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An. Anopheles
ADN Acide désoxyribonucléique
ATP Adénosine triphosphate
AO Acridine Orange
CTA Combinaison thérapeutique a base d’artémisinine
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CSCom Centre de Santé Communautaire
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DVS Dominant vectors specises
FM Frottis mince
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HPR3 Histidin Rich Protein 3
IP Indice Plasmodique
LAMP Loop-mediated isothermal application
MII Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides
MRTC Malaria Research and Training Center
OMS Organisation mondiale de la santé
PNLP Programme national de lutte contre le paludisme
Pf Plasmodium falciparum
Pm Plasmodium malariae
Po Plasmodium ovale
Pv Plasmodium vivax
PID Pulvérisation intra domiciliaire
PCR Polymerase Chain Reaction
QBC Quantitative Buffy Coat
TDR Tests de Diagnostic Rapide
J Jour
PH Potentiel Hydrogéne
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DEL Diodes électroluminescentes

PT Partec rapid malaria test

LDH Lactate Déshydrogénase

NASBA Amplification basée sur la séquence d’acide nucléiques
LAV Lutte anti-vectorielle

TPI Traitement préventif intermittent

mg Milligramme

DHPS Dihydroptéroate synthétase

DHFR Dihydrofolate réductase

G6PD Glucose-6phospfate déshydrogénase

PEV Programme élargi de vaccination

FAPH Faculté de Pharmacie

FMOS Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

SPAQ Sulfadoxine-Pyriméthamine + amodiaquine

SLIS Systéme local d’information sanitaire

ul Microlitre

USTTB Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako
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. INTRODUCTION
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I INTRODUCTION

Le paludisme, ou malaria, est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante, due au
développement et a la multiplication d’abord dans le foie puis dans le sang d 'un hématozoaire
du genre Plasmodium, transmis par la piqure infectante d un moustique du genre Anopheles
(1). Cing (5) especes plasmodiales sont a ce jour rencontrées chez I’homme: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale (P. ovale curtisi et
P. ovale wallekiri) et Plasmodium knowlesi(2). Les principaux vecteurs responsables de la
transmission au Mali sont : Anopheles coluzzii, Anopheles gambiae (s.s.), Anopheles
Arabiensis et Anopheles funestus(3). La distribution de ces vecteurs dépend fortement des

variations spatiales et temporelles, Anopheles funestus étant abondant pendant la saison froide
et séche, Anopheles gambiae pendant la saison des pluies (4)

L’OMS estimait qu’en 2021, 241 millions de cas cliniques de paludisme ont été enregistrés
dans le monde dont 627 000 décés (5). La région Afrique de ’OMS a enregistré 95% des cas

cliniques et 96% des déces liés au paludisme dans le monde en 2020. 80% des déces dans cette
région a concerné les enfants de moins de 5 ans.

Au Mali, le paludisme constitue une cause majeure de morbidité et de mortalité chez les
femmes enceintes et les enfants de moins de cing de 5 ans et représente 32 % des motifs de
consultations selon les résultats du systéme local d’information sanitaire (SLIS,2018)(6). Pour
la seule année 2018, 2 345 481 cas de paludisme ont été enregistrés dans les formations
sanitaires publiques. Parmi les cas de paludisme observés, 1 594 508 cas de paludisme simples
et 750 973 cas de paludisme graves ont été enregistrés dont 790 613 chez les moins de 5 ans et
112 062 chez les femmes enceintes. Le nombre de cas de déces était de 1001 soit un taux de
létalité de 1,33% (6)

Plasmodium falciparum est responsable de la majorité des cas de paludisme au Mali (95%) ;
P. malariae, P. vivax et P. ovale représentent ensemble 5,2 % (7).

Dans son rapport de 2018, le programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) du Mali,
rapporte 10 a 14% de cas de paludisme dus a P. malariae et 1% a P. ovale de la formule
parasitaire (8). Des cas d’infection a P. vivax ont été décrits réecemment avec des prévalences

moléculaires qui varient entre 2 a 2,5% (9)

Les stratégies actuelles de lutte contre le paludisme ciblent principalement P. falciparum dans

cette région notamment I’utilisation des tests de diagnostic rapide et les combinaisons
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thérapeutiques a base d’Artémisinine et ses dérivés. La réussite de ces stratégies pourrait
entrainer une baisse notoire de la prévalence de P. falciparum et favoriserait I’émergence des
autres especes. Aussi, ’OMS estime que malgré les progrées enregistrés dans la lutte contre le
paludisme, I’incidence et la mortalit¢é dues a cette maladie stagnent dans certaines zones
endémiques. Egalement, une étude récente a observé une réduction substantielle des cas de
paludisme et un décalage du groupe d’age vulnérable apres I'implémentation des nouvelles
stratégies de lutte contre le paludisme, notamment la chimioprévention du paludisme saisonnier
(CPS) au Centre du Mali (10). Ceci indiquerait que ces nouvelles stratégies pourraient

entrainer un changement de I’épidémiologie du paludisme dans les zones d’implémentations.

En outre, depuis I'implémentation et la mise aI’échelle des nouvelles stratégies de lutte contre
le paludisme, il existe trés peu ou pas de données actualisées sur la dynamique de
I’épidémiologie de cette maladie & Faladié, un village rural située dans la zone Sud-Ouest du
Mali.

Ainsi, nous nous sommes proposés d’étudier I’évolution de I’épidémiologie du paludisme
a Faladié afin de mieux informer les chercheurs, le programme national de lutte contre

le paludisme (PNLP), les décideurs politiques pour une meilleure réadaptation des
interventions.
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1. OBJECTIFS
1. Objectif général
Etudier la dynamique de I'épidémiologie du paludisme de 2016 a 2021 a Faladié, une zone

rurale du Mali

2. Objectifs spécifiques
2.1 Déterminer la prévalence du paludisme a Faladié entre octobre et décembre de
2016 a 2021.
2.2 Déterminer la dynamique des différentes especes de Plasmodium a Faladié.

2.3 Calculer le taux de portage des gamétocytes selon les mois et les années a

Faladié.
Thése de pharmacie MEDRU/MRTC/DEAP/USTTB Bakoroba DIARRA
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[1l. GENERALITE
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1. Historique :
L’histoire du paludisme remonte au début de I’histoire de notre ére, P. falciparum serait issu
d’un transfert de chimpanzés vers I’homme qui pourrait s’étre produit il y a entre 5 000 et
50 000 ans(11). Le paludisme est considéré comme l'une des maladies les plus mortelles de
I'histoire de I'humanité (12). Des épisodes de fievres dont probablement le paludisme a été
rapporté depuis les premiers écrits. On trouve ainsi des références a des périodes de fiévre

paludique des 2 700 avant Jésus-Christ en Chine(13)

Le paludisme est une maladie qui fut longtemps associée au mauvais air, car il provenait et se
propageait couramment dans les zones humides entourant les marais et les marécages, d’ou son

nom malaria qui dérive de I’italien : “‘mal’’ qui signifie mauvais et ‘‘aria’’ qui signifie air.(14)
L’histoire de I’évolution du paludisme a été marquée par un certain nombre d’éveénements :

Le premier événement marquant fut sans doute en 1630, lorsque la poudre de I’écorce de
quinquina fut donnée a un européen pour le soigné du paludisme. La quinine a été isoler en
1820 par deux pharmaciens, Pelletier et Caventou (15). P. falciparum, P. vivax, P. ovale et P.
malariae ont été découverts respectivement par Welch en 1898, Grassi et Filetti en 1889,
Stephens en 1922 et Alphonse Laveran en 1881(16). En 1898, Ronald Ross un médecin
Britannique a montré que le paludisme peut étre transmis par des moustiques infectés lorsqu’ils
piquent des hotes sains. Cette découverte a mis fin a des siecles de croyance au miasme (la
puanteur de la matiére organique en décomposition) comme cause de cette maladie (17). Les
années 1930 ouvrirent la voie a la synthése de toute une série de molécules ayant une activité
antipaludique, dont le plus important fut sans doute la chloroquine et I’hydroxychloroquine
(18). Le paludisme a été efficacement traité et contr6lé par la chloroquine et les quinoléines
pendant une longue période jusqu’au développement du paludisme pharmaco résistant a la fin
des années 1960 (19), aprés un échec de tentative mondial d’éradication du paludisme. La
résurgence du paludisme et I’augmentation rapide de la mortalité due a la perte de traitement
efficace représentaient un sérieux défi mondial, en particulier dans les régions ou la prévalence
du paludisme est associée aux parasites du Plasmodium résistants aux médicaments, en
particulier le Plasmodium falciparum. L’Asie du Sud-Est était I'une des zones endémiques les
plus sévéres a la fin des années 1960(20). C’est ainsi que I’artémisinine a été isolée pour la
premiere fois et testée en chine dans les années 1970 (14). En 2004 une cinquiéme espece
plasmodiale, Plasmodium knowlesi a été confirmé officiellement chez ’homme en Asie du Sud

Est (21). Le 6 octobre 2021, 'OMS a recommandé l'utilisation du vaccin RTS, S pour prévenir
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le paludisme a P. falciparum chez les enfants vivant dans des zones de transmission modérée

a forte transmission, il s’agit 1a du premier vaccin antipaludique.

2. Epidéemiologie :

2.1 Répartition géographique

2.1.1 Le paludisme dans le monde
Au niveau mondial, le nombre de cas de paludisme a été estimé a 241 millions en 2020 dans
85 pays d’endémie palustre, soit une hausse par rapport aux 227 millions de 2000. Vingt-neuf
(29) pays ont concentré 96 % du nombre total de cas de paludisme dans le monde. Six d’entre
eux ont enregistré, a eux seuls, pres de 55 % des cas : le Nigéria (27 %), la République
démocratique du Congo (12 %), I’0Ouganda (5 %), le Mozambique (4 %), I’Angola (3,4 %) et
le Burkina Faso (3,4 %). La région Afrique de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS)
représente a elle seule environ 95 % (228 millions) des cas estimés en 2020. Dans la région
Afrique de’OMS, I'incidence dupaludisme a augmenté de4.5% (232 cas pour 1 000 habitants
exposés au risque de paludisme) en 2020 par rapport a 2019 qui était de 222 cas, principalement
en raison de la perturbation des services pendant la pandémie de COVID-109.
La région Asie du Sud-Estde ’OMS a concentré prés de 2 % des cas de paludisme dans le
monde. De 2000-2020 les régions Méditerranée orientale, Pacifique occidentale et Amérique
de ’OMS ont représentées respectivement 4.9% ;1.8% et 1% des cas de paludisme. Depuis

2015, la région Europe de ’OMS est exempte de paludisme (5)

t

>

N gy

Il One or more indigenous cases Bl Certified malaria free after 2000
Zero indigenous cases in 2018-2020 ] No malaria
B Zero indigenous cases in 2019-2020 Not applicable

Il Zero indigenous cases (>3 years) in 2020

Figure 1: Répartition mondiale des cas de paludisme, adapté du Rapport mondial sur le
paludisme de 'OMS, 2021.
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2.1.2 Les différents facies épidémiologiques du paludisme en Afrique

Il existe schématiquement cinq faciés épidémiologiques du paludisme en Afrique :

- Le faciés équatorial dans la forét et les savanes post-forestiéres : paludisme stable
avec transmission pérenne et prémunition forte dés I'age de 5 ans ;

- Le facies tropical dans les savanes humides : paludisme stable avec transmission
saisonniere longue > 6 mois et une prémunition établie a 10 ans ;

- Le faciés sahélien des savanes seches et des steppes : paludisme instable avec
transmission saisonniére courte < 6 mois (par exemple : aolt a novembre au Mali),
préemunition plus longue a établir liée a la régularité de la transmission ;

- Le paludisme austral des plateaux du sud de I'Afrique : paludisme instable a
transmission saisonniére, immunité apparemment peu solide, risque d'épidémies ;

- Le paludisme des montagnes entre 1000 et 1500m : paludisme instable avec
transmission limitée par la température (cap des 18°C), peu ou pas d'immunité,
épidémies violentes (exemple : Burundi), grandes variations interannuelles en fonction
de la température et de la pluviométrie, impact du réchauffement climatique(22). Ces
facies, pouvant coexister dans un méme pays, ils permettent de définir la stratégie
d’administration de la chimio prophylaxie selon la région visée et/ou la période de
I’année.

Au Mali, il y a une extréme variabilité de la situation épidémiologique en fonction des
faciés géo climatiques. 1lexiste quatre (4) modalités épidémiologiques de transmission
du paludisme :
v' Une zone de transmission trés faible : Il s’agit des zones désertiques a
végétation tres faible ou la pluviométrie annuelle est <200 mm ;
v" Une zone de transmission faible : zones sahéliennes a savane herbeuse
arbustive ou la pluviométrie annuelle est comprise entre 200 et 600 mm ;
v Une zone de transmission modérée : zones soudaniennes a savane boisée ou la
pluviométrie annuelle est de 600-1000 mm
v"Une zone de transmission élevée : zones pré guinéennes a végétation dense
avec des foréts et la savane boisée ; la pluviométrie annuelle est supérieure a
1000 mm (23)
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Figure 2 : Zones éco climatiques du Mali (Source : MRTC GIS/RS).

3. Agents pathogenes
Il existe pres de 500 especes de Plasmodium qui ont été identifiées, qui infectent les
mammifeéres, les oiseaux et les reptiles. Cing espéces sont connues étre impliquées dans
I’infection humaine, notamment, Plasmodium falciparum qui est la plus mortelle (a 1’origine
de la fievre tierce maligne), Plasmodium vivax qui la plus répandue géographiquement, avec
Plasmodium ovale a 1’origine des fi¢vres tierces bénignes avec des rechutes a long terme,
Plasmodium malariae est a I’origine des fiévres quartes (24,25) et Plasmodium knowlesi qui est
la cinquiéme espéce rencontrée en Asie du Sud-Est. Cette derniere espéce est
morphologiquement proche de P. malariae et se différencie des autres espéces par un cycle
érythrocytaire de 24 heures responsable d'une fievre quotidienne, responsable de rares formes

graves, voire mortelles, avec de fortes parasitémies (22)
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4. Cycle biologique
Les parasites du genre Plasmodium ont un cycle complexe qui nécessite deux hotes
indispensables (’homme et I’anophele). Ce cycle comprend une phase sexuée (sporogonie)

chez le moustique et une phase asexuée (schizogonie) chez I’homme (figure 3).
Chez ’homme :
Phase hépatique ou exoérythrocytaire du cycle asexué

Le moustique inocule le parasite a I’lhomme lors de la prise d’un repas sanguin. Le parasite est
sous la forme sporozoite qui ne fait que transiter dans le sang pour gagner le foie une heure
apres. Dans le foie, le parasite se multiplie par division cellulaire asexuée pendant 7 a 20 jours,
ce qui aboutit a la production de dizaines de milliers de mérozoites libérés dans la circulation
sanguine lors de I’éclatement de I’hépatocyte(25). Cette phase, appelée exoérythrocytaire ou
hépatique, permettra aussi au parasite des especes vivax ou ovale de survivre longtemps dans
I’organisme sous une forme dormante (hypnozoites), alors qu’il aura disparu du sang. C’est ce
qui explique les rechutes a longues échéances dues aux deux Plasmodium : vivax et ovale. Les
mérozoites libérés vont infecter de nouveaux globules rouges pour entamer la phase

érythrocytaire(25) (figure 3).
Phase érythrocytaire du cycle asexué

Une fois dans le globule rouge, les mérozoites se nourrissent de1’hémoglobine, se transforment
en trophozoites puis en schizontes et se liberent ensuite en faisant éclater les hématies. Ce sont
ces éclatements brutaux et synchrones qui sont a ’origine des acces de fievre. Le temps qui
s’écoule entre la pénétration du parasite dans un globule rouge et son éclatement est de 48
heures pour Plasmodium falciparum et Plasmodium vivax et de 72 heures pour Plasmodium
malariae(25). La destruction des cellules hoétes provoque une anémie et dans le cas du
paludisme cérébral, la mort intervient a la suite d’une obstruction des vaisseaux sanguins du
cerveau par les globules rouges infectés. Les mérozoites libérés vont parasiter d’autres
hématies vierges et la phase érythrocytaire continue. Apres plusieurs cycles asexués, des
¢léments a potentiel sexué apparaissent, les gamétocytes. Sous cette forme les parasites n’ont
aucune chance de survie dans I’homme. Ils restent vivants pendant 20 jours puis ils

disparaissent. Ils ne poursuivent leur évolution qu’une fois absorbés par un anophéle

femelle(25) (figure 3).
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Chez le moustique

Cette étape du cycle de vie commence lorsqu'un moustique prend un repas de sang chez
I’homme. Les gamétocytes dans le repas sanguin forment un zygote dans l'intestin, et le zygote
se développe ensuite en un ookinéte qui envahit la paroi de I'intestin moyen pour commencer
le processus de développement en sporozoites. Les sporozoites envahissent les glandes
salivaires (26) (figure 3)

Chez le moustique B | Sporozoites
Inoculation

Sporozoites > g z 5
des glandes o g Phase hépatique
salivaires ’ \

Sx 10! Invasion des hépatocytes
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00 du tube digestif
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Ookingte
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Figure 3: cycle biologique du Plasmodium (27)

5. Vecteur

Plus de 400 especes d'Anophéles existent. Environ 70 des espéces d'Anophéles ont la capacité
de transmettre les parasites du paludisme humain et 41 especes sont des vecteurs dominants
dans la transmission du paludisme(3,19) (Figure 4). Les régions les plus touchées par le
paludisme sont : I'Afrique, les Amériques et la region Asie-Pacifique.

En Afrique, les especes vectrices d'importance et de dominance majeures comprennent An.
gambiae, An. arabiensis et An. funestus. Les autres espéeces vectrices dominantes (DVS) sont
An. nili et An. moucheti. Anopheles gambiae aurait un impact plus important sur la
transmission du paludisme. En Afrique, les efforts de lutte antivectorielle se concentrent sur

ces especes.
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La limitation du contact humain-vecteur est I'une des principales méthodes d'intervention

contre le paludisme (MII et PID) utilisées en Afrique. D'autres facteurs qui controlent les

vecteurs comprennent : la température, I'humidité, la formation de sites de reproduction et la

compétition intraspécifique des moustiques. Les changements environnementaux peuvent étre

favorables a la transmission du paludisme dans une zone et défavorables dans une autre en

raison de I'écologie variable des différents vecteurs(28). Au Mali, An. gambiae s.l. et I’An.

funestus s.lI. sont les deux principaux vecteurs du paludisme (29)

Jvs /_-.J/ %

Africa

An. arabiensis; An. funestus;
!:l An. gambiae

B An. arabiensis, An. funestus

I An. funestus, An. gambiae
An. arabiensis

B 4n. gambiae ‘lz\,”, ___

An. funestus

maloria altlas project
r

Figure 4: distribution des vecteurs dominants du paludisme en Afrique (30)
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6. Manifestations cliniques du paludisme
Les manifestations cliniques du paludisme sont diverses dans leur expression et dans
leur gravité. Elles dépendent ainsi du type de parasite en cause (espéece plasmodiale et
densite parasitaire) et de son hote (réceptivité génétique et état immunitaire).
6.1.Acces palustre simple(31)

6.1.1 L acces palustre de primo - invasion

Il apparait chez un sujet neuf, non immun ou l'enfant de 4 mois a 4 ans autochtone d'une zone
d’endémie mais aussi a tout age, y compris chez l'adulte (voyageur d’un pays exempt de
paludisme vers une zone d"endémie en dehors de toutes mesures préventives). L™ incubation :
elle est cliniquement muette et dure habituellement 7 a 21 jours. L invasion : elle est marquée
par une fiévre progressivement croissante qui devient continue avec plusieurs pics par jour
atteignant 39 a 40°C. Elle s"accompagne d’un malaise général avec myalgies, céphalées et
douleurs abdominales. Des nausées et vomissements et parfois une diarrhée s'y ajoutent. Un
bouquet d"herpés labial et une diminution de la diurése avec urines foncées sont souvent notés.

L’évolution d'une primo-invasion correctement traitée est favorable en quelques heures(31).
6.1.2. L’acceés palustre a fiévre périodique

Il peut s"observer a tout moment dans I'année, méme en dehors de la saison de transmission,
et chez le voyageur aprés séjour en zone d’endémie palustre. 11 débute brutalement, en fin de
journée ou la nuit et dure une dizaine d"heures. Il se caractérise par : le stade de frissons : le
malade se plaint de sensation de froid intense quelle que soit la température extérieure ; la
température s"éleve a 39°C ; la pression artérielle baisse ; la rate devient palpable. Ce stade
dure une heure environ ; le stade de chaleur : les frissons cessent, la température s"éléve jusqu’a
40-41°C. La rate est toujours palpable ; ce stade dure 3 a 4 heures ; -le stade de sueurs : des
sueurs abondantes baignent le malade ; la température s effondre brusquement, avec une phase
d"hypothermie, la pression artérielle remonte ; ce stade dure 2 a 4 heures, il est parfois suivi
d’une sensation de bien-étre. L'évolution est favorable sous traitement. Mais en |I"absence de
traitement, les acces se répétent toutes les 48 heures. Le rythme dés I’acces est donc fonction

de’espece :

. Fievre tierce avec clocher thermique survenant a J1, J3, J5.... Elle correspond a une
schizogonie de 48 heures. En pratique elle peut étre réguliere et correspondre a une infection

par P. vivax ou P. ovale (fievre tierce bénigne). Elle peut étre irréguliere et faire suite a un
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acces de primo invasion a P. falciparum (fievre tierce maligne). Dans ce dernier cas il faudra

toujours redouter ’évolution, toujours possible, vers un accés grave(31).

. Fievre quarte avec clocher thermique survenant tous les 3 jours. Elle correspond a une
schizogonie de 72 heures et elle est donc observée exclusivement au cours des infections a P.
malariae(31).

. Fiévre quotidienne avec clocher thermique survenant toutes les 24 heures pour les rares
acces dus a P. knowlesi ou, parfois, pour des infections par deux clones de P. falciparum
décalés de 24 heures. Quelle que soit I'espece en cause, la répétition des acces s'accompagne
d'une anémie et d'une splénomégalie progressivement croissante. Cela explique que tout
paludisme, méme di a une espece autre que P. falciparum, peut a terme avoir des répercussions
graves, notamment chez les enfants. La splénomégalie palustre peut rarement se compliquer

de rupture, et exceptionnellement d'infarctus splénique(31).
6.2. Acces palustres graves et compliqués

Selon ’OMS, le paludisme grave se définit par la présence de trophozoites de Plasmodium
falciparum dans le sang et d’au moins un des critéres de gravité de ’OMS. Ces critéres sont

les mémes chez ’adulte et chez I’enfant.

% Critéres de gravité 2000 de POMS du paludisme grave :
- Hyperparasitémie : supérieure ou égale a 4% des hématies ;
- Anémie grave : taux d’hémoglobine inférieure a 5g/dl ;
- Oligurie : diurése inférieure & 400 mi/jour ;

- Hypoglycémie : glycémie inférieure a 2,2 mmol/l ;
- Convulsions généralisées et répétées ;

- (Edéme pulmonaire ;

- Collapsus cardio-vasculaire ;

- Syndrome hémorragique ;

- Hémoglobinurie ;

- Acidose sanguine : PH inférieur a 7,25 ;

- Prostration ;

- Syndrome de détresse respiratoire ;

- Trouble de la conscience (score de Glasgow 9)(31)
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. Un paludisme grave peut donc prendre différentes formes cliniques dont la plus importante

est I’atteinte cérébrale.

% Le neuropaludisme :
Regroupe sous le terme de neuropaludisme (acceés pernicieux) toutes les manifestations
neurologiques consécutives a I’atteinte cérébrale au cours de I’acces palustre : troubles de la
conscience, prostration et convulsions (8). Le début peut étre progressif ou brutal. L’accés
pernicieux a début progressif, marqué par I’installation d’une fiévre irréguliére, d’un syndrome
algique diffus associ¢ a des troubles digestifs. L’examen clinique peut déja révéler une
composante neurologique faisant évoquer 1’évolution vers un paludisme grave. Le
neuropaludisme a début brutal se traduit par une triade symptomatique (fievre, coma,
convulsions) a laquelle s’ajoute fréquemment une détresse respiratoire. Il est fréquent chez le
jeune enfant de moins de 5 ans en zone d’endémie et peut entrainer la mort en quelques heures.

A la phase d’état, la fievre est le plus souvent trés élevée avec un tableau neurologique

associant:

e | es troubles de la conscience : ils sont constants mais d’intensité variable, allant de la
simple obnubilation au coma profond. Le coma est généralement calme, sans rigidité de nuque,

sans photophobie, accompagné d’une abolition du réflexe cornéen (8).

e Les convulsions : elles sont nettement plus fréquentes chez ’enfant que chez I’adulte ; elles
peuvent étre inaugurales. Elles peuvent étre généralisées ou localisées, espacées dans le temps
ou au contraire réaliser un état de mal convulsif. Elles peuvent parfois étre
paucisymptomatiques (clonies des levres, des muscles faciaux, mouvements oculaires rapides,
salivation excessive). Elles doivent étre distinguées des convulsions hyperthermiques : pour
étre retenues elles doivent étre répétées dans le temps (supérieur ou égales a 2 par 24 heures)

avec une phase post critique de trouble de la conscience > 15 mn (8) .

e Les troubles du tonus : le malade est généralement hypotonique. La raideur et
’opisthotonos peuvent se voir dans les formes trés évoluées et sont de mauvais pronostic. Les
réflexes ostéotendineux sont variables, parfois trés vifs, exceptionnellement abolis également
de mauvais pronostic. Non traité, le neuropaludisme évolue vers la mort en deux ou trois jours.
Une prise en charge correcte conduit en une guérison, avec toute fois d’éventuelles séquelles,

surtout chez I’enfant (5 a 10% de séquelles définitives) (8)
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% L’anémie palustre
L’anémie palustre est presque constante, mais d’intensité trés variable. Elle est
multifactorielle, survenant a la suite d’une destruction des globules rouge et de la réaction
inflammatoire. Les combinaisons des différents facteurs différent en fonction de I’age, la
grossesse, I’état d’immunité anti-palustre et le niveau d’endémicité. En général I’hémolyse
prédomine chez les sujets non immuns et la dyserythropoiese chez les sujets présentant des
acces palustres répétés. Les cas d’anémie sévéres peuvent étre mortels, apres décompensation
anémique a type de détresse respiratoire et de dysfonction cardiaque (8)

% Autres signes cliniques associés
Les signes neurologiques peuvent dominer le tableau clinique ou étre associés a d’autres
manifestations viscérales. Les organes tels que les reins, les poumons (risque d’cedéme
pulmonaire), le foie et la rate peuvent étre atteints. Le tableau clinique est parfois celui d’une
défaillance multiviscérale. Le pronostic global repose essentiellement sur la rapidité du

diagnostic et de la prise en charge (8)

7. Diagnostic biologique
Les signes et symptémes du paludisme ne sont pas spécifiques et peuvent géneralement se
chevaucher avec d'autres maladies fréquentes telles que les infections virales et bactériennes,
ce qui rend difficile leur distinction basée uniquement sur une approche clinique. C’est
pourquoi il est important de confirmer le diagnostic clinique par un examen biologique.

7.1. La microscopie

XS Goutte épaisse (GE) et frotti mince (FM)
La visualisation et l'identification microscopiques des parasites de Plasmodium dans le sang
des patients restent I'étalon-or pour le diagnostic du paludisme selon ’OMS. La microscopie
optique des lames colorées au Giemsa a 3 ou 10% a été l'outil le plus largement utilisé pour
I'examen des frottis sanguins périphériques épais et minces. Idéalement, des films épais
devraient étre utilisés pour la détection des parasites ; considérant que les films minces sont
plus appropries pour identifier les especes de Plasmodium, et les deux peuvent étre utilisés
considérablement et elle pourrait détecter jusqu’a 10 et 100 parasite/ul. Cependant cette
technique dépend beaucoup de I’expertise des lecteurs. En général, la microscopie est
considérée comme une méthode peu codteuse et rentable, avec un petit volume de sang et une
infrastructure de laboratoire modeste. De plus, elle est actuellement considérée comme la

meilleure méthode de suivi des patients apres un traitement contre le paludisme. Les
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inconvénients incluent le fait que cela prend du temps, du travail, et cela nécessite une
préparation appropriée des lames, I'entretien des microscopes, un personnel qualifié et des
contrbles de qualité (32).

X Quantitative Buffy Coat (QBC) :

La technique quantitative Buffy Coat (QBC) utilise des tubes capillaires contenant un
fluorochrome : I’Acridine Orange (OA) qui colore le noyau (ADN) de Plasmodium en vert et
le cytoplasme en orange. Elle comprend une étape de centrifugation pour stratifier les
composants sanguins et concentrer les érythrocytes infectés. Le QBC a démontré une
sensibilité élevée par rapport a la microscopie optique méme avec une faible parasitémie et est
simple et rapide a réaliser. Cependant, il peut également présenter des difficultés de
différenciation et de quantification des parasites et nécessite un équipement spécifique et un
personnel formé qui peuvent affecter ses performances. Actuellement, les colorants
fluorochromes et la technique QBC ne sont pas couramment et largement utilisés dans les zones
endémiques. De plus, les microscopes a fluorescence conventionnels sont chers et nécessitent

une électricité continue et des chambres noires (8,32)

X Technologie des diodes électroluminescentes (DEL) :
Cette méthode avec des dispositifs peu colteux, portables et attachés a été récemment
approuvée pour d'autres maladies telles que la tuberculose et pourrait surpasser les
inconvénients associés a la microscopie a fluorescence. Cette technologie nécessite moins
d'énergie, et peut fonctionner avec des piles. Il est possible de I'utiliser dans des conditions de
lumiére du jour. Différentes études sur le paludisme ont montré de bonnes performances sur le
terrain et cela pourrait représenter une option abordable, rapide et précise pour le diagnostic du
paludisme (32)

X Partec rapid malaria test (PT):
Est une autre technique de microscopie basée sur la fluorescence qui utilise un colorant
fluorescent de liaison a I'ADN non spécifique [4'-6-diamidino-2-phénylindole (DAPI)]. Cette
endémique que d'autres techniques telles que la microscopie optique, les TDR ou le QBC et,
par consequent, peut représenter une option diagnostique fiable et abordable. Comme d'autres
méthodes fluorescentes, elle ne permet pas l'identification des espéces et peut conduire a des

résultats faussement positifs en raison d'artefacts. Cependant, un avantage supplémentaire est
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que ce microscope dispose d'une caméra qui permet la visualisation numérique et la capture et

le stockage d'images (32-34)

<> Diagnostic différentiel des principales especes plasmodiales a la
microscopie :
P. vivax P. ovale P. malariae P. falciparum
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Figure 5: diagnostic différentiel des principaux Plasmodium a la microscopie(35).

Légende de la figure 5 :
Colonne 1 : Plasmodium vivax (les globules rouges infectés sont élargis).

A : Trophozoite précoce ayant la forme d’un anneau l'anneau (Notez qu'un globule rouge
contient 2 anneaux, ce n'est pas si rare) ;
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B : Trophozoites agées, ayant une forme amiboide ;

C : Trophozoite tardif avec des granulations de Schuffner (globule rouge élargi) ;
D : Développement d’un schizonte ;

E : Schizonte mature avec 18 meérozoites et un pigment aggloméré ;

F : Microgamétocytes avec une chromatine dispersee.

Colonne 2 : Plasmodium ovale (les globules rouges infectés sont élargis).

A : Trophozoite précoce (en forme d'anneau) avec des points de Schiffner (RBC a des bords
frangés) ;

B : Trophozoite précoce (noter les globules rouges hypertrophiés, les points de Schiiffneret la

forme ovale des globules rouges) ;

C : Trophozoite tardif présent au niveau des globules rouges qui présentent des bords frangés
D : Développement d’un schizonte avec des globules rouges de forme irréguliere ;

E : Schizonte mature avec 8 mérozoites arrangés irrégulierement ;

F : Microgamétocytes avec chromatine dispersée.

Colonne 3 : Plasmodium malariae (les globules rouges infectés sont normaux ou plus petits que

la normale).

A : Trophozoite précoce (forme de I'anneau) ;

B : Trophozoite précoce ayant un cytoplasme épais ;

C : Trophozoite tardif (forme de bande) ;

D : Développement d’un schizonte ;

E : Schizonte mature avec 9 mérozoites disposés en rosette ;
F : Microgamétocytes avec chromatine compacte.

Colonne 4 : Plasmodium falciparum.

A : trophozoites précoces (les anneaux sont dans la configuration d ’un casque avec desdoubles

points de chromatine) ;
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B : Trophozoite précoce (forme accolé ou appliqué) ;

C : Trophozoites précoces (notez les multiples anneaux par cellule) ;

D : Trophozoite tardif a la forme dun anneau plus grand (forme accolé ou appliqué) ;
E : Gamétocyte male en forme de croissant ;

F : Gameétocyte femelle en forme de croissant.

7.2. Tests de diagnostic rapide (TDR) :

Les TDR sont des dispositifs immuno-chromatographiques a flux latéral offrant un diagnostic
qualitatif, basé sur la détection d'antigénes parasitaires dans le sang des patients, tels que la
protéine riche en histidine 2 (HRP2) exprimée par Plasmodium falciparum et/ou la lactate
déshydrogénase de Plasmodium (pLDH) exprimée par toutes les especes de paludisme humain
(36). Parmi les différentsantigénes détectéspar les TDR commerciaux dupaludisme, deuxsont
specifiques de P. falciparum, P. HRP-2 et lactate déshydrogénase spécifique de P. falciparum
(Pf-pLDH), deux pour P. vivax, Pv-pLDH et aldolase spécifique de P. vivax (Pv-ALDO) et
deux sont génériques et communs a toutes les especes humaines de Plasmodium (pan-pLDH
et pan-aldolase). Il n'y a pas de tests spécifiques disponibles pour P. malariae, P. ovale et P.
knowlesi. PFHRP2 est une protéine spécifiqgue du parasite produite uniquement par P.
falciparum tout au long de son cycle de vie asexué et libérée pendant la schizogonie dans la
circulation périphérique, ou elle peut persister pendant des semaines apres I'élimination des
parasites (36,37). D'autre part, la LDH et l'aldolase sont éliminées plus rapidement du sang
apres le début du traitement et elles indiquent une infection active (38,39). Les TDR utilisent
des anticorps monoclonaux marqués par un colorant pour lier I'antigéne du paludisme. Ce
complexe antigene-anticorps migre a travers une bande de membrane de nitrocellulose souvent
enfermée dans une cassette en plastique, ou il interagit avec un anticorps secondaire qui est lié
a la membrane. L'interaction du complexe antigéne-anticorps avec l'anticorps secondaire
immobilise entraine une réaction colorimétrique qui produit une ligne visible sur la membrane.
Il existe une myriade detests commerciaux qui peuvent détecterun seul antigéne ou différentes
combinaisons de ceux-ci, notamment les suivants : BinaxNow, CareStart, SD Bioline, ParaHit
et OptiMAL-IT (40)

Les tests PFHRP2 sont légerement plus précis que ceux de pLDH pour la détection de P.
falciparum. Cependant les tests pLDH et HRP2 ont respectivement une spécificité (95,9% vs
86,1%) et une sensibilité (96,3 % vs 82,6 %) plus élevees par rapport a la microscopie (41)
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Les avantages des TDR par rapport a d'autrestests incluent le fait qu'ils sont bon marché, faciles
a realiser et a interpréter, ne nécessitent pas de personnel hautement qualifié ni de soutien de
laboratoire, sont stables dans des conditions extrémes et ont une précision comparable a celle
d'autres technigues, tout en produisant des résultats rapides. S'ils sont intégrés au diagnostic
clinique et que les recommandations sont respectées, ils peuvent réduire le surdiagnostic et le
surtraitement du paludisme (42,43). I1a été démontré que les TDR, par rapport a la microscopie
ou au diagnostic clinique, pourraient étre plus rentables (44). En revanche, si les
recommandations ne sont pas suivies par les praticiens, le recours aux TDR peut entrainer une
augmentation des prescriptions d'antibiotiques et une surconsommation d'antipaludiques
(42,45).
7.3. Méthodes moléculaires
XS Réaction de polymérisation en chaine (PCR) :
La PCR est le test d'amplification des acides nucléiques utilisé pour le diagnostic du
paludisme. Bien qu'il existe différents types de tests PCR, ils reposent tous sur le méme
principe : descycles d'amplification répétés pour générer de nombreuses copies de fragments
specifiques de matériel génétique, et la détection et l'analyse des produits de ce processus
d'amplification. Les tests basés sur la PCR se caractérisent par une excellente sensibilite et
surpassent la microscopie et les TDR en termes de détection d'un pourcentage plus élevé
d'infections paludéennes (46,47).
Pendant que les tests de PCR classique ont une limite de détection approximative de ~1-5
parasites/ul, les versions, les plus sensibles utilisant des geénes cibles multicopies ou une
augmentant des volumes sanguins traités tel que les tests de PCR a transcription inverse (RT-
PCR) ont géenéralement une limite de détection plus faible car les séquences d'ARN transcrits
sont présentes en nombre de copies plus élevé par rapport a I'ADN génomique (~0,002-0,02
parasites/ul) (48,49)
Bien que les testsPCR présentent des avantages par rapport a la microscopie et aux TDR pour
le diagnostic du paludisme, leur mise en ceuvre a grande échelle dans les zones endémiques
est difficile et ces méthodes sont souvent considérées comme peu pratiques pour une
utilisation sur le terrain. Les tests PCR contre le paludisme impliquent un codt élevé, les
résultats ne sont pas immeédiatement disponibles et il y a des probléemes concernant la
standardisation de la méthodologie PCR qui rend a la fois la comparaison et l'interprétation

des résultats difficiles. De plus, ils nécessitent des installations de laboratoire avec une
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propreté rigoureuse, une source d'énergie stable, une chaine du froid, une expertise technique,
ainsi que des contrdles de qualité et une maintenance réguliére des équipements (50).
<> L’ Amplification iso thermique & médiation par boucle (LAMP) :
LAMP, décrit pour la premiere fois en 2000, peut étre exécuté avec un traitement d'échantillon
simplifié et peu colteux, dans des conditions isothermes dans un simple bloc chauffant ou un
bain d'eau. De plus, il peut étre formaté pour une détection visuelle sans avoir besoin
d'instrumentation, ce qui est un avantage majeur pour son déploiement sur le terrain. LAMP
est une réaction d'amplification en une étape qui utilise une synthese a déplacement de brin
auto-récurrente amorcée par un ensemble spécialement concu d'amorces identifiant six
séquences distinctes sur I'ADN cible. Les tests LAMP s'averent moins chers que les tests
PCR. Cependant, une lacune majeure dutest LAMP est la complexité de la conception et de
l'optimisation de l'amorce et du test (51). Les tests LAMP peuvent détecter jusqu’a 1
parasite/ul(52)
<> Amplification basée sur la séquence d’acide nucléiques (NASBA) :
NASBA, decrit pour la premiere fois par Kievits et al en 1991, est une méthode
d'amplification d'acide nucléiqgue homogéne et isotherme qui est particulierement adaptée aux
cibles ARN dans un fond d’ADN double brin. Un cocktail de trois enzymes (transcriptase
inverse, ARN polymérase T7 et RNase H) agissant de concert permet I'amplification rapide
des séquences cibles de >10 8 fois sans l'utilisation d'équipements colteux de thermocyclage,
le produit final étant un simple brin ARN antisens a la matrice d'ARN d'origine. Puisqu'il n'y a
pas d'étape de dénaturation de 'ADN en NASBA, 'ADN génomigue ou proviral contaminant
(le précurseur ou la forme latente d'un virus intégré dans le matériel génétique d'une cellule
hote) n'est pas amplifié. Cependant, I'étendue de la réaction ne peut pas étre controlée en
ajustant le nombre de cycles et la probabilité d'interactions non spécifiques est augmentée car
la température d'amplification ne peut pas dépasser 41°C sans risque de dénaturation

enzymatique. NASBA peut détecter des densités parasitaires aussi faibles que 0,02-0,1/ul (51)

8. Meéthodes de lutte contre le paludisme
La lutte antipaludique a été définie comme I’ensemble des mesures destinées a
supprimer, ou tout au moins a réduire la mortalité, la morbidité dues au paludisme. Elle
comporte des actions préventives et des actions curatives
8.1. Les mesures préventives (53)
Les principaux axes de prévention contre le paludisme constituent : la lutte anti-vectorielle

(LAV), La prévention du paludisme pendant la grossesse (TPI), la chimio prévention du
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paludisme saisonnier (CPS) et éventuellement un vaccin antipaludique dont le RTS, S
recommandé par ’OMS depuis octobre 2021 pour prévenir le paludisme a P. falciparum chez
les enfants vivant dans des zones de transmission modérée a elever (5).

<> La lutte anti-vectorielle :

Elle se fait au moyen de :

- Moustiquaires imprégnées d’insecticide (Ml1) ;

- Pulvérisation intra domiciliaire d’insecticides a effet rémanent ;

- Elimination des lieux de ponte (drainage et asséchement des zones marécageuses, curage
des canaux pour que I’eau n’y soit pas stagnante, protection ou couverture étanche des
réserves d’eau domestique)

- Installée des moustiquaires aux portes et aux fenétres ;

- Porter des vétements longs le soir ;

- Mettre des répulsifs sur les parties du corps découvertes etc.

X La prévention du paludisme pendant la grossesse :

Le traitement préventif intermittent (TPl) avec la Sulfadoxine + Pyriméthamine est

recommandé pour prévenir le paludisme pendant la grossesse. Ce traitement est administré a

raison d’une dose mensuelle entre le 4éme et le 8¢me mois dela grossesse. Chaque dose est

composée d’une prise unique de 3 comprimés de Sulfadoxine (500mg) +Pyriméthamine

(25mg) chacun.

<> La chimio prévention du paludisme saisonnier :

La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) est une nouvelle stratégie de prévention

du paludisme chez les enfants de 1-5ans basée sur I'administration d’une dose curative de

Sulfadoxine-Pyriméthamine + amodiaquine (SPAQ) chaque mois pendant la saison de

transmission. Elle est adoptée pour des zones ou le paludisme est saisonnier avec une

transmission pendant trois ou quatre mois de I'année. Cette CPS concerne les pays (en majorité
sahélo-saharien de I’Afrique) qui répondent a ces critéres et pour lesquels la SP et ’AQ
conservent leur efficacité contre P. falciparum.

Des études sont en cours sur d’autres molécules comme Dihydroartémisinine/Pipéraquine dans

le cas du paludisme non compliqué.

8.2. Traitements curatifs (22)
Pour le traitement curatif, I'utilisation des combinaisons thérapeutiques a base d’Artémisinine
(CTA) est recommandée par ’OMS depuis 2004. En cas de paludisme grave, le traitement se

fera par les sels de quinine en perfusion intraveineuse ou par les dérivés de I’Artémisinine
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injectables. Tous ces moyens necessitent une politique économique et sociale onéreuse
impliquant la participation de chacun pour une meilleure amélioration de la couverture sanitaire
de la population.

s Traitement des acces palustres simples :
Pour le paludisme simple non complique IOMS recommande des combinaisons
thérapeutiques a base d’Artémisinine (CTA). Les différentes options thérapeutiques
recommandées par 'OMS sont les suivantes :
-Artémether-luméfantrine ;
- Artésunate plus amodiaquine (dans les zones ou le taux de succeés thérapeutique de
I'amodiaquine en monothérapie est supérieur a 80%) ;
- Artésunate plus sulfadoxine-pyriméthamine (dans les zones ou le taux de succes
thérapeutique de la SP en monothérapie est supérieur a 80%).

% Traitement des acces graves :
L’Artésunate injectable est le médicament de premicre intention dans la prise en charge du
paludisme grave a Plasmodium falciparum chez I’adulte ainsi que chez I’enfant. Elle doit étre
administrée en raison de 2,4 mg/kg de poids corporel par voie intraveineuse (IV) ou
intramusculaire (IM) a I’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une fois
par jour jusqu’a ce que le patient puisse prendre ses médicaments par voie orale. Si ’on n’a
pas d’artésunate injectable, il peut étre remplacé par I’artémether ou la quinine : Artéméther :
3, 2 mg/kg de poids corporel a I’admission puis 1,6 mg/kg par jour ou Dichlorhydrate de
quinine : 20 mg de sel de quinine/kg (dose de charge) a I’admission, puis 10 mg/kg toutes les
8h. Chaque dose est administrée en perfusion intraveineuse, diluée dans 10 mi/kg de soluté
salin isotonique, en 2 a 4heures avec une vitesse de perfusion ne dépassant pas 5 mg de sel de
quinine/kg par heure. Si ’on ne peut pas administrer la quinine en perfusion IV, on peut
pratiquer une injection IM a la méme posologie sur la face antérieure de la cuisse. Chaque dose
pour I'injection IM doit étre diluée dansun soluté salin normal a une concentration de 60-100
mg de sel/ml puis injectée en deux sites afin d’éviter d’administrer un trop grand volume au
niveau d’un seul site.

s Traitements spécifiques de quelques manifestations du paludisme :

Il est recommandé de faire :
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- Encas de fievre importante : du paracétamol en perfusion ou en injection, en
raison de 15mg/kg en IVD a répéter toutes les 6 heures autant que
nécessaire ;

- En cas de convulsion ou de troubles de la conscience : du diazépam en IV
lente & la dose de 0,3 mg/kg ou 0,5 mg/kg en intra rectal, Si les convulsions
persistent administrer le phénobarbital (GARDENAL®) en raison de 10 a
20mg/kg. Si état de mal convulsif, faire une sédation et une ventilation
mécanique ;

- Encas d’anémie sévere (taux d’Hb <6 g/dl chez les enfants et un taux d’Hb
< 8 g/dl chez I’adulte) : administrer du sang total en urgence en raison de
20ml/kg de poids corporel de sang total ou 10mil/kg de culot globulaire chez
les enfants. L’administration de sang trop rapide peut étre fatale surtout chez
les enfants si I’anémie est sévere, pour cela on peut adjoindre du furosémide
(1-2mg/kg) ou autre diurétique a la transfusion ;

- En cas d’hypoglycémie : faire 3ml/kg de poids corporel de serum glucosé a
10% ou 1ml/kg de sérum glucose a 30%. Lorsque ’administration en IV est
impossible, administrer du glucose ou toute autre solution sucrée par la sonde
naso- gastrique.

- Encas de déshydratation importante : faire 100ml/kg de poids de solution de
ringer lactate pendant 2 ou 4 heures, puis réévaluer le malade pour
déterminer les besoins hydriques et 1’état de déshydratation ;

- Encas de vomissement important : faire le métoclopramide injectable (0,4
mg/kg) ou du metopimazine (vogaléne) injectable, 1mg/kg par jour en IM ou
enlV;

- En cas d’hémorragie par CIVD : administrer du plasma frais congelé ;

- En cas d’insuffisance rénale : faire une correction de I’hypovolémie, puis
relancer la diurese en administrant le furosémide, si échec : faire une
épuration extra-rénale.
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V. METHODOLOGIE
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V. METHODOLOGIE
1. Lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée a Faladié et villages environnants (Sognébougou, Ntéguedo,
Djibroula, Konkou, Bassabougou, Zéala...) Faladié est un village et chef lieu de la commune
de N'Tjiba dans le cercle de Kati, région de Koulikoro au sud-ouest du Mali . Le village se
situe a 77 km au nord-ouest de la capitale Malienne, Bamako (54) (Figure 6). Le paludisme y
est hyper endémique avec une transmission d’intensité saisonniere entre les mois de juillet et
janvier.

X Climat et végétation :
Le climat est caractérisé par deux saisons : une saison séche, et une saison pluvieuse. La saison
des pluies dure 6 a 7 mois (Mai-Novembre) avec une pluviométrie maximale en aodt et la
saison seche de 5 a 6 mois (décembre-avril). La végétation est dense et on y rencontre des
grands arbres : le cailcédrat (Khaya senegalensis), le néré (Parkia biglobosa), le Karité
(Vitellaria paradoxa), etc. La végétation est de type savane.

<> Population :
Avec une population estimée a 23000 habitants selon le registre de la mairie, la commune de
N’tjiba comprend 23 villages. Le village de Faladié avec une population de 3685
(RGPH ,2009), comprend les Bambara (I’ethnie majoritaire) qui cohabitent avec les peuhls,
soninkés, maures, etc...
Lareligion occupe une place importante dans la vie des habitants. L’islam est pratiqué par pres
de la moitié de la population, tandis que le christianisme et I’animisme sont aussi pratiquees.
Le village de Faladjé comprend cing quartiers : Bamanan-kin, Doura-kin, la Mission,
Djélibabougou et le quartier des eaux et foréts. Dans le village les constructions sont
généralement en banco, de forme rectangulaire, avec terrasse. On y trouve également des
constructions en dure.

<> Infrastructures socio-sanitaires :
L’aire de santé de Faladié couvre toute la commune de N’TJIBA. Le systéme de santé est
constitué d’un centre de santé confessionnel, de deux cabinets de soin, et d'un nouveau centre
de santé communautaire (non fonctionnel).
Au niveau du centre de santé confessionnel, le personnel dispense des soins en médecine
générale, en pédiatrie. Le centre dispose d’une maternité bien équipée et les vaccinations de
routine telles que planifiées par le programme élargi de vaccination (PEV) sont rigoureusement
suivies. L’équipe de recherche du MRTC réside au niveau du centre de santé confessionnel et
These de pharmacie MEDRU/MRTC/DEAP/USTTB Bakoroba DIARRA
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est composée de deux cliniciens (un médecin et un interne en médecine), de trois agents de
laboratoire (un biologiste et deux internes en pharmacie), d’une infirmiére et de deux guides
locaux. Le village de Faladj¢ dispose d’une école de premier et second cycle dirigée par la
mission Catholique, d’une école communautaire (premier et second cycle) et d’un complexe

scolaire constitué d’un lycée et d’un cycle professionnel.

LégEﬂdE TOMBOUCTOU
& site 'émude Zone Désartique 200 mm stappe
[Limits figion Zons Sahéliznne 200 3 600 mm savans arbustive herbeuss
Il Cours d2an Zona Soudanisnne 600 3 1000 mm savans arborde

[JRézion de Koulitoro Il Zone Bréguindenns 1100 mm fordtclairs ot savans arborde

Source: MRTC GIS
Reéalisateur : Mathias DOLO, Avril 2020

Figure 6 : Présentation du site Faladié

2. Le choix du lieu d’étude
Le choix du village de Faladié pour notre étude est basé sur les éléments suivants :

- L’endémicité du paludisme dans la zone ;

- Ladisponibilité desdonnées du fait de la présence de I’équipe de recherche
duMRTC dans le village depuis plusieurs années et ou il y a une collecte des
données de qualité ;

- L’adhésion facile de la population aux protocoles d’études ;
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- Insuffisance de données épidémiologique mis a jour.
- Sa localisation dans le facies de transmission soudanienne, transmission
longue du paludisme (4 a 6 mois)

3. Type et période d’étude

I1 s’agissait d’une étude rétrospective longitudinale avec des passages transversaux mensuels
(suivi actif), combinés a un suivi passif (consultation de routine) qui s’est étalée sur six (6) ans,
de 2016 a 2021. Les données ont été récoltées entre octobre et décembre de 2016 a 2020 et de

novembre & décembre en 2021.

4. Population d’étude
L’étude a porté sur des individus de tout age et sexe confondus résidant a Faladié et dans les
villages environnants, présentant ou pas dessymptémes du paludisme et venant en consultation

au niveau de I’équipe du MRTC ou dépisté lors des passages transversaux.

5. Considérations ethiques et déontologiques

Les protocoles des études meres, ainsi que les formulaires de consentement et d’assentiment
libres et éclairés ont été soumis et approuvés par le comité d'éthique de la Faculté de Pharmacie
(FAPH) et de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS).

Avant le début des études meres, le consentement communautaire a été obtenu aupres des
notables et la population des sites d’étude. Sur le terrain, le consentement/assentiment éclairé

desvolontaires ont été obtenus conformément aux principes éthiques.

6. Méthodes de collecte des données
Dans notre étude, nous avons récolté des données sur le paludisme provenant des consultations
de routine (dépistages passif) et des passages transversaux (dépistages actif), renseignées dans
des registres soigneusement gardés au niveau de 1’équipe de recherche du MRTC. Les
parametres sociodémographiques et biologiques (parasitologiques) nous ont servi de variables
dans notre étude
X Collecte des données sociodémographiques :
Les informations collectées portaient sur :
- L’age;
- Lesexe;
- Laprovenance (adresse).

X Collecte des donnees Biologiques :
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Il s’agissait :
- Durésultat dela GE/FM ;
- Du stade parasitaire ;
- De I’espece de Plasmodium.
= Les materiels utiliseés :
Blouse, gants stériles, lames porte-objet, vaccinostyles stériles a usage unique,
alcool a 70°C, coton hydrophile, poubelle, Giemsa, bacs de coloration,
éprouvette graduée, rateliers, seche-cheveux, eau désionisée, crayon a papier,
chronometre, huile a immersion, compteur manuel, papier hygiénique,
microscope optique binoculaire, une machine a calculer, boites de ’OMS pour
la conservation des lames, une table de lecture, une chaise, la feuille de paillasse
et un registre.
= Les prélevements ont été faits par un personnel qualifié et les parasitémies ont été
estimées en comptant sur 200 globules blancs (leucocytes) et le tout rapporté a 8000
leucocytes par microlitre(ul) de sang. La gamétocytémie a été déterminée sur 1000
leucocytes
> Goutte épaisse (GE) :
= Principe :
Technique de concentration en vue de la recherche des hématozoaires dans le sang. Elle
consiste a réaliser un étalement épais de sang circonscrit dans un cercle d’environ 1cm de
diametre.
» Mode opératoire :
Les lames étaient marquées par un crayon indélébile. Le majeur ou annulaire de la main
gauche était désinfectée par un tampon d’alcool, puis essuy¢ avec un morceau de coton sec
afin d’enlever le reste d’alcool. Une ponction capillaire était faite au niveau de ce doigt et
la premiere goutte était essuyée avec un morceau de coton sec. La seconde goutte a été
récupérée sur une lame porte-objet. Avec I’extrémité d’une2éme lame la gouttea été étalée
par des mouvements spiralés (défibrination) pendant 60 secondes sur 1 cm de diametre
environ. Les étalements étaient séchés a plat sur un support a la température ambiante a
’abri de la poussi¢re et des mouches. Une solution de Giemsa a 10% était utilisée pour
réaliser une coloration rapide de 15 minutes environ. Ensuite, rincer avec ’eau propre, en
faisant couler le liquide tres délicatement sur la lame et laisser sécher sur le ratelier a I’air

libre ou l’aide d’un séche-cheveux.
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Figure 7: technique de la goutte épaisse (55)

Source : techniques de base pour diagnostique microscopique du paludisme (OMS)

» Frottis mince (FM) :
Les frottis sont effectués pour la détermination des espéces ainsi que celle des différents stades
de développement des plasmodies.
= Mode opératoire :
Recueillir une goutte de sang de 10 pl environ en la mettant délicatement en contact
avec une extrémité dela lame d’étalement portant la goute épaisse. Ensuite tenir la lame
d’une main et de I’autre poser le bord parfaitement lisse d’une autre lame (lame rodée)
juste devant la goutte de sang, de telle sorte a avoir un angle de 45° environ de la
premiere. Faire glisser la lame rodée jusqu’a ce qu’elle touche la goutte de sang. Laisser
la goutte s’étaler tout le long du bord de la lame rodée puis, pousser jusqu’au bout de
la lame d’étalement d’un mouvement doux et régulier. Une solution de Giemsa a 10%
était utilisé pour réaliser une coloration rapide de 15 a 20 minutes environ. Ensuite,
rincer avec I’eau propre, en faisant couler le liquide trés délicatement sur la lame et

laisser sécher sur le ratelier a I’air libre ou ’aide d’un séche-cheveux.
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Figure 8 : technique du frottis sanguin (55)

Source : techniques de base pour diagnostique microscopique du paludisme (OMS)

= Examen microscopique :

Les étalements étaient lus par un biologiste ou un interne en pharmacie qualifié a ’aide d’un
microscope optique binoculaire a I’objectif 100 en immersion. La GE servait a diagnostiquer
le paludisme. La densité parasitaire (DP) était déterminée en comptant le nombre de parasites
sur 200 leucocytes et le tout rapporté a 8000 leucocytes par microlitre(ul) de sang. La
gamétocytémie était déterminée sur 1000 leucocytes. Le frottis mince était utilisé pour
I’identification des espéces de Plasmodium. Apres la lecture, les lames étaient conservées dans

des boites de ’OMS pour d’éventuelles contrbles de qualité.

7. Saisie et analyse des données

Une base de données a été congue avec le logiciel Microsoft Access, et a servi a la saisie des
données. Les données ont été analysées avec le logiciel Stata pour les tableaux et les figures
ont été générées par le logiciel Prism. Le test de Khi2 de Pearson a été utilisé pour la

comparaison des proportions avec un risque o = 0.05%.
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V. RESULTATS
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V. RESULTATS
1. Résultats globa

ux:

Nous avons mené une étude rétrospective avec des passages transversaux, qui s’est déroulée

entre les mois d’octobre et décembre de 2016 a 2020 et les mois de novembre et décembre

2021.

Sur un total 8642, nous avons enregistrés a la microscopie 4872 cas positifs a Plasmodium dont

4481 cas lors dudépistage passif (paludisme symptomatique), 391 porteurs de parasites lors du

dépistage actif (paludisme asymptomatique) et 451 porteurs de gamétocytes (figure 9).

Dépistage passif Dépistage actif
(. Total 8642  |—)
6892 1738
Cas de paludisme Positifs Porteurs de parasite
— (—
4481 4872 391
Porteurs de gamétocytes
451
Figure 9 : résultats globaux
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2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Tableau | : Répartition des participants selon le sexe et I’année

Sexe Années Total
2016 2017 2018 2019 2020 2021
F N 671 152 726 1089 1471 666 4775
%  (57,25) (51,01) (55,34) (54,37) (5543)  (55,78)  (55,31)
M N 501 146 586 914 1183 528 3858

%  (42,75) (48,99) (44,66)  (4563) (44,57)  (44,22)  (44,69)

F= féminin ; M= masculin, N= Effectif

Dans notre étude, une prédominance était observée pour le sexe féminin 55,31% contre

44,69% pour le sexe masculin. Le sexe ratio était de 0,81 en faveur des femmes (tableau I).

Tableau Il : Répartition des participants selon le groupe d’age pdt le dépistage passif

Groupe d’age Dépistage passif
Effectif (%) Pourcentage %
<1 119 1,73
1-4 1651 23,96
5-9 2306 33,46
10-14 1742 25,28
15-24 549 7,97
25-64 465 6,74
> 65 59 0,86
Total 6891 100

L’analyse dutableau I nous révéle que la tranche d’age de 5-9 ans était majoritaire dans notre
population d’étude lors du dépistage passif avec 33,46%o, suivi de la tranche de 10-14 ans avec
25,28%.
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Tableau 111: Répartition des participants selon le groupe d’age pendant le dépistage actif

Groupe d’age Dépistage actif
Effectif (%) Pourcentage %
<1 1 0,06
1-4 85 4,89
5-9 1088 62,56
10-14 478 27,49
15-24 72 4,14
25-64 12 0,69
> 65 2 0,11
Total 1738 100

L’analyse du tableau III nous révele que la tranche d’age de 5-9 ans était majoritaire dans notre

population d’étude lors du dépistage actif avec 62,62%, suivi de la tranche de 10-14 ans avec

27,49%.
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3. Indicateurs paludologiques :

La figure 10 représente les proportions du paludisme selon les années lors du dépistage passif

a la microscopie : on remarque peu de variabilité au niveau des différentes proportions entre
2016 et 2021.
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Années

Figure 10 : : Les proportions du paludisme lors du dépistage passif selon les années
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La figure 11 représente la prévalence du paludisme asymptomatique lors du dépistage actif :
on remarque que les prévalences étaient peu variables entre 2018 et 2021. Il n’y a pas eu de
dépistage actif en 2016 et 2017.

80—
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Figure 11 : Les prévalences du paludisme asymptomatique (dépistage actif) selon les années
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La figure 12 représente les proportions du paludisme entre octobre et décembre lors du
dépistage passif a la microscopie : le mois d’octobre représentait le pic du paludisme durant
toutes les années, le nombre de cas de paludisme diminuait a partir du mois de décembre. Nous

n’avons pas fait de dépistage en octobre 2021.

100
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Figure 12 : Proportions du paludisme entre octobre et décembre selon les années pendant le
dépistage passif
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La figure 13 représente les prévalences des infections & Plasmodium entre octobre et décembre
lors du dépistage actif : le mois d’octobre représentait le pic du paludisme et le nombre de cas
commengait a baisser a partir dedécembre. [In’y a pas eu depassage en 2016 et 2017, octobre-

novembre 2018 et en octobre 2021.

409
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Prévalence (%)
N
o
|

O | | |
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Figure 13 : Prévalences des infections a Plasmodium entre octobre et décembre selon les
années pendant le dépistage actif
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Tableau 1V: Proportions du paludisme selon les années pendant le dépistage passif

Années Dépistage passif
Effectif GE positive Pourcentage %

2016 1172 771 65,78
2017 298 178 59,73
2018 1240 883 71,21
2019 1548 1058 68,34
2020 1811 1094 60,41
2021 827 497 60,09
Total 6892 4481 65,02

Le tableau IV résume les proportions du paludisme pendant le dépistage passif, nous constatons

que les proportions variaient entre 60,09 a 71,21% entre 2016 et 2021.
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Tableau V: Prévalence du paludisme selon les années pendant le dépistage actif

Années Dépistage actif
Effectif GE positive Pourcentage %

2016 - - -

2017 - - -

2018 72 15 20,83
2019 456 96 21,05
2020 847 195 23,02
2021 367 85 23,16
Total 1742 391 22,44

Le tableau V nous constatons que la prévalence du paludisme pendant le dépistage actif variait
entre 20,83 et 23,16% de 2018 a2021. NB : il n’y apas eu de dépistage actif en 2016 et 2017.
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Dans notre étude, nous avons enregistré 4481(65,02%) cas de paludisme symptomatique lors

du dépistage passif et 391 (22,44%) porteurs de parasites du Plasmodium lors du dépistage
actif (paludisme asymptomatique), figure 14.

Bl Participants
100

Porteurs de
804 parasites

Pourcentage (%)

204

X2
Q’Q;Q\ o

Figure 14 : Répartition des cas de paludisme selon le type de dépistage

Tableau VI : Répartition des cas de paludisme selon le sexe et le type de dépistage

Sexe Dépistage passif Dépistage actif
N n (%) N n (%)
F 3898 2417(62) 879 167(18,99)
M 2994 2064(68,94) 863 224(25,95)
Total 6892 4481(65,02) 1742 391(22,44)

Le tableau VI nous montre que le sexe masculin était plus touché par le paludisme que le
sexe féminin quel que soit le type de dépistage avec un P < 0,001.
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L’analyse de la figure 15 montre que le sexe masculin était le plus touché par le paludisme

avec 68,94 et 25,95% respectivement pour les dépistage passif et actif, contre 62 et 18,99%
pour le sexe féminin. Ces différences étaient statistiquement significatives (P < 0,001).

Bl Dépistage passif
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Figure 15: Répartition des cas de paludisme selon le sexe
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La proportion des cas de paludisme était plus élevée dans le groupe d’age de 5-9 ans, suivit
du groupe de 10-14 ans lors des dépistages passifs (figure 16).
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Figure 16 : Les proportions du paludisme dans les groupes d'age lors du dépistage passif
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Au cours de notre étude, le paludisme touchait plus le groupe d’age de 15-24 ans, suivit du
groupe de 10-14 ans lors des dépistages actifs (figure 17).
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Figure 17: La prévalence du paludisme dans les groupes d'age lors du dépistage actif
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Tableau V11: Répartition des cas de paludisme selon la classe d’age et ’année lors du
dépistage passif.

Age A :Effectif 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total
(an) B:%

<1 A 12 0 7 8 11 2 40
B 37,5 0 29,17 29,63 42,31 25 33,61

1-4 A 215 27 217 231 194 109 993
B 61,96 35,06 64,39 62,60 5591 62,64 60,14
5-9 A 278 78 336 408 456 170 1726
B 72,77 67,83 82,15 7786 71,70 70,83 74,85
10-14 A 202 53 239 313 294 149 1250
B 73,72 75,71 74,92 7488 6743 66,22 71,76

15-24 A 42 15 58 70 97 46 328
B 56,76 68,18 68,23 59,83 53,30 66,66 59,74

25-64 A 19 5 23 27 39 20 133
B 3518 45,45 43,40 31,76 2393 20,20 28,60

> 64 A 1 1 2 2 3 2 11
B 12,50 100 18,18 25 14,28 20 18,64
Total A 769 179 882 1059 1094 498 6891

L’analyse du tableau VII nous révéle que la tranche d’age de 5-9 ans était la plus touchée par
le paludisme de 2016 & 2021 lors du dépistage passif.
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Tableau VI11: Répartition des cas de paludismes par classe d’age lors du dépistage actif
selon les années

Age (an) A : Effectif 2018 2019 2020 2021 Total
B:%
<1 A 0 0 0 0 0
B 0 0 0 0 0
1-4 A 0 1 3 10 14
B 0 50 30 18,18 16,47
5-9 A 7 58 110 53 228
B 18,42 19,02 21,9 23,35 20,95
10-14 A 7 35 65 20 127
B 50 24,65 26,42 26,31 26,57
15-24 A 1 2 17 1 21
B 50 40 29,31 1428 29,16
25-64 A 0 0 0 0 0
B 0 0 0
> 64 A 0 0 0 0 0
B 0 0 0 0 0
Total A 15 96 195 85 390

L’analyse dutableau VIII nous révele que la tranche d’age de 15-24 ans était la plus touchée
par le paludisme de 2018 a 2021 lors du dépistage actif, suivit de la tranche de 10-14 ans. 1l
n’y a pas eu de dépistage actif en 2016 et 2017.
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Au cours de notre étude nous avons rencontres trois (3) espéces de Plasmodium, qui sont :
Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae et Plasmodium ovale dont les images sont

illustrées dans la figure (18). Nous n’avons pas rencontré d’infections a Plasmodium vivax.

A : trophozoite de P.
malariae en forme de bande
équatoriale

B : schizonte de P. malariae

C : tronhozoite de P. ovale

D : schizonte de P. ovale

; L
E : Trophozoites de P.

falciparum 0

Figure 18 : images microscopiques des especes de Plasmodium rencontrées

Source : Bakoroba DIARRA (DEAP/MRTC/MEDRU/site Faladjé, 2021)
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Tableau IX: Prévalences des espéces plasmodiales selon les années

Especes A : Effectif 2016 2017 2018 2019 2020 2021
plasmodiales B :prév% (N=1172) (N=298) (N=1312) (N=2002) (N=2656) (N=1194)
Pf A 518 157 864 1131 1196 554
B 44,19 52,68 65,85 56,50 45,03 46,40
Pm A 27 8 16 18 43 11
B 2,30 2,68 1,22 0,90 1,62 0,92
Po A 3 1 6 10 2 1
B 0,25 0,33 0,46 0,50 0,07 0,08
Pf+Pm A 1 2 1 1 4 2
B 0,08 0,67 0,08 0,05 0,15 0,17
Pf+Po A 0 1 0 0 1 0
B 0 0,33 0 0 0,04 0
Pm+Po A 0 0 0 0 1 0
B 0 0 0 0 0,04 0

L’analyse du tableau IX montre que durant toutes les années, Plasmodium falciparum était
largement dominant sur les autres especes de Plasmodium, avec des prévalences qui variaient
de 44,19 a 65,85%, suivit de Plasmodium malariae dont les fréquences variaient de 0,90 a
2,68% et Plasmodium ovale qui variait de 0,07 a 0,50%. Nous n’avons pas rencontré
d’infections a Plasmodium vivax.
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Tableau X : Fréquences des especes plasmodiales selon les années

Espéces A: 2016 2017 2018 2019 2020 2021
plasmodiales Effectif (n=549) (n=169) (n=887) (n=1160) (n=1247) (n=568)
B : fréq %
Pf A 518 157 864 1131 1196 554
B 94,35 92,90 97,41 97,47 95,91 97,54
Pm A 27 8 16 18 43 11
B 4,92 4,73 1,80 1,57 3,45 1,94
Po A 3 1 6 10 2 1
B 0,55 0,59 0,68 0,87 0,16 0,18
Pf+Pm A 1 2 1 1 4 2
B 0,18 1,18 0,11 0,09 0,32 0,35
Pf+Po A 0 1 0 0 1 0
B 0 0,59 0 0 0,08 0
Pm+Po A 0 0 0 0 1 0
B 0 0 0 0 0,08 0

L’analyse du tableau X montre que durant toutes les années, Plasmodium falciparum était
largement dominant sur les autres espéces de Plasmodium, avec des fréquences qui variaient
de 92,90 a 97,54%, suivit de Plasmodium malariae dont les fréquences variaient de 1,57 a
4,92% et Plasmodium ovale qui variait de 0,16 a 0,87%. Nous n’avons pas rencontré

d’infections a Plasmodium vivax.
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La figure 19 nous renseigne sur la formule parasitaire au cours de notre étude a Faladié, elle
était essentiellement composée de Plasmodium falciparum avec 96,81%, suivit de Plasmodium
malariae avec 2,69% et de Plasmodium ovale avec 0,50 %. Tant dis que nous n’avons pas

rencontré d’infections a Plasmodium vivax durant la période de notre étude a Faladié

Hl Pf 96,81%
Bl Pm 2,69%
B Po 0,50%

Especes pasmodiales

Figure 19 : la formule parasitaire au cours de 1’étude a Faladié
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Tableau XI: Répartition des espéces plasmodiales par groupes d’age au cours de I’étude

Groupe d’age Pf Pm Po Pf+Pm Pf+ Po Pm + Po
(%) (%0) (%) (%0) (%) (%0)
<1 62 0 0 0 0 0
(L41) ) ©) ©) ) )
1-4 774 7 1 1 0 0
(17,71) (5,69) (4,35) (9,09) ©) 0)
5-9 1831 34 5 2 1 0
(41,91) (27,64) (21,74) (18,18) (50) 0)
10-14 1254 65 13 7 1 1
(28,70) (52,85) (56,52) (63,64) (50) (100)
15-24 320 13 3 1 0 0
(7,30) (10,57) (13,04) (9,09) ©) 0)
25-64 122 3 1 0 0 0
(2,79) (2,44) (4,35) ©) 0) ©)
> 65 8 1 0 0 0 0
(0.18) (0,81) ©) ©) 0) ©)
Total 4371 123 23 11 2 1
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Le tableau X1 nous révéle que Plasmodium falciparum était plus prévalent chez le groupe d’age
de 5-9 ans (41,91%). Tandis que Plasmodium malariae, Plasmodium ovale étaient plus
retrouvés chez le groupe de 10-14 ans respectivement 52,85 et 56,52%. Nous n’avons pas

rencontré d’infections a Plasmodium vivax.
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Tableau X1I: proportion des porteurs de gamétocyte selon les années

Année Effectif total Nombre de Proportion de
porteur de porteur de
gameétocyte gamétocyte(%6)

2016 1173 62 5,3
2017 298 9 3,0
2018 1313 18 1,4
2019 2005 89 4,4
2020 2659 93 3,5
2021 1194 55 4,6
Total 8642 451 3,8

Dans le tableau X1 nous constatons que la proportion des porteurs de gamétocyte variait entre
1,4% et 5,3%, avec une moyenne de 3,8%.
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La figure 20 représente la répartition des gamétocytes au cours du dernier trimestre de 2016 a
2021. Durant les mois de décembre 2017 et octobre 2018, nous n’avons pas enregistré¢ de cas

de portage de gamétocytes. Durant le mois d’octobre 2021 il n’y a pas eu de collecte de

données.
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Figure 20 : prévalences mensuelles du portage de gamétocyte au cours des différentes années
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La figure 21 nous renseigne que la prévalence du portage de gamétocyte était plus élevée chez

les groupes d’age de 5-9 ans et 15-24 ans et tournait autour de 2%.
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Figure 21 : prévalences des porteurs de gamétocyte par classe d’age
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VI. COMMENTAIRESET DISCUSSIONS
Le paludisme est 'une des premiéres causes de consultation dans les pays d’Afrique
subsaharienne. Au Mali, la connaissance des particularités locales est indispensable pour une
adaptation des stratégies de lutte contre cette maladie, afin d’aboutir a sa maitrise, voir a son
élimination. La présente étude avait pour but d’étudier I’épidémiologie du paludisme dans la
zone de Faladié entre les mois d’octobre et décembre de 2016 a 2021, pour mieux renseigner
sur ces particularités.

Il s’agissait d’une étude rétrospective avec des passages transversaux qui a été menée sur un
total de 8610 sujets. Notre échantillon était constitué d’individus de tout ge repartis en groupes
d’age comme suit : <1an,1-4ans,5-9ans, 10— 14 ans, 15 — 24 ans, 25— 64 ans, 65 ans et

plus), et de sexe masculin et féminin résidants dans le village de Faladié et environnants.

1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude :
<> Le sexe :

Au cours de notre étude, le sexe féminin représentait 55,31% de I’échantillon d’étude contre
44,69% pour le sexe masculin avec un sexe ratio de 0,81 en faveur dusexe féminin. Ce résultat
est comparable a ceux des études réalisées par DIA et collaborateurs, en 2011 a Kambila, Mali
(1) et Djitrinou et collaborateurs, en 2019 au Benin (56) qui rapportérent des prédominances
respectives de 51,11% et 57,64 % pour le sexe féminin. Toute fois notre résultat est contraire
ceux obtenus par Coulibaly et collaborateurs, en 2010 a Bamako (57) et Traoré et
collaborateurs, a Kalifabougou, Mali (8) qui ont enregistrés respectivement 58% et 56,3% chez
les enfants de sexe masculin.

<> L’age :

Les enfants de 5-9 ans étaient les plus représentés dans notre étude avec 39,3%, suivit des
enfants de 10-14ans avec 25,7%. Cette tendance a été observée par Gbalégba et collaborateurs
a Korhogo en Céte d’Ivoire (58) et Sissoko D et collaborateurs , & kalifabougou (59), tandis
que Traore et collaborateurs a Kalifabougou et Zombo et collaborateurs en 2018 au Benin (60)
ont trouveés des prédominances respectives de 46,3% et 62,17% pour la tranche d’agede 0a5
ans. Ces différences pourraient s’expliquer par le fait que la premiére étude ne concernait que

les enfants anémiés et la seconde a porté sur une cohorte avec un effectif beaucoup plus réduit.
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2. Indicateurs paludologiques :

Au terme de notre étude, nos résultats de la microscopie optique nous ont rapporté une
prévalence de 65,02% (4481/6892) pour le paludisme symptomatique (dépistage passif). Ce
résultat est comparable a celui de Sangho et collaborateurs qui ont trouvé une prévalence de
61,7% dans la méme localité (61). Cette similitude s’explique par le fait que les deux études
ont été effectuées pendant la période de forte transmission. Toutefois, notre résultat était
different de ceux de Koné et collaborateurs a Bancoumana (62), Sidibé et collaborateurs a
Dialakorodji (63), Oureiba et collaborateurs , Kalifabougou (64), Diallo et collaborateurs en
Mauritanie (65), avec respectivement 45,3%, 54,1%, 54,6% et 49,3%. Ces différences
pourraient s’expliquer par le fait que contrairement a notre étude qui s’est déroulée en période
de forte transmission, ces études couvraient a la fois les périodes de forte et de faible
transmission.

La prévalence du portage asymptomatique des parasites du paludisme (dépistage actif) était de
22,44% (391/1742). Ces résultats sont comparables a ceux des études réalisées par Bangoura
et collaborateurs a kalifabougou, qui trouva 21% (2) et Konaté D et collaborateurs , qui a
rapporté 18,9% et 17,2% respectivement a Koila Bamanan et a Dangassa en novembre 2018
(22). Cela peut s’expliquer par le fait que ces différents sites sont situés dans des zones rurales
et ont le méme faciés épidémiologique. Des résultats différents ont été rapportés par Sissoko
et collaborateurs , a kalifabougou (59), Dia et collaborateurs a kambila (1), Konate A M et
collaborateurs , & Bandiagara (66) et Gbalégba et collaborateurs & Korhogo (Céte d’Ivoire)
(58) respectivement 15,5%, 16,8%, 2,8% et 10,5%. Cela peut s’expliquer par des différences

au niveau des périodes de collectes des données, I’urbanisation et les facies épidémiologiques.

Une prévalence significativement plus élevée des infections palustres a été observée chez les
hommes (p < 0,001) par rapport aux femmes avec respectivement 68,94% et 62% pour le
dépistage passif et 25,95 et 18,99% pour le dépistage actif. Des résultats comparables ont été
rapportés par Touray et collaborateurs lors d’ une étude réalisée dans1’ouest du Kenya (67),
par Gbhalégba et collaborateurs , @ Korhogo en Coéte d’Ivoire (58) et par Konaté D et
collaborateurs dans trois faciés épidémiologique au Mali (22). A partir de ces résultats nous
pouvons dire que le paludisme touche les deux sexes avec une prédominance pour le sexe
masculin. Bien que notre étude ne puisse pas expliquer la prévalence élevée de paludisme chez
le sexe masculin, il est possible que I'effet de genre observé sur la prévalence des infections a

Plasmodium résulte d'une combinaison de facteurs socioculturels et comportementaux qui
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entraine une exposition différentielle aux piglres de moustiques. Les roles de genre
traditionnels et les comportements de sommeil, y compris la disparité dans l'utilisation des
moustiquaires, ont été considérés comme sous-tendant en partie les effets de genre sur la
prévalence de Pf dansd'autresétudes (68). Des différences basées sur le sexe dans les réponses
immunitaires a l'infection a Pf ont également été proposées comme une explication possible de
ces différences(69).

Lors du dépistage passif, le groupe d’age de 5-9 ans était le plus touché par le paludisme dans
notre étude, avec une proportion de 74,85%, et représentait 33,46% de la population d’étude,
suivit du groupe de 10-14ans avec 71,76% et qui représentait 25,28% de la population d’étude.
Selon les étudesréalisées par Bloland et collaborateurs(70) au Kenya entre 1992-1994 et Balde
et collaborateurs(71) en Guinee (1998), le paludisme touchait plus les enfants de 1-4 ans. Cette
prédominance était observée chez les enfants de 5-9ans lors des études réalisées par Ballo et
collaborateurs a Koila et a Sirakorola (72), et par Konaté D et collaborateurs a Dangassa et a
Koila Bamanan (22). Cette différence s’expliquerait par I’introduction de la campagne de
chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de moins de 5ans dans les
stratégies de lutte contre le paludisme, et la non-couverture des enfants de plus de 5 ans par
cette campagne, car contrairement a notre étude et a celles Ballo et Konaté D, les études de
Bloland et de Balde ont été réalisees avant I’implémentation de la CPS. L’acquisition d’une
immunité locale par les enfantsde plus de 9 ans pourrait également contribuer a expliquer cette
différence.

Lors du dépistage actif la prévalence du paludisme asymptomatique était plus élevée chez le
groupe d’age de 15-24 ans avec 29,16%, suivit du groupe de 10-14 ans avec 26,57% et du
groupe de 5-9 ans avec 20,95%. Ces différents groupes d’age représentaient respectivement
4,17%, 27,49% et 62,56% de la population d’étude. Le fait que les groupes d’age de 15-24 ans
et de 10-14 ans soient plus touchés par le paludisme asymptomatique que celui de 5-9 ans peut
étre expliquer par leur état de prémunition. Cet état leurs permet ainsi de porter les parasites du
Plasmodium tout en ne faisant pas les formes cliniques du paludisme. Konaté AM et
collaborateurs a Bandiagara(66) et Maiga et collaborateurs & Dangassa (73) ont également
rapportés que la prévalence du paludisme asymptomatique était plus élevée chez les enfants
agés d’au moins 10ans.

Dans notre étude, trois (3) especes de Plasmodium ont €té retrouvés: P. falciparum,
P. malariae et P.ovale. P. falciparum était ’espéce prédominante avec une fréquence de

96,81% suivi de P. malariae et de P. ovale avec respectivement de 2,69% et 0,5%. Des
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proportions similaires ont été retrouvées par Sangho et collaborateurs a Faladié qui rapporta
95,6% d’infections a P. falciparum, 3,6% pour P. malariae et 0,8% pour P. ovale (61).
Bassandja et collaborateurs en 2014 en RDC, avec 96,3% pour P. falciparum, 2,9% pour P.
malariae et 0,8% pour P. ovale (74) ; Sogore et collaborateurs (2019) a Faladié avec 94,3%,
4,6%, et 0,2 % respectivement pour P. falciparum, P. malariae et P. ovale (75). Toutefois, lors
d’une étude réalisée au Sénégal en 2016, Diallo et collaborateurs ont rapportés 97% de P.
falciparum, 1,7% de P. ovale et 1,3% de P. malariae (76). Nous n’avons pas retrouvé
d’infections a P. vivax dans notre étude.

Dans notre étude le taux de portage de gamétocyte était de 3,8%. Ce resultat est comparable a
celui trouvé par Ayanful-Torgby et collaborateurs en 2016, au Ghana qui était de 3,1% (77).
Touray et collaborateurs ont rapportés une prévalence de 2% (67). Cependant, notre résultat
differe de celui de Maiga et collaborateurs en 2016 a Ouelessebougou qui a trouvé 12,9% de
taux de portage de gamétocytes(78). Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que, cette
derniere étude s’est déroulée sur 6 mois de juin a novembre et n’a couvert qu’une seule année.
Dans notre étude, la proportion des porteurs de gameétocytes était plus élevée dans le groupe
d’agede5 a9 ans (1,94%), suivit de la tranche d’age de 15 a 24 ans (1,77%). Cette tendance a
été observée dans les groupes d’age de 10 & 14 (1,9%) anset 1 a4 (1,8%) ans par Gbaléba et
collaborateurs (58). Maiga et collaborateurs en 2016 a Ouelessebougou ont trouvés que les
gamétocytes étaient plus rencontrés dans la tranche d’age de 12 a 17 ans, suivit de la tranche
de5allans (78)

VIl. LIMITE DE L’ETUDE :
Les chiffres rapportés dans notre étude pourraient ne pas refléter I’épidémiologie réelle du
paludisme dans la zone de Faladié, car nos données sont focalisées sur le dernier trimestre de
chaque année de la période d’étude. Aussi, I’étude n’était pas élargie aux données du centre de

santé confessionnel qui tient place de centre de santé communautaire.
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VIIl. CONCLUSION
La prévalence du paludisme reste élevée au fil des années a Faladié apres I’implémentation des
nouvelles stratégies de lutte contre le paludisme au Mali. P. falciparum est I’espece
prédominante avec plus de 96% de la formule parasitaire, suivit de P. malariae et de P. ovale.

Le taux de portage de gamétocyte variait de 1,4% a 5,3%.
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IX. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :
=  Auxchercheurs :

Mener cette étude a Faladié et dans d’autres localités, couvrant les 12 mois de ’année

pour mieux comprendre 1’épidémiologie du paludisme de fagon générale dans le pays.
Evaluer I'impact des stratégies de lutte contre le paludisme.

= Auxautorités :

Mener des campagnes de sensibilisation auprés des populations sur le danger que
représente le paludisme et les faire adhérer aux politiques de lutte contre le paludisme.
Etendre les campagnes de chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) aux

enfants d’age supérieur.

» Aux populations de la zone de Faladié :
Adhérer aux politiques de lutte contre le paludisme.

Utiliser les moyens de prévention contre le paludisme en toutes saisons.
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