthamine a partir du deuxieme
trimestre jusqu’au huitiéme mois de la grossesse, est actuellement préconisé par
I’OMS.
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9. Vaccination antipalustre [35]
Un des buts de la Malaria Vacccine Initiative (MV1), sponsorisée par la Fondation

Bill -et-Malinda Gates, est de développer un vaccin antipaludique pour la décennie
2010-2020.

Le vaccin RTS, S/AS01 qui est le seul a avoir atteint la phase 3, empéche la survenue
d’un grand nombre de cas de paludisme clinique pendant une période de 3 a 4 ans
chez les jeunes nourrissons et les enfants lorsqu'il est administré avec ou sans une
dose de rappel. Son efficacité a eté améliorée par l'administration d'une dose de
rappel chez ces deux catégories d'age. Dans la tranche d’age 5-17 mois, deux
problémes ne sont pas résolus : d’une part, les effets indésirables : des convulsions
febriles ont été identifiées et il y a eu une augmentation significative du nombre de
cas de méningites d’étiologies diverses et de paludisme cérébral dans le groupe RTS,
S/ ASO1 par rapport au groupe témoin ; d’autre part, le vaccin comporte 4 doses et le
probléme est de I’intégrer aux programmes nationaux de vaccination.

En 2015, ’Agence européenne du medicament a rendu un avis favorable pour
utiliser le vaccin RTS, S/ASO01 (Mosquirix®) en Afrique, qui est un vaccin contre le
paludisme et ’hépatite virale B, le « S » situé¢ apres la virgule désignant I’antigene
HBs.

L’OMS vient de confirmer (17 novembre 2016) que le vaccin RTS, S/ASOL sera
déployé en Afrique subsaharienne, dans le cadre de projets pilotes des 2018.
Toutefois, ce vaccin n’étant que partiellement efficace, viendra renforcer les mesures
de prévention, de diagnostic et de traitement recommandées par I’OMS, auxquelles il
ne se substituera pas. Le Fonds mondial a approuvé une enveloppe de 15 millions
US$ pour les essais pilotes du vaccin. Le candidat vaccin GAP3KO est un vaccin
¢laboré a partir de parasites ‘désactivés’ génétiquement dépourvus de 3 génes
spécifiques leur permettant d’infecter leur hote, mais restant vivants dans le vaccin
ainsi atténué, de maniere a stimuler une réponse immunitaire suffisante. Apres

administration d’une dose unique, les 10 volontaires ont développé des anticorps,
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sans développer le paludisme (essai de phase 1). Puis les anticorps développés ont été

transfusés et sont parvenus a bloquer I’infection dans le foie des rongeurs.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE :

1-Cadre de I’étude :
Ce travail a été réalisé dans le service de chirurgie générale du Centre de Santé de

Référence de la commune | (CSRéf CI).
2-Situation géographique :
Le CSRéf ClI est situé a Korofina nord, prés de la mairie de la Cl. Dans 1’enceinte de
cet etablissement le service de chirurgie est composé de :
- Le bureau des médecins et la salle d’hospitalisation a I’angle sud-ouest du
centre et le bureau du major.
« La petite chirurgie a I’entrée du centre au sud.

3-Les locaux :
> La salle d’hospitalisation a une capacité de 8lits.

» Un bureau de major,

» Trois (3) bureaux des médecins,

» Une salle de permanence en petite chirurgie,

> Le bloc opératoire situe au cté nord du centre en face de 1’unité
gynécologie-obstétrique, comprend deux (2) salles d’opérations (nommées salle
septique et aseptique), une salle de stérilisation, une salle de réveille ou d’attente et
deux (2) bureaux pour les anesthésistes. Ce bloc est opérationnel pour toutes les

spécialites chirurgicales du CS Réf.

4-Le personnel :
Le personnel permanent :

- Trois (3) chirurgiens, quatre (4) techniciens de santé dont un major pour la
chirurgie d’hospitalisation et un major pour la petite chirurgie (accueil des

urgences et autres soins infirmiers) et deux (2) aides-soignants.
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> Les activités :
Les consultations externes se font tous les jours de méme que les hospitalisations
ainsi que les interventions en urgence. Les interventions a froid sont programmées
pour les lundi, mardi et jeudi. Les visites dirigées par un chirurgien sont également
quotidiennes. Les thésards aux nombres de huit (8) sont répartis de telle sortes qu’ils
font la rotation entre les blocs opératoires, la consultation externe, 1’hospitalisation et

la garde.

5.Type, période :
Il s’agit d’une étude de cohorte prospective. Cette étude s’est déroulée sur une
période de 12 mois de mars 2017 a février 2018 dans le service de chirurgie générale

au Centre de Santé de Référence de la commun | (CSRéf Cl).

6. Echantillonnage :
Nous avons procédé a un recrutement exhaustif de tous les patients répondant a nos

critéres.

6.1. Critéres d’inclusion :

- Tout patient et a tout &ge ayant donné son consentement et ayant été opére sous AG
ou ALR dans le service.

- Les malades sans antécédents de prise de medicament antipaludique.

- Le consentement oral des malades.

6.2. Critéres de non inclusion :

- Tout patient non opéré et hospitalisé dans le service.

-Tout patient opéré sous anesthésie locale.

-Tout patient ayant pris des médicaments antipaludiques.

7. Méthode : L’étude a comporté :
-Une phase de recherche bibliographique

-Une phase d’¢laboration de la fiche d’enquéte
-Une phase de collecte des données

-Une phase de suivi, une phase de saisie et analyse des données.
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7.1. Examen biologique :
Tous les malades recrutés ont bénéficié d’un examen paraclinique a savoir :
v Un test de diagnostic rapide (TDR) ; une goutte d’épaisse réalisée chez chaque
malade aux jours JO, J3 et J7, un groupage/rhésus et le taux d’hémoglobine.

7.2. La phase de collecte des données : Les données ont été collectées sur une fiche
d’enquéte comportant les variables reparties en :

- Donneées sociodémographiques : Age, sexe, nationalité, adresse, ethnie et durée
d’hospitalisation.

- Parametres cliniques et para cliniques (signes fonctionnels, signes géneraux, signes
physiques, les examens complémentaires).

- Suites opératoires a court et moyen terme.

- CoUt de la prise en charge du paludisme.

7.3. La phase de suivi : Les malades ont été suivi sur une période de 7jours apres
I’instauration du traitement, avec un contrdle a J7 en faisant la GE et le TDR.

7.4. L’analyse des données :

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel EPI INFOS version 7.2.1.0 et

le test de Chi? a été utilisé avec un seuil de signification p<0.05.
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V. RESULTATS
Les Données sociodémographiques :

1-Fréquence globale :

L’étude a porté sur 110 malades parmi 2011 consultations et 509 interventions
chirurgicales, dont 13 malades avaient une goutte épaisse positive soit 11,82%.

1-1  Fréquences

Fréquence

<«

= Feminin = Masculin

Figure 3 : Répartition des malades selon le sexe. Le sex ratio était de 1,5 en faveur
du sexe masculin.
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Tableau | : Répartition des malades selon I’age.

Tranche d’age (ans) Effectifs Pourcentage
10 — 15] 33 30,00
[16 — 30] 49 44,55
[31 - 45] 8 7,27
[46 — 60] 7 6,36
> 60 13 11,82
Total 110 100

44,55% des patients avaient au moins 30 ans avec une moyenne d’age de 29,8 ans et

extrémes étaient de 2 a 76 ans.
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Figure 4 : Répartition des malades selon I’ ethnie.
L’ethnie Bambara (39,09%) était la plus représentée suivie des Peulhs (10%), des
Sarakolés (10%) et des Malinkes (8,18%).
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Figure 5 : Repartition des malades selon la profession.

Les menageres étaient les plus représentées soit 24,55%.
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1.2. Caractéristiques cliniques des sujets d’étude

Tableau Il : Répartition des malades en fonction du mode de recrutement.

Mode de recrutement Effectif Pourcentage
Urgence 49 44,55
Consultation ordinaire 61 55,45
Total 110 100

La consultation ordinaire était le mode de recrutement le plus fréquent soit 55,45%.
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Tableau 111 : Répartition des malades en fonction du type d’intervention.
Type d’intervention Effectifs Pourcentage
Péritonite 16 14,55
Occlusion 16 14,55
Abces appendiculaire 13 11,82
Hernie ombilicale 10 9,09
Hernie inguinoscrotale 8 7,27
Pelvipéritonite 5 4,55
Pyoovaire 5 4,55
Hydrocele 5 4,55
Appendicite aigue 4 3,63
Abces parietal 4 3,63
Adénome de la prostate 4 3,63
Hémorroide 3 2,72
Fibrome 2 1,82
Tumeurs digestives 2 1,82
Kyste ovarien 2 1,82
Rétablissement de la 1 0,90
continuité
Autres 10 9,09
Total 110 100

La laparotomie (peritonite et 1’occlusion) a été le type d’intervention le plus fréquent.

Autres : fistule anale, fissure anale, tumeurs du dos et du sein cystocele, goitre.
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Tableau IV : Répartition des malades en fonction de la temperature mesurée (fievre).

Température Effectifs Pourcentage
Fiévre (-) 68 61,82

Fievre (+) 42 38,18

Total 110 100

38,18% des patients avaient présenté une fievre.

Tableau V : Reépartition des malades en fonction du résultat de la goutte epaisse

avant I’ intervention.

Goutte épaisse Effectifs Pourcentage
Négative 101 91,82
Positive 9 8,18
Total 110 100

Neuf (9) de nos patients avaient présenté une goutte épaisse positive avant

I’intervention soit 8,18%.

Tableau VI : Répartition des malades en fonction du résultat de la goutte épaisse

apres J7.

Goutte épaisse Effectifs Pourcentage
Négative 101 96,36
Positive 4 3,64
Total 110 100

La goutte épaisse était positive chez 4 patients soit 3,64% des cas.
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Tableau VII : Répartition des malades en fonction du résultat du TDR avant

I’intervention.

TDR Effectifs Pourcentage
Négatif 101 91,82
Positif 9 8,18
Total 110 100

Le TDR était positif dans 8,18 % des cas avant I’intervention.

Tableau VIII : Répartition des malades en fonction du résultat du TDR apres

I’intervention.

TDR Effectifs Pourcentage
Négatif 108 98,18
Positif 2 1,82
Total 110 100

2 de nos patients avaient présenté un TDR positif aprés 1’intervention chirurgicale
soit 1,82%.

Tableau IX : Répartition des malades selon la classification d’ Altemeier.

Classification Effectifs Pourcentage
d’Altemeier

Chirurgie propre 48 43,64
Chirurgie propre

contaminée 8 7,27
Chirurgie contaminée 9 8,18
Chirurgie sale 45 40,91
Total 110 100

43,64% des patients étaient Altemeier 1.
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TABLEAU X : Répartition des malades selon le type d’ASA

Classe d’ASA Effectifs Pourcentage
ASA | 80 72,73
ASA Il 25 22,73
ASA Il 5 4,54
Total 110 100

La classe ASA | etait prédominante.

Tableau XI : Classification selon le type d’anesthésie.

Type d’anesthésie Effectifs Pourcentage
Générale 75 68,18
Loco régionale 35 31,82
Total 110 100

68,18% de nos patients ont été opére sous anesthésie générale.

Tableau XI1 : Répartition des malades selon la période d’intervention.

Période Effectif Pourcentage
Mars-Juin 36 32,73
Juillet- Octobre 34 30,91
Novembre- Février 40 36,36
Total 110 100

36,36% de nos patients ont été opérés entre Novembre- Février.
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Tableau X111 : Répartition des malades en fonction de la fiévre (+) avec le résultat
de la goutte épaisse positive.

Goutte épaisse Fievre (+)

Effectifs pourcentage
Positive 13 30,95
Négative 29 69,05
Total 42 100

30,95% des patients etaient febriles avec une goutte epaisse positive.

Tableau X1V : Répartition des malades en fonction de la période d’intervention et le

résultat de la goutte épaisse.

Période Goutte épaisse
d’intervention Positive Négative

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage

Mars- Juin 4 30,77 32 32,99
Juillet- Octobre 9 69,23 25 25,77
Novembre-Février 0 0 40 41,24
Total 13 100 97 100

La majorité des gouttes épaisses était revenue positive pendant la période Juillet-
Octobre.
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Tableau XV : Répartition des malades en fonction des signes fonctionnels du

paludisme.

Signes Effectifs Pourcentage

fonctionnels

Céphalée 23 20,91
Vomissement 40 36,36
Anorexie 20 18,18

Le vomissement était le signe le plus fréquent soit 36,36 %.

Tableau XVI : Répartition des malades en fonction des signes généraux du

paludisme.

Signes généraux Effectifs Pourcentage
Fiévre 42 38,18
Déshydratation 25 22,73

La fievre était la plus frequente (38,1% des cas).
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Tableau XVII : Répartition des malades ayant fait la fievre en fonction de
I’étiologie.

Etiologies JO J3 J4 >J8  Effectif Pourcenta
ge
Suppuration pariétale 0 0 1 4 5 11,9
Infection urinaire 0 0 0 2 2 4,76
Infection respiratoire 0 2 0 0 2 4,76
Paludisme 9 0 0 4 13 30,95
Indéterminee 0 20 0 0 20 47,62

Le paludisme représente 30,95 % des fievres.

Tableau XVIII : Répartition des malades en fonction du séjour hospitalier et la

goutte épaisse positive.

Séjour hospitalier Goutte epaisse positive

Effectifs Pourcentage
[0- 3] 9 69,23
[4-7] 0 0
>8 4 30,77
Total 13 100

La fréquence de GE positive était plus élevée pour le séjour hospitalier de 0- 3 jours.
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Tableau XIX : Estimation du codt de la prise charge.

Médicaments Co(t estimé Effectifs Total
Quinine+ sérum 6000 8 48000
glucose 10%

Protocole d’artesunate 30000 5 150000
Artéméther 600 13 7800

+luméfantrine en relais

Total 36600 26 205800

Le colt moyen de la prise en charge du paludisme a été 7915 FCFA avec des
extrémes de 6600 et 30600.
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VI.COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1.METHODOLOGIE :
I1 s’agit d’une étude de cohorte prospective qui s’est déroulée sur une période de 12

mois de mars 2017 a février 2018 dans le service de chirurgie générale du CSRéf CI.
Notre étude a connu des avantages et des difficultés :

Avantages :

La phase prospective nous a permis d’évaluer et de suivre nous-mémes tous les
patients, d’élargir nos investigations et de recueillir des données avec trés peu de
biais donc plus fiables.

La disponibilité des examens complémentaires du paludisme pendant la permanence
nous a facilité cette etude.

Difficultés rencontrées :

La non disponibilite de la goutte épaisse pendant le week-end dans le CSRef.

Le refus des patients de participer a I’étude.

Certains dossiers étaient incomplets faisant I’objet de rejet.

2. ASPECTS EPIDEMOILOGIQUES :

a. Frequence selon les auteurs.

La fréquence du paludisme avant et aprés I’intervention était de 11,82% (110). Cette
fréquence etait différente de celle de Tembiné au Mali en 2007 et Fadl Alla Al et coll
au Cameroun en 1996 [36] qui avaient trouvé respectivement 1,67 % (120) [5],
3,46% (260) [36] (p=0,0018). Cette différence peut étre liee a la pyramide sanitaire
du Mali. Le CSRéf est la structure sanitaire de premier contact des cas chirurgicaux
au Mali.

b. Le résultat de la goutte épaisse en fonction de la période d’intervention selon les
auteurs.

La fréquence du paludisme en période Octobre-décembre était 9,7% (3/31) ; ce
résultat est supérieur a celui de Tembiné qui avait trouvé 4,7% (2/43) en période

d’octobre-décembre.
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3. Caractéristiques cliniques des sujets d’étude :
3.1 signes fonctionnels :

Le vomissement était le signe fonctionnel le plus fréquent avec 36,36%. Cette
fréquence élevée pourrait s’expliquer par 1’agression chirurgicale et I’effet du produit
anesthesique [37].

Les céphalées étaient également fréquentes avec 20,91 %. Cette fréquence pourrait
s’expliquer par la rachianesthésie ou le péridural, liée a une fuite de liquide céphalo-
rachidien dans lequel sont injectés les médicaments, laquelle induit une baisse de la
pression intracranienne [37], et /ou par le paludisme.

3.2. Signes generaux :

a) Frequence de la fievre et le résultat de la goutte épaisse selon les auteurs :

La fievre est 1’un des signes genéraux le plus fréquent au cours du paludisme.

Dans notre étude 42 malades ont fait la fievre soit 38,1% dont 13 cas de goutte
épaisse positive (30,9%).

Parmi les 120 malades de 1’échantillonnage de Tembiné a Bamako en 2007, 25 ont
fait une fievre soit 20,8% (p=0,0038) dont une personne avait une goutte épaisse

positive soit 4% donc il existe une différence statistiguement significative (p=<0,05).

Cette différence pourrait s’expliquer par le type de I’intervention chirurgicale et le
lieu d’étude.

Notre résultat est comparable a celle de Fadl Alla Al et coll au Cameroun en 1996
[36], qui avait trouvé 94 cas de fievre soit 36,1 % (p=0,7115) dont 9 cas de goutte
épaisse positive soit 9,6% (p=0,0017) [36].

b) Les causes de la fievre post opératoire :

Les causes indéterminées étaient les plus fréquentes 47,62% (20/42) et elles sont
surtout survenues dans les 72 heures suivant I’intervention chirurgicale. Nous
n’avons pas effectué de recherche bactériologique devant ces cas de fiévres. Nous
pensons que cela est d0 a I’apanage des pathologies sous-jacentes vu le contexte
d’urgence de la prise en charge de bon nombre de nos patients. LeS autres causes

étaient dominées par des infections pariétales 11,9% (5/42), urinaires 4,76% (2/42),

Thése de médecine Yaya DIARRA page 51



La fréquence du paludisme chez les malades opérés en Chirurgie générale au Centre de Santé de référence de la
Commune L.

4,76% (2/42) respiratoires. Ceci montre que le paludisme ne doit pas étre retenu
systématiquement comme cause d’une fiévre postopératoire sans preuve
parasitologique bien qu’on est en zone d’endémie palustre. Ces observations
concordent avec celles de Vitris et coll en 1991 au Cameroun [10] et de Tembiné en
2007 au Mali [5] qui avaient respectivement observé 90 % et 96% des fievres
postopératoires non liées au paludisme.

3.3. La fréquence des malades en fonction des différentes classifications :

a) Classification Altemeier :

43,6% (48/110) des malades étaient Altemeier I, ce résultat ne differe pas de ceux de
Tembiné et Keita qui avaient trouvé respectivement 52,5% (63/120) (p=0,1790) et
40,5% (88/215) (p=,5830) [5, 38]. Dans notre série 40,9% (45/110) étaient Altemeier
IV, Cela pourrait s’expliquer par le nombre éleve des urgences chirurgicales.

b) Classification d’ASA :

La majorité de nos malades (75/110) a été operée sous anesthésie générale soit
68,18% de I’échantillon étudié, ce résultat ne differe pas de celui de Keita [6] qui
avait trouve 78,1% (168/215) avec (p=0,0504). Par contre Tembiné au Mali avait
trouvé 88,3% (106/120) dont il existe une différence statistiguement significative
avec (p=0,001) [5]. Cela peut étre di a I’indication systématique de 1’anesthésie
génerale dans la chirurgie du goitre qui était le motif d’intervention le plus fréquent

dans sa série.

4.Données paracliniques :
4.1.TDR:

Le TDR antigénique était systématique dans notre étude avant et aprés 1’intervention.
Son utilisation est simple et rapide et d'un apport précieux en poste isolé.
Les fréquences étaient de 8,2 % avant I’intervention et 1,8% aprés 1’intervention. Les
8,2 % avaient recu un traitement antipalustre en postopératoire immediat.
La présence des 1,8% de TDR positifs chez les patients sans paludisme a I’admission
pourrait s’expliquer par la longue période d’hospitalisation de ces patients et le

manque d’utilisation de moustiquaire imprégnée d’insecticide.
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En zone d'endémie la stratégie d'utilisation des TDR dans le diagnostic du paludisme
permet d’éviter 1'utilisation systématique du traitement présomptif qui contribue a la
sélection des souches de P. falciparum résistantes.

4.2. Goutte épaisse :

La fréquence du résultat de la goutte épaisse dans notre étude avant I’intervention
était de 8,18 % (9/110). Ce résultat ne differe pas de celui de Takongmo S et coll [38]
1993 qui avait trouvé 8 % (6/80) (P=0,8633), mais supérieur a celui de Tembiné qui
avait trouve 0,8% (1/120) (p=0,0161). Cette difference pourrait s’expliquer par le fait
gue notre étude a été réalisée dans un centre de premier contact chirurgical.

La fréquence du résultat de la goutte épaisse dans notre étude apres [I’intervention
était de 3,64% (4/110). Ce resultat ne differe pas de celui de Tembiné qui avait trouvé
0,8% (1/120) (p=0,3155), mais inférieur a celui de Takongmo S et coll qui avait
trouvé 15 % (12/80) (P=0,0053). Cette différence s’explique par le fait que leur étude
avait pour but d’apprécier I’importance de la chirurgie comme facteur déclenchant du
paludisme. Elle compare les taux de prévalence de paludisme dans un groupe de
malades en préopératoire et en postopératoire.

La goutte épaisse, examen de référence de ’OMS, est largement utilisée pour le
diagnostic de routine. Sa sensibilité (seuil de détection d’hématies parasitées/ul) est
de 20 hématies parasitées/ul, 10 fois plus élevée que celle du frottis mince (100 a
200). Le probléeme du diagnostic d’espece se pose rarement et 1’incertitude est le plus

souvent sans conséquence sur la conduite thérapeutique.

5. Traitement :
Nous avons noté 13 cas d’accés palustre, dont 9 cas le jour de I’intervention et

4 cas apres J7 postopératoire. Le tableau clinique était dominé par la fievre, de
vomissements et de 1’asthénie physique. Les malades ont été traités selon les
recommandations de la politigue du Programme National de Lutte Contre le
Paludisme [39].

Dix (08) malades ont été traités par le sel quinine suivant la gravité du tableau

clinique. La posologie classique de 24 mg/kg/j. (en pratique 8 mg/kg de quinine base
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toutes les 8 heures, pendant 7 jours en perfusion intraveineuse). Dans notre étude,
nous avons utilisé la posologie de 24 mg/kg/j pendant 3 jours en perfusion
intraveineuse puis le relais par voie orale a base de CTA (artéméther + luméfantrine)
pendant 3jours. Le reste des malades a été traité par 1’artésunate, voie injectable
pendant 3jours puis le relais par voie orale a base de CTA (artéméther +
luméfantrine) pendant 3jours. L’artésunate est une avancée thérapeutique majeure
dans le traitement des acces palustres grave a P. falciparum. L'OMS recommande
I'utilisation de l'artésunate IV en premiere intention dans le paludisme a P. falciparum
chez I’enfant et I’adulte. L artésunate [V (Malacef®) se présente en poudre et solvant
pour solution injectable en IV direct (vitesse d'injection : 3 ml par minute), a la
posologie de 2,4 mg/kg a heure 0, heure 12, heure 24 et toutes les 24 heures pendant
3 jours. Le relais est pris par un antipaludique oral apres 3 jours.

6.Evolution sous traitement :

Diagnostiqué et traité précocement, le paludisme évolue toujours favorablement.
Nous n’avons pas enregistré de cas d’échec thérapeutique ni de déces lié au
paludisme postoperatoire tout comme Tembiné [5] et Keita [6].

7. Codt de la prise en charge : Le codt de la prise en charge du paludisme a été a la
charge des patients et/ou de leur famille. Le colt moyen de traitement était environ de
7915 FCFA. Ce colt a été nettement au-dessous du SMIG malien qui est d’environ
30000 FCFA.
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion :

Le paludisme est une pathologie endémique au Mali surtout dans la zone soudano
sahélienne, un probléme de santé publique.

Les principaux signes cliniques identifiés ont été : la fievre, céphalée, vomissements
et ’asthénie physique.

La fréquence du paludisme en milieux chirurgical est faible.

L’infection hospitaliere du paludisme est possible.

Le diagnostic repose sur le résultat de I’examen biologique.

C’est une pathologiec grave pouvant entrainer des complications postopératoires
lorsque le diagnostic est tardif.

Le traitement repose sur le sel de quinine, artésunate et CTA.

L’utilisation des médicaments antipaludiques en chirurgie ne se justifie que devant un

acces palustre avec TDR et ou goutte épaisse positifs.
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2. Recommandations :
Aux personnels sanitaires :

Réaliser systématiquement une goutte épaisse chez les sujets fébriles dans les suites
opératoires avant toute prescription d’antipaludique.

Ne traiter les fievres post-opératoires par des antipaludiques que s’il y a une preuve
parasitologique.

Sensibiliser le personnel sur I’existence de I’apparition du paludisme dans les suites
opératoires.

Aux autorités :

Rendre la GE accessible dans toutes les structures sanitaires.

Elaborer des stratégies de lutte ciblés sur les groupes d’ages les plus sensibles au
paludisme.

Elaborer des stratégies de lutte ciblées sur les périodes de transmission du paludisme
de juin au mois de novembre.

Pulveriser régulierement les structures sanitaires contre les moustiques.

Doter les structures sanitaires de moustiquaires impréegnées.

Aux populations :

Hygiene individuelle et collective.

Consulter dans les structures sanitaires les plus proches devant toute fiévre.
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IX. ANNEXES
FICHE SIGNALITIQUE

NOM : DIARRA

PRENOM : YAYA

TITRE DE LA THESE : Fréquence du paludisme chez les malades opéres

PAYS : MALI

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2017-2018

VILLE DE SOUTENANCE : BAMAKO

LIEU DE DEPOT : Bibliotheque de la faculté de médecine et
d’Odonto-stomatologie (FMOS).

SECTEUR D’INTERET : Chirurgie générale

Résumé : Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante da au
développement et a la multiplication d’une ou plusieurs des cing especes
plasmodiales inféodées a I’homme : Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale, Plasmodium vivax et Plasmodium knowlesi.

Ces parasites sont inoculés a ’homme par la piqire infestante d'un moustique
femelle anophéle femelle du genre Anophéles, lors d’un repas sanguin [1].

Le but du présent travail est :

[1Etudier le paludisme chez les malades opérés.

- Déterminer la fréquence de la fievre due au paludisme apres une intervention
Chirurgicale.

- Décrire la symptomatologie palustre et 1’évolution clinique aprés une intervention
Chirurgicale.

- Déterminer la durée moyenne de séjour hospitalier des malades opérés ayant fait le
paludisme.

-Evaluer le colt moyen de la prise en charge du paludisme.

Il s’agit d’une étude prospective. Elle a porté sur 110 malades opéres. Cette ¢tude
s’est déroulée sur une période de 12mois de Mars 2017 a Mars 2018 dans le service

de chirurgie générale au Centre de Santé de Référence de la commun | (CSRéf ClI).
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La maladie sévit sur tout le territoire du Mali. Elle est responsable de 34 a 39% des
motifs de consultation dans les services de santé.la fréquence postopératoire est
faible. Notre fréquence avant et aprés 1‘intervention est de 11,82% avec 3,64% apres
I’intervention, un age moyen de 29,8ans et des extrémes de 2 et 76ans, un sex ratio de
1,5 en faveur du sexe masculin.

Les principaux signes cliniques étaient la fievre (38,18%), céphalée (20,91 %) et
vomissement (36,36 %) asthénie physique (18,18 %). Diagnostiqué et traité
précocement, le paludisme évolue favorablement [5]. Les suites étaient simples chez
tous nos malades et nous n’avons pas enregistré de déces. Le coit de la prise en
charge du paludisme a été a la charge des patients et/ou de leur famille. Le colt
moyen de traitement 7915 FCF a été nettement au-dessous du SMIG malien qui est
d’environ 30000 FCFA.

Selon ’OMS, il y’a eu en 2017, 219 millions de cas de paludisme dans 87 pays, soit
3 millions de cas de plus qu’en 2016[7].

Le paludisme a entrainé 443000 deces en 2017, un chiffre similaire a celui de 2016
(445000 deces) [2]. Mots clés : Paludisme, Plasmodium, Fievre, G E.
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Fiche d’enquéte

Commune I.

1-Les Données sociodémographiques :

Q01 : Nom et Prénoms

Q02 : Age du malade (enannée) _ ans

Q03 : Sexe dumalade/ _/ 4a-Masculin 4b-Féminin
Q04 : Ethnie/___/

4a-Bambara 4b-Sénoufo 4c-Minianka
4d-Peulh 4e-Sarakolé 4f-Malinké
4g-Kassonke 4h-Bobo 4i-Sonrhai
99=Autres (a préciser)

QO05 : Contact a Bamako

Q06 : Provenance (région) / [/

6a-Kayes 6b-Koulikoro 6c-Sikasso
6d-Segou 6e-Mopti 6f-Tombouctou
6g-Gao 6h-Kidal 6i-Bamako
99-Autres (a preéciser)

Q07 : Nationalité / [/

7a-Malienne 7b-Autres (a préciser)

Q08 : Principale activité / __ /

8a-Fonctionnaire 8b -Commercant(e) 8c-Paysan
8d-Eléve/Etudiant(e) 8e-Ménagere 8f-Ouvrier
8g-Chauffeur 99-Autres (a preciser)

Q09 : Adressé(e) par/__/

9a-Venu de lui-méme 9b-Infirmier(e) 9c-Médecin
9d-Parents 9e-Autres (a préciser)

Q10 : Mode de recrutement/___/

10a-Consultation ordinaire 10b-Urgence

Q11 : Date d’entrée / [ 1
Q12 : Date de sortie / [ 1
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Q13 : Durée d’hospitalisation postopératoire jours
Q14 : Durée d’hospitalisation totale (jours) jours
2- Antécédents du malade :
Q15 : Antécédents médicaux/___/
15a- HTA 15b-Diabéte 15c¢-Drépanocytose
15d-Asthme 15e-Tuberculose
Q16 : Antecedents chirurgicaux /_/
16a-Opéré(e) 16b-Absent
Q17Antécédents gynéco-obstétricaux
17a-Gestite /_/ 17b-Parite /_/ 17c-Vivant/__/
17d-Avortement /__/ 17e-Décéde/ [/ 17f-Ménarche / _/
17g-Métrorragie /__/ 17h-Leucorrhée fetide /_/

3- Antécédents familiaux :

Q18 : Antécédents medicaux du pere/ __ /

18a- HTA 18b-Diabéte 18c-Drépanocytose
18d-Asthme 18e-Tuberculose

Q19 : Antécédents chirurgicaux du pere/_/

19a-Operé(e) 19b-Absent

Q20 : Antécédents médicaux de la mere/ __ /

20a- HTA 20b-Diabete 20c-Drépanocytose
20d-Asthme 20e-Tuberculose

Q21 : Antécédents chirurgicaux de la mere / _/

21a-Opéré(e) 21b-Absent

4- DIAGNOSTIC CLINIQUE :

4-1-Signes généraux :

Q22 : Température /| /

22a-Normothermie 22b-Hypothermie 22c-Hyperthermie
Q23 : Tension arterielle /_/

23a-Hypotendu 23b-Normotendu 23c-Hypertendu
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Q24 :Pouls/__/

24a-Normale 24b-Tachycardie 24c-Bradycardie
Q25 : Signes de déshydratation (langue, tégument, facies...)/  /
25a-Présent 25b-Absent

Q26 : Etat des conjonctives /___/

26a-Colorées 26b-Pales 26¢-Ictere

4-2- Manifestations du paludisme :

Q27 : Symptémes du paludisme /___/

27a-Fievre 27b- Frissons 27c-Cephalées
27d- Nausées 27e-Vomissements 27f- Diarrhee
27g-Anorexie 27h- Astheénie 27i- at+b+c
27j- atcte 99-Autres (a preciser)

4-3-Diagnostic biologique du paludisme avant I'intervention :

Q28-Goultte epaisse /| /

28a-positive 28b-Négative

Q29 : Test rapide /___/

29a-Positif 29b-Négatif

4-4-Diagnostic étiologique de I’intervention/-----/

30a-Appendicite aigue 30b-Péritonite aigue  30c-Occlusion intestinale
30d-Hémorroide 30e-Hernies 30f-Hydrocele

99-Autres (a préciser)

4-5-Diagnostic biologique du paludisme aprés l'intervention :

Q31-Goultte épaisse /| /

3la-positive 31b-Négative
Q32 : Testrapide/ [/
32a-Positif 32b-Négatif
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5-Traitement du paludisme :
5-1- Traitement spécifique :
Q33 : Antipaludiques /___/

33a-Artésunate + amodiaquine  33b-Artéméther + luméfantrine,

33c-Artésunate+ SP 33d-Quinine

Q34 : Durée du traitement jours

Q35 : Voie d’administration / __/

35a -1V 35b-IM
35d-a+c

5-2-Traitements adjuvants :

Q36 : Antipyrétiques

33e-SP

35¢-P.O

Q37 : Durée du traitement jours

Q38 : Voie d’administration / __/
38a-1V 38b-IM
Q39 : Antiémetique

38c-P.O

Q40 : Durée du traitement jours

Q41 : Voie d’administration/ _ /

41a-1V 41b-IM
5-Evaluation du codt de la prise en charge :

Q42 : Cout d’hospitalisation CFA
Q43 : Colt du traitement CFA

Q44 : Colt total de la prise en charge CFA

6- Evolution :

Q45 : Evolution pendant les 24 premieres heures/ __/

45a-Favorable 45b-Stationnaire
45d-Déces

Q46 : Evolution pendant les 72 premiéres heures/ __/
46a-Favorable 46b-Stationnaire
46d-Déces
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41c-P.O

45c-Complications

46¢-Complications
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