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1. Introduction 

Causé par un parasite du genre Plasmodium, le paludisme est une érytrocytopathie fébrile et 

hémolysante, transmis généralement à l’Homme par la piqûre infectante d’un moustique 

femelle du genre Anopheles. Cinq espèces de Plasmodium ont été décrites chez l’homme : P. 

falciparum (Wellch, 1897) la plus dangereuse, P. malariae (Laveran, 1881), P. ovale 

(Stephens, 1922), P. vivax (Grassi et Feletti, 1890), et P. knowlesi (Knowles et Das Gupta, 

1930) (1). Ces parasites sont transmis par la piqûre infectante d’un moustique femelle du 

genre Anopheles dont seulement une soixantaine d’espèces sont vectrices sur plus de quatre 

cent soixante-quatre décrites (2).  

Quant aux anophèles assurant la transmission des parasites du paludisme, les plus compétents 

sont situés en Afrique sub-saharienne et appartiennent à une douzaine d’espèces avec une 

compétence vectorielle très variable. Les principales espèces sont An. gambiae s.l, An. 

funestus, An. nili et An. moucheti avec An. gambiae s.l. représentant l’espèce la plus répandue 

et assurant la plus grande part de la transmission du paludisme (2). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le nombre de cas de paludisme a atteint 

dans le monde, 241 millions en 2020 entrainant 627 000 décès (3). La plupart de ces cas et 

décès (96%) ont été enregistrées dans la région Afrique de l’OMS (3).  

En 2020 au Mali, 7 238 665 cas de paludisme et 19 316 décès ont été enregistrés dans les 

structures de santé (3). À l’instar de nombreux pays subsahariens, les principaux vecteurs 

impliqués dans cette transmission au Mali sont membres du complexe An. gambiae 

(abondants surtout en saison pluvieuse) en plus d’Anopheles funestus (plus fréquent en saison 

sèche)  (4). 

Le paludisme engendre des contraintes sévères par rapport au développement économique et 

constitue un important facteur de pauvreté dans la plupart des pays où il sévit à l’état 

endémique (5,6). Le contrôle des vecteurs est l’une des approches efficaces pour diminuer 

l’incidence du paludisme dans les zones d’endémie (7).  

La stratégie nationale de lutte contre le paludisme au Mali est basée sur deux axes :  

- i) les mesures préventives à travers le Traitement Préventif Intermittent (TPI) à la 

sulfadoxine pyriméthamine (SP) chez les femmes enceintes et groupes spéciaux 

(sujets neufs, immunodéprimés, drépanocytaires, femmes séropositives), la chimio-
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prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de 3 à 59 mois. A ceux-ci 

s’ajoute la lutte anti vectorielle par la distribution des moustiquaires imprégnées 

d’insecticide à longue durée de rémanence gratuitement aux femmes enceintes et aux 

enfants de 3 à 59 mois, la pulvérisation intra domiciliaire (PID) dans certains districts 

sanitaires ; 

-  ii) les traitements curatifs portant sur l’administration des Combinaisons 

Thérapeutique à base d’Artémisinine (CTA) lors du traitement du paludisme simple et 

l’utilisation de la quinine par perfusion lors du  paludisme grave sur la base des 

recommandations de l’OMS (8,9). 

Malgré leur utilisation, ces outils de prévention et de lutte contre le  paludisme font de plus en 

plus face aux phénomènes de résistance des parasites aux antipaludéens, à la résistance des 

anophèles vecteurs aux insecticides (10–13) et le changement de comportement de piqûre (de 

plus en plus à l’aube ou au crépuscule lorsque les populations ne sont pas protégés par les 

moustiquaires ; et de plus en plus à l’extérieur) (14,15). Face à ce constat, l’OMS 

recommande le développement des nouveaux outils de prévention ou de stratégies de lutte 

alternatives permettant de compléter ou de renforcer l’action de ceux déjà existant (16). 

Un des outils innovants dans la lutte antivectorielle est l’utilisation des appâts attrayants 

toxiques à base de sucre (ATSB : Attrative Toxic Sugar Bait), piégeant principalement les 

ressources énergétiques (repas de sucre) indispensables aux moustiques imagos dans 

l’accomplissement de bons nombres de leurs activités biologiques (essaimage, recherche 

d’hôte, ponte etc.).  Leur principe est basé sur l’attraction des moustiques puis leur mort par 

ingestion des ATSB. Les ATSB sont de plus en plus promis à une utilisation universelle pour 

le contrôle des anophèles vecteurs dans les nouvelles stratégies d’élimination du paludisme. 

Mais avant, une étude expérimentale de phase III est nécessaire afin d’évaluer l’efficacité, 

l’acceptabilité et la durabilité des ATSB dans les conditions naturelles.  

Cette présente étude s’inscrit dans le cadre d’une grande étude de phase III portant sur 80 

clusters suivis mensuellement. Afin de la rendre représentative des 80 clusters, un tirage 

aléatoire de 7 villages permettant de représenter l’ensemble des clusters a été réalisé. 

Nos travaux de thèse portent ainsi sur la première partie du protocole de phase III portant sur 

la détermination des paramètres entomologiques de la transmission du paludisme en prélude à 

une implémentation des ATSB.   
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1. Objectifs 

1.1. Objectif général 

Évaluer les paramètres entomologiques de la transmission du paludisme en prélude à un essai 

clinique de phase III sur les stations ATSB. 

2.2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la composition de la faune culicidienne ; 

 Déterminer les paramètres entomologiques de la transmission du paludisme (densité, 

cycles gonotrophiques, taux quotidien de survie, agressivité, taux d’infection, taux 

d’inoculation entomologique et longévité). 
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3. Généralités 

3.1. Parasite du paludisme et son cycle biologique 

3.1.1. Parasite du paludisme 

Le Plasmodium est un parasite protozoaire appartenant au phylum des Apicomplexa, à la 

classe des Aconoidasida, à l’ordre des Haemosporida et à la famille des Plasmodiidae. Son 

cycle de vie se déroule en 2 phases  : une chez l’homme et l’autre chez certaines espèces de 

moustiques (20,21). On compte cinq espèces de Plasmodium (également appelées 

Plasmodies) qui sont pathogènes pour l’Homme : Plasmodium falciparum, P. vivax, P. 

malariae, P. ovale et le P. knowlesi infectant aussi les singes et sévissant en Asie du Sud-Est. 

Parmi ces espèces, P. falciparum est le plus répandu dans la plupart des régions tropicales (2) 

et responsable du plus grand nombre des cas  graves et de décès liés au paludisme (22). 

Les Plasmodium responsables du paludisme humain sont généralement transmis 

accidentellement à l’Homme par la piqûre de moustique femelle du genre Anopheles, lors de 

leur repas de sang nécessaire pour la maturation de leurs œufs. Les moustiques mâles, à la 

différence des femelles se nourrissent uniquement de nectar de plante (23) et  ne transmettent 

donc pas le paludisme ; seuls les femelles assurent la transmission des parasites du paludisme 

à l’Homme (24).  

3.1.2. Cycle biologique du Plasmodium 

Le Plasmodium pour assurer son développement et sa multiplication (cycle de vie) passe par 

trois phases : une chez le moustique (cycle sporogonique) ; et les deux autres chez l’hôte 

humain (le cycle érythrocytaire dans les hématies humaines et le cycle exo-érythrocytaire en 

dehors des hématies) (Figure 1.) (21).  

3.1.2.1. Cycle sporogonique (chez le moustique)  

En piquant une personne infectée, le moustique femelle ingère les hématies (globules rouges) 

contenant des gamétocytes avec le repas de sang pris. Ces hématies s’éclatent dans le tube 

digestif de l’insecte et libèrent les gamétocytes qui se développent par la suite, puis passent au 

stade sexuel mature en devenant des gamètes. Les gamètes mâles et femelles s’unissent pour 

former un zygote qui se développe en ookinète mobile, pénètre dans la paroi de l’estomac du 

moustique et se transforme en oocyste sphérique. À l’intérieur de l’oocyste, le noyau se divise 

à répétition, formant un grand nombre de sporozoïtes et entraînant un grossissement de 
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l’oocyste qui se rompt et libère les sporozoïtes dans la cavité générale du corps du moustique 

(l’hémocèle), après leur développement complet. Ces sporozoïtes migrent alors vers les 

glandes salivaires. Le temps nécessaire pour le développement des sporozoïtes est en général 

de 8 à 15 jours selon l’espèce plasmodiale, l’humidité et la variation de la température. Les 

sporozoïtes une fois au stade infectant, se mélangent à la salive du moustique et sont injectés à 

un hôte humain lorsque le moustique prendra un autre repas sanguin (21,22,24–26).  

3.1.2.2. Cycle exo-érythrocytaire et érythrocytaire (chez l’hôte humain) 

Chez l’hôte humain, le cycle de vie du parasite débute par la pénétration des sporozoïtes dans 

la circulation sanguine par la piqûre de moustique femelle infectée. Ces sporozoïtes sont 

rapidement acheminés vers le foie où ils se multiplient dans les hépatocytes conduisant à un 

développement intrahépatique qui (par prolifération et différenciation) aboutit à la libération 

des mérozoïtes, qui à ce stade, ont adopté une morphologie citronnée, capable d'infecter les 

érythrocytes (27). Les mérozoïtes, une fois dans la circulation sanguine, envahissent les 

hématies et subissent un développement intra érythrocytaire passant par différentes étapes 

(anneau, trophozoïte et schizonte) afin d’aboutir à la naissance de nouveaux mérozoïtes. 

Certains de ces nouveaux mérozoïtes qui sont libérés suite à la lyse des érythrocytes iront 

infecter de nouveaux érythrocytes (27,28) tandis que et d’autres se développeront  en 

gamétocytes qui seront ingéré par un moustique femelle  lors de l’ingestion  d’un autre repas 

de sang humain (27).  
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Figure 1. Cycle de vie de Plasmodium (Source : https ://planet-vie.ens.fr/sites/default /files/ 

2020-09 /Cycle%20Plasmodium%20falciparum_v3.png consulté le 06/07/2021). 

 

 

 

 

 

 

https://planet-vie.ens.fr/sites/default%20/files/
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3.2. Vecteurs  

3.2.1. Taxonomie 

Les moustiques qui transmettent le parasite à l’être humain appartiennent au phylum des 

Arthropoda, à la classe des Insecta, à l’ordre des Diptera, au sous-ordre des Nematocera, à la 

famille des Culicidae et à la sous-famille Anophelinae (29) et genre Anopheles. Le  genre 

Anopheles  regroupe 68 espèces vectrices du Plasmodium (2). 

3.2.2. Biologie des vecteurs  

Le cycle de vie des anophèles est caractérisé par la succession de deux phases : i) la première 

est aquatique et recouvre la vie pré imaginale, c’est-à-dire l’œuf, les quatre stades larvaires et 

la nymphe ; ii) la seconde est aérienne et concerne l’adulte ou imago (30,31) (Figure 2.). Au 

cours de son cycle biologique, les moustiques subissent deux métamorphoses : de la larve à la 

nymphe et de la nymphe à l’adulte (24,30,31).  

                    

Figure 2. Cycle biologique d’un anophèle (https://www.biographix.cz/wp-content/uploads/ 

2020/12/anopheles_life-cycle_mh.jpg consulté le 06/07/2021). 

 

https://www.biographix.cz/wp-content/uploads/
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3.2.2.1. Œufs 

L’anophèle femelle ne s’accouple normalement qu’une seule fois dans sa vie et a 

généralement besoin d’un repas de sang après l’accouplement pour la maturation des œufs 

(2). Elle prend en général des repas de sang tous les deux ou trois jours, avant la ponte 

suivante. Elle dépose à chaque ponte entre 100 et 150 œufs environ à la surface de l’eau 

(2,21). Ces œufs, pondus isolément, sont munis de flotteurs et restent en surface durant 

l’embryogenèse (30). Chaque espèce d’anophèle préfère pondre dans un type 

d’environnement aquatique particulier (gîte larvaire ou gîte de reproduction). Ces gîtes 

peuvent être des petites empreintes de pas, de sabots d’animaux ou des roues, des flaques 

d’eau de pluie, de cours d’eau, des marécages, des canaux, des rivières, des mares, des lacs, 

des rizières etc.  

3.2.2.2. Larves 

D’un œuf éclot une larve du premier stade L1 au bout d’un à deux jours après la ponte. La 

larve aquatique se nourrit en filtrant les débris organiques et les micro-organismes de l’eau de 

surface, s’accroît et mue chaque 1 jour ou 2 puis passe au second stade L2, puis au troisième 

stade  L3, puis termine par le quatrième stade L4 (30). La larve reste au quatrième stade 

pendant 2 à 3 jours, avant de devenir une nymphe. La durée totale du stade larvaire est en 

général de 8 à 10 jours aux températures normales de l’eau en milieu tropical (2). À des 

températures plus basses, le développement des stades aquatiques prendra plus de temps. 

Selon l’espèce, on peut trouver des larves dans de petites collections d’eau, de l’eau douce, 

des rizières, de l’eau courante à l’ombre, de l’eau saumâtre, de l’eau salée, des cours d’eau, 

des étangs, des lacs, des marais, des puits, des récipients d’eau, des boîtes de conserve jetées, 

des pneus jetés et des empreintes de sabots d’animaux (21). 

3.2.2.3. Nymphes 

À ce stade, une transformation particulière se produit : la nymphose qui libère une nymphe 

aquatique mobile, en forme de virgule qui ne s’alimente pas, reste sous la surface de l’eau et 

plonge au fond si elle est dérangée. Le stade nymphal dure de 2 à 3 jours, après quoi le 

tégument se fend (2).  
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3.2.2.4. Adultes 

Une deuxième transformation particulière survient ; de la nymphe émerge un adulte (ou 

imago) mâle ou femelle qui se repose temporairement à la surface de l’eau pour sécher ses 

ailes avant de prendre son envol. C’est au cours de cette phase aérienne que s’effectue une 

seule fois l’insémination par le mâle de la femelle où cette dernière reçoit suffisamment de 

spermatozoïdes qu’elle va stocker dans sa spermathèque. Ces spermatozoïdes garderont leur 

pouvoir fécondant jusqu’à la mort de la femelle (2,30). Les anophèles imagos ont une 

morphologie particulière qui permet de les reconnaître rapidement. Au repos, ils adoptent 

généralement une position oblique par rapport au support. Cette position les différencie 

facilement des autres Culicinae qui se positionnent parallèlement au support. L’adulte 

comporte trois parties bien distinctes : la tête, le thorax et l’abdomen (2). 

Les habitudes d’alimentation et de repos des moustiques jouent un rôle très important pour 

les programmes de lutte antivectorielle et doivent donc être bien comprises. La plupart des 

anophèles piquent la nuit, certains peu après le coucher du soleil tandis que d’autres piquent 

plus tard, au milieu de la nuit ou même tôt le matin. Certains moustiques pénètrent dans les 

habitations pour piquer, on dit alors qu’ils sont endophages tandis que d’autres piquent 

surtout à l’extérieur et sont qualifiés d’exophages. 

Après son repas de sang, le moustique se repose en général pendant une courte période. Les 

moustiques qui se reposent dans une maison habituellement sur un mur, sous le mobilier ou 

sur les vêtements pendus sont appelés endophiles. Quant aux moustiques qui se reposent à 

l’extérieur en général sur les plantes, dans des trous, dans les arbres, sur le sol ou dans 

d’autres endroits frais et sombres, ils sont qualifiés d’exophiles. 

Les préférences trophiques, c’est-à-dire le choix de l’hôte, varient selon les espèces. Certains 

moustiques piquent de préférence l’Homme et sont appelés anthropophiles à l’opposé, ceux 

qui prennent leur repas de sang sur les animaux sont appelés moustiques zoophiles. Ceux qui 

préfèrent le sang humain sont les plus dangereux, car ils sont capables d’infecter les 

populations humaines.  
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3.2.3. Systématiques et distributions des espèces d’anophèles 

Il existe plusieurs espèces d’anophèles dont certaines d’entre elles sont impliquées dans la 

transmission du paludisme selon différentes régions. En Afrique tropicale, on trouve les 

espèces du complexe An. gambiae, du groupe An. funestus, du complexe An. nili et du 

complexe An. moucheti (2). Quant aux espèces assurant la transmission du paludisme au Mali, 

elles sont principalement constituées par certaines espèces du complexe An. gambiae et celles 

du groupe An. funestus (32). 

3.2.3.1. Complexe An. gambiae 

Les différentes espèces du complexe An. gambiae ont en commun une morphologie très 

semblable, voire identique. Elles constituent des espèces jumelles ou cryptiques. Les 

déterminations à l'intérieur du complexe An. gambiae se fondent essentiellement sur 3 critères 

qui sont les critères de reproduction en insectarium, les critères cytogénétiques et les critères 

moléculaires (2). Ce complexe regroupe 9 espèces : An. amharicus, An. arabiensis, An. 

bwanbae, An. coluzzii, An. gambiae, An. melas, An. merus, An. quadriannulatus (33) et 

récemment An. fontenillei  décrit au Gabon (34). Parmi les membres du complexe An. 

gambiae les principaux vecteurs sont An. gambiae An. coluzzii et An. arabiensis. Ces trois 

vecteurs représentent les espèces les plus rependues et assurent la plus grande partie de la 

transmission du paludisme contrairement aux autres espèces qui ont un rôle nul ou faible dans 

la transmission du paludisme. Parmi les espèces du complexe An. gambiae, An. gambiae et 

An. arabiensis ont une plus vaste distribution en Afrique et sont rencontrées dans la quasi-

totalité de l’Afrique subsaharienne non méridionale (Figure 3.). La plus adaptée aux zones de 

forêt et de savane humides étant An. gambiae contrairement à An. arabiensis plus rencontrée 

dans des environnements plus secs jusqu’aux bordures du Sahara (35,36). 

3.2.3.2. Groupe An. funestus 

L'espèce An. funestus est très répandue dans toute l'Afrique subsaharienne et est considérée 

comme le second vecteur majeur de Plasmodium humains après les membres du complexe 

An. gambiae. Le groupe An. funestus regroupe 28 espèces dont 3 de ses 5 sous-groupes sont 

entièrement ou partiellement présents en région afrotropicale. De ce fait, le sous-groupe 

Funestus dénombre 5 espèces : An. funestus, An. aruni, An. confusus, An. parensis et An.  

vaneedeni ; le sous-groupe Rivulorum contient 4 espèces : An. rivulorum, An. rivulorum-like, 

An. brucei et An. fuscivenosus ; et enfin le sous-groupe Minimus qui comporte 8 espèces dont 
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seule An. leesoni est l’espèce afro-tropicale. Ces espèces sont peu étudiées et la seule 

réellement vectrice de Plasmodium est An. funestus (2). An. funestus est moins abondante en 

zone de forêt et beaucoup plus présente en zone de savane (37). Son développement pré-

imaginal se fait dans les gîtes plus ou moins permanents d'eaux douces profondes et claires 

ombragées par la végétation (bordures de lacs, bords creux de rivières). Ce vecteur est 

anthropophile et très endophile. 

 

Figure 3. Répartition géographique des membres du complexe Anopheles gambiae en Afrique 

(Danis & Mouchet, 1991) actualisée en 2020. 
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3.3. Lutte antivectorielle 

La lutte antivectorielle est l’approche principale pour prévenir le paludisme et réduire sa 

transmission. Pour assurer une lutte antivectorielle efficace afin de protéger un grand nombre 

de population se trouvant dans différente situation, l’OMS recommande deux principales 

méthodes : l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII) et la pulvérisation 

d’insecticide à effet rémanent à l’intérieur des habitations (PIH) (38). Les méthodes de lutte 

antivectorielle peuvent être classées de différentes manières selon : 

- Les techniques : il existe plusieurs qui sont : 

 Les méthodes biologiques (poissons larvivores, champignons, etc.) ; 

 Les méthodes physiques (par changements de l’environnement, utilisation de 

moustiquaires et grillages de fenêtres, etc.) ; 

 Les méthodes chimiques (larvicides, aspersions intradomiciliaires, les 

moustiquaires imprégnées et les pulvérisations spatiales). 

- Les effets ou buts recherchés : limitation du contact hôte/vecteur ou action sur la 

densité ou action sur la longévité (2). 

La classification selon les effets sur le plan épidémiologique est très intéressante et permet de 

considérer particulièrement 3 options : la limitation du contact hôte/vecteur, la lutte anti 

larvaire et la lutte anti-adulte. 

3.3.1. Limitation du contact hôte/vecteur 

Elle consiste à empêcher le contact entre l’Homme et le vecteur par l’utilisation des outils tels 

que les moustiquaires (imprégnées ou non), des grillages au niveau des portes et des fenêtres, 

des rideaux imprégnés et d’autres fermetures des points d’entrée etc., pour assurer une 

protection au niveau des maisons et enfin l’utilisation des répulsifs en application cutanée, en 

vêtements imprégnés ou en des serpentins fumigènes (39). 

3.3.1.1. Lutte anti larvaire 

Elle cible les larves de moustique en les tuant directement dans leur habitat avant qu’elles ne 

deviennent des adultes. Pour un contrôle larvaire efficace il faudrait avoir les gîtes limités en 

nombre, très facilement identifiables, accessibles et traitables. Il serait d’une grande portée 

dans les zones à population humaine dense avec peu de gîtes, pendant les périodes de 
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sécheresse dans les zones endémiques quand les gites sont bien délimités et traitables, dans les 

camps de refugies, dans les zones à risque de paludisme et à faible pluviométrie (2,24). 

Comme exemples de lutte anti larvaire, on peut citer : 

3.3.1.1.1. Lutte physique 

Elle modifie intentionnellement un biotope dans le but de faire disparaître ou réduire par des 

moyens physiques ou mécanique les nappes d’eau de surface dans lesquelles les moustiques 

se développent.  

On y distingue : 

- Le drainage : il consiste à utiliser un drain pour permettre aux eaux du gîte d’être 

évacuer vers un milieu naturel. Cette technique a l’avantage d’acheminer rapidement 

les eaux et d’entrainer les œufs et les larves dans le courant vers des milieux 

défavorables à leur développement ou leur destruction rapide est assurée.  

 La mise en boite des eaux : elle est utilisée dans le cas de gîte important se trouvant 

loin d’un récepteur naturel puisqu’elle s’obtient par la concentration des eaux dans les 

tranchées afin de pouvoir réduire la superficie du gîte à empoisonner.   

 Le comblement : Il consiste à éliminer les gîtes de petites superficies, et de 

profondeur moyenne à l’aide de matériaux (pierres débris de construction).  

 Le boisement :  Il s’agit de la plantation d’arbres, Eucalyptus ou autres végétations 

hydrophiles dans les sols humides regroupant plusieurs résurgences d’eaux à faible 

débit (2,40). 

3.3.1.1.2. Lutte biologique  

Elle consiste à utiliser des organismes vivants, prédateurs des œufs, larves, pupes et adultes de 

moustiques. Ces agents biologiques sont généralement des parasites, des prédateurs, des 

pathogènes etc. Les plus utilisés dans le cadre de l’élimination naturelle des larves de 

moustiques sont : 

- Poissons larvivores 

Ces poissons se nourrissent des larves de moustiques. Les principales espèces utilisées  sont 

Gambusia affinis ou poisson à moustique (plus efficace dans les eaux claires), Poecilia 

reticulata ou Guppy (utilisée dans les eaux polluées de matières organiques) (41,42).                   
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La dernière supporte des températures élevées, convient donc mieux aux rizières des pays 

chauds que la première qui ne peut survivre qu’à des températures inférieures à 10°C (2,21). 

- Bactéries larvicides 

Ces bactéries produisent des toxines qui tuent les larves après ingestion. Il en existe plusieurs, 

parmi lesquelles sont généralement utilisées : 

  La bactérie Bacillus thurigiensis israelensis (Bti) est plus efficace dans l’eau propre. 

Elle ne représente aucun danger pour les autres insectes, poissons, hommes et animaux 

supérieurs aux doses normales et suivant la formulation employée. Son désavantage 

est que sa densité l’entraîne au fond du gîte alors que les larves d’anophèles se 

nourrissent en surface (43). 

 La bactérie Bacillus sphaericus produit une toxine dont les effets sont semblables à 

celui du Bti mais plus efficace dans les eaux polluées (44). 

3.3.1.1.3. Lutte chimique 

Elle consiste à utiliser des composés chimiques qui tuent les larves et les pupes de 

moustiques. Leur usage se fait sur des gîtes larvaires qui ne peuvent être drainés ou comblés 

ou lorsque les autres méthodes de contrôle s’avèrent trop onéreuses ou impossibles. Il existe 

plusieurs sortes de larvicides chimiques :  

- Le pétrole et ses dérivés : utilisés pour les eaux stagnantes impropres à l’irrigation ou à 

la consommation par les animaux. Ils forment un film à la surface de l’eau, empêchant 

les larves de respirer.  

- Les insecticides chimiques : dont les principales familles utilisées sont les 

organochlorés, les organophosphorés, les carbamates et les pyréthrines/pyréthrinoïdes. 

 

3.3.1.2. Lutte contre les adultes  

Elle cible uniquement les moustiques adultes. Ce sont des moyens de lutte entrainant une 

diminution de la densité des moustiques et/ou du contact entre le vecteur et l’Homme que ce 

soit dans le but d’assurer une protection collective (avec l’utilisation des moustiquaires 

imprégnées d’insecticide (MII), la pulvérisation d’insecticide à effet rémanent à l’intérieur des 

habitations (PIH) etc.) ou individuelle. 
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3.3.1.2.1. Pulvérisations intra domiciliaires 

Les pulvérisations intra domiciliaires à l’aide d’insecticides à effet rémanent constituent 

encore un outil de lutte antivectorielle puissant destiné à réduire ou à interrompre la 

transmission du paludisme. L’application continue d’insecticides à grandes échelles ne peut 

être pérennisée à cause du coût, de la résistance acquise par le vecteur et des risques pour 

l’environnement. Ces pulvérisations ne peuvent être employées avec succès que lorsque la 

majorité des vecteurs est endophile, la population vectrice est sensible aux insecticides choisis 

et une fraction importante des maisons ou des structures situées dans les aires opérationnelles 

offrent des surfaces pulvérisables (2,21,24,45,46). 

3.3.1.2.2. Moustiquaires et autres supports traités par 

insecticides 

 Dans de nombreux pays la mise en œuvre d’une politique de distribution et d’utilisation de 

moustiquaires imprégnés d’insecticide à longue durée d’action (MILDA), fait partie d’une 

approche intégrée de contrôle du paludisme. Toutefois, leur mise en place nécessite une 

adaptation aux conditions locales. En tant qu’outil de prévention et de lutte contre le 

paludisme, cette politique est fondée sur un certain principe de base : la protection personnelle 

dans les groupes à haut risque, le contrôle de la transmission avec pour cible un taux de 

couverture de la population en MILDA élevé et dépassant les 80%. Les moustiquaires traitées 

aux pyréthrinoïdes à cause de leur effet excito-répulsif sur la plupart des espèces vectrices 

protègent plus que les moustiquaires non traitées. Les rideaux, les hamacs traités avec les 

pyréthrinoïdes réduisent le contact  Homme-vecteur (2,21,24,45,46).  

 

3.3.1.2.3. Amélioration de l’habitat humain  

Elle permet d’empêcher l’entrée des moustiques et leur repos à l’intérieur des habitations. La 

protection par des moustiquaires aux fenêtres, aux avancées des toits, aux portes est une 

méthode efficace si elle est bien faite et entretenue. Les implantations de nouvelles habitations 

doivent être planifiées (plan, matériaux de construction, localisation par rapport aux gîtes) 

pour prévenir le paludisme (2,21,24,45,46).  
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3.3.1.2.4. Répulsifs 

Les répulsifs existent sous forme de crème, de lotion, de serpentin fumigène (spirale), 

d’aérosol etc. Certains répulsifs peuvent être appliqués directement sur la peau ou sur les 

vêtements. L’usage des répulsifs est une mesure de protection individuelle (2,21,24,45,46).  

Les spirales sont très populaires et largement utilisées. Elles brûlent lentement et 

régulièrement pendant 6 à 8 heures, libérant l’insecticide dans l’air qui tue ou éloigne les 

moustiques à distance (2,21,24,45,46). 

3.3.1.2.5. Vêtements protecteurs 

L’utilisation de certains vêtements couvrant la plus grande partie du corps fournit un certain 

niveau de protection personnelle contre les piqûres de moustiques  (35,36).  

3.3.1.2.6. Lutte génétique 

Elle est basée sur la manipulation du patrimoine génétique des moustiques afin d’obtenir des 

individus transgéniques qui peuvent être soit stériles, soit réfractaires aux parasites (35,36) . 

3.3.1.2.7. Appâts attrayants toxiques à base de sucre ou ATSB 

Les appâts attrayants toxiques à base de sucre (ATSB : Attrative Toxic Sugar Bait) font partir 

des outils innovants dans la lutte anti vectorielle, piégeant principalement les ressources 

énergétiques (repas de sucres) indispensable au bon déroulement de la vie des moustiques 

adultes. 

En effet, l'environnement est riche en différentes sources de sucre attractives qui attirent les 

moustiques comme les nectars floraux, les fruits endommagés ou en décomposition etc. Ce 

principe de piégeage est donc basé sur l’attraction des moustiques puis leur mort après 

ingestion des ATSB. Les ATSB se composent généralement d'un composant de sucre comme 

stimulant alimentaire (sucre roux), d’un attractif à base de fruits, de fleurs ou de jus de fruits 

(dattes, goyaves, mangues…), d’un insecticide à faible risque (Dinotéfuran 1%) et d’un 

conservant (pour éviter que le produit ne se dégrade plus rapidement). L’un des atouts des 

ATSB est qu’ils sont fabriqués à partir d'ingrédients facilement disponibles et peu coûteux 

dans les zones tropicales et subtropicales où le paludisme sévit, pouvant ainsi contribuer à 

réduire les dépenses engendrées par cette maladie. 
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Dissuader un comportement ou induire la mortalité des insectes et/ou des petits animaux à 

l’aide d’un appât n'est pas un concept nouveau, il a été utilisé en 77 ans après Jésus Christ 

comme mentionné dans le « Naturalis  Historia » par Pline l’Ancien en 1669 (47). 

L’utilisation des appâts sucrés toxiques (TSB) pour attirer les moustiques vecteurs afin de les 

éliminer s'est rapidement développée au cours des 60 dernières années. L’idée des ATSB est 

d’utiliser cette méthode ancestrale comme moyen innovatrice de lutte anti vectorielle axée sur 

la transmission à l’extérieur et surtout comme moyen efficace de contrôle des moustiques 

dans la transmission du paludisme. L’un des grands avantages des ATSB est qu’ils sont 

fabriqués à partir d'ingrédients facilement disponibles et peu coûteux dans les zones tropicales 

et subtropicales ou le paludisme sévit, pouvant ainsi contribuer à réduire les dépenses 

engendrées par le paludisme.  

 Les ATSB ont été utilisés avec succès dans de nombreuses études expérimentales dans la 

lutte contre les anophèles vecteurs (17), d’autres culicidés (18) et d’autres insectes (19). Au 

Mali, les premières études expérimentales de phase II effectuées à Sévaré et Konna ont 

montré une forte diminution de la densité des moustiques. Une seconde étude, randomisée de 

phase II dans 14 villages du cercle de Kangaba dans la région de Koulikoro a démontré 

l’efficacité des ATSB contre les mâles et les femelles d’An. gambiae s.l. indépendamment des 

sources de sucre concurrentes. En outre, cette étude a montré qu’une seule application 

d’ATSB pouvait influencer de façon significative les paramètres entomologiques dont la 

longévité des vecteurs du paludisme.  

 

3.4. Méthodes de collecte des moustiques  

Il existe plusieurs méthodes de collecte des moustiques sur le terrain que les entomologistes 

utilisent en fonction de la zone de collecte, du moustique, de la localisation, de la période 

d’étude, de l’objectif ou du devenir des spécimens. Ces méthodes peuvent être des captures 

d’adultes nocturnes sur l’homme ou sur un animal, par piège lumineux, dans les essaims, des 

collectes de larves ainsi que la récolte de la faune anophélienne matinale. Cette dernière 

méthode consiste à récolter tôt le matin les moustiques au repos dans les chambres. Elle 

utilise généralement deux procédés : récolte après aspersion de pyréthrine et dérivés (spray 

catch) et la récolte directe sur les parois intérieures des murs à l'aide d'un aspirateur à bouche 

(48) . Chacune de ces méthodes a ses avantages et ses inconvénients et le choix d'une d’entre 

elles, dépend des objectifs de l'étude, de l'environnement et des moyens disponibles (49). 
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3.4.1. Capture nocturne sur appât humain 

Elle est une méthode de capture qui s’effectue généralement le soir ou la nuit (entièrement ou 

une partie), simultanément à l’intérieur et à l’extérieur des habitations humaines selon 

l’objectif de l’étude. Elle nécessite une équipe de deux personnes ou plus, qui sont 

généralement munies d’une lampe à torche électrique, d’un aspirateur à bouche, d’un gobelet 

en carton, d’une caisse en bois et d’une serpillière mouillée. Les captureurs s’asseyent, 

découvrent leurs jambes jusqu’aux genoux, tout en capturant les moustiques se posant sur 

eux, avant qu’ils ne prennent leur repas sanguin. Cette méthode demande énormément de 

rigueur car la mesure est donc davantage avec la pose des moustiques qu’avec leur piqûre. 

Ceci permet de déterminer le taux d’agressivité en différente tranche horaire de la nuit, par 

village et par saison (50). 

 

Figure 4. Séance de capture de nuit (A= captureur à l’intérieur d’une chambre et 

B=captureur à l’extérieur d’une chambre). 

 

3.4.2. Capture de jour par aspersion de pyréthrinoïde ou spray-catch  

Elle consiste à pulvériser l’intérieur des chambres tôt le matin à l’aide d’un aérosol à base de 

pyréthrinoïde afin de tuer les moustiques se reposant sur les murs, puis à les récoltés à l’aide 

de draps blancs préalablement étendus à terre ou sur les meubles de l’habitation. Les données 
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obtenues permettent de calculer les paramètres tels que : la densité, l’agressivité ainsi que le 

taux d’inoculation entomologique (Figure 5.). Les moustiques obtenus par spray-catch sont 

identifiés morphologiquement et si nécessaire par la technique moléculaire de réaction 

polymérisation en chaîne (PCR).  

 

 

Figure 5. Étalage des draps blancs avant la pulvérisation intra domiciliaire et collecte des 

moustiques. 

 

3.4.3. Captures par piège 

Presque tous les moustiques ont un phototactisme positif. Cette propriété rend possible 

l’échantillonnage des populations de moustiques pendant la nuit. L’utilisation de pièges 

lumineux permet d’obtenir des données sur l’abondance des moustiques et leur composition 

spécifique dans une localité donnée. Le piège lumineux est l’une des techniques utilisées 

durant la collecte des échantillons. Il existe les pièges lumineux (CDC : Communicable 

Disease Center Miniature Light Trap) simple, les pièges lumineux CDC-UV, les pièges 

lumineux à gaz carbonique. 

3.4.3.1. Piège lumineux CDC-UV 

Ce piège permet la capture d’un nombre important de moustiques par rapport aux autres 

insectes et souvent plus de femelles que de mâles (Figure 6.). Il permet l’échantillonnage de la 

faune culicidienne et comporte le plus souvent, deux dispositifs principaux : 
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- Une source lumineuse (ultraviolet) destinée à attirer les moustiques, soutenue par un 

ventilateur qui les pousse vers le récipient collecteur. Plusieurs sources lumineuses 

peuvent être utilisées comme les lampes à vapeur de mercure, à lumière corrigée ou 

non, à incandescence, à ultraviolet ; 

- Un récipient collecteur en tulle moustiquaire qui permet de collecter les moustiques. 

L'ensemble du dispositif est alimenté par des accumulateurs généralement constitués par des 

batteries rechargeables de 6 volts. La lampe située dans le manchon sous le ventilateur attire 

les insectes jusqu'au col de l'appareil. De là, la dépression engendrée par l'hélice d'un petit 

ventilateur leur fait franchir la longueur du manchon jusqu'à la nacelle de tulle. Ils y restent 

prisonniers sous l'influence du courant d'air. Ce piège doit être posé au moins une heure avant 

le coucher du soleil car certains moustiques sont actifs au crépuscule et être relevé au lever du 

soleil. 

 

 

Figure 6. Piège CDC-UV (Source : https://www.cdc.gov/museum/history/mosquito.html, 

consulté le 30 août 2021). 
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3.5. Paramètres entomologiques 

Il existe plusieurs paramètres entomologiques permettant d’évaluer et de classer la 

transmission entomologique du paludisme. Parmi les plus utilisés on a : la densité, le cycle 

gonotrophique, le taux de survie quotidien, l’agressivité, le taux d’infection, le taux 

d’inoculation entomologique, la longévité etc. 

3.5.1. Densité 

La densité s’obtient par le rapport entre le nombre d’espèces considérées et le nombre total de 

chambres prospectées ou de pièges installés. 

m (densité anophélienne) = nombre d’anophèles collectés /nombre de chambres ou de pièges 

3.5.2. Cycle gonotrophique 

Il correspond à l’ensemble des phénomènes physiologiques qui se produisent chez le 

moustique femelle entre la prise du repas sanguin et la ponte. Il peut être déterminer en 

dénombrant le nombre de dilatation relictuelle folliculaire sur les différents ovarioles, ce qui 

implique des dissections fines des ovaires et leur observation minutieuse au microscope en 

amont. Chaque dilatation signe le passage d’un œuf mûr donc un cycle gonotrophique 

complet (Polovodova,1949). 

3.5.3. Agressivité 

Ce paramètre correspond au nombre de piqûres d’une espèce donnée de moustique, reçu par 

l’Homme à l’intérieur et/ou à l’extérieur des habitations humaines pendant une période 

déterminée. La connaissance de ce paramètre permet de préciser les lieux et périodes de 

risques maximums de transmission afin d’adapter des pratiques individuelles de prévention, 

et/ou de planifier des opérations de lutte adaptées aux comportements des vecteurs considérés. 

ma (densité anophélienne agressive pour l’homme, ou taux de piqûres, estimée en nombre de 

piqûres d’anophèle par unité de temps). 

ma = m . (TA/l) 

Avec m = densité anophélienne 
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a = nombre de sujets humains piqués en 1 jour par 1 anophèle femelle et il correspond au 

rapport taux d’anthropophilie (TA) /durée du cycle gonotrophique (l) exprimée en jours (soit 

a = TA/l). 

TA = (nombre d’anophèles femelles gorgées et semi-gravides positif à ELISA repas de 

sang) X 100 / (nombre total d’anophèles femelles gorgées et semi-gravides testé à ELISA 

repas de sang)  

L’agressivité peut être obtenue à travers 2 autres formules selon la méthode de collecte : 

 Par aspersion de pyréthrinoïde : nombre total d'anophèles femelles gorgées et 

semi-gravides capturé dans une chambre, divisé par le nombre de personnes 

ayant dormi dans la chambre la nuit précédente.  

ma = 
(nombre d’anophèles femelles gorgées et semi−gravides)

nombre de dormeurs
 

 

 Par capture nocturne : nombre total d'anophèles femelles jeun capturées, 

divisé par le nombre de captureurs. 

 

 

ma = 
(nombre d’anophèles femelles jeun)

nombre de captureurs
 

 

3.5.4. Taux d’infection ou indice sporozoïtique (s) 

C’est le nombre d'anophèles femelles portant des sporozoïtes dans leurs glandes salivaires par 

le nombre total des moustiques disséqués ou testés à l’ELISA. 

                  s = [
(nombre de moustiques portant au moins un sporozoïte) 

(nombre total de moustiques testé)
 ]X100 

 

3.5.5. Taux d’inoculation entomologiques (h) 

Il représente le nombre de piqûres infectantes reçu par l’Homme et par unité de temps (nuit, 

mois, ou année). Il est égal à l’agressivité multipliée par le taux d’infection. 



 

23 

Thèse de Pharmacie 2022                                                                                                         Bintou KANOUTE 
          

h = m a . s 

3.5.6. Taux quotidien de survie (p) 

C’est le pourcentage ou la probabilité de moustiques qui survit quotidiennement. Il est 

déterminé par la formule : 

𝐩 = √
P

(NP + P)

l
 

Avec P = nombre de femelles pares ; NP = nombre de femelles nullipares dans l’échantillon 

examiné et l = durée moyenne du développement gonotrophique. 

3.5.7. Longévité (L) 

Elle représente l’espérance de vie des femelles anophèles. En effet, il faut au moins 10 à 12 

jours pour que s’accomplisse le développement sporogonique complet de P. falciparum dans 

les conditions climatiques normales en Afrique. Ainsi, pour qu’une femelle anophèle puisse 

transmettre les sporozoïtes (formes infectantes du Plasmodium), il faut que la longévité soit 

supérieure à la durée du développement sporogonique.  

 

 

La longévité est la base du calcul du risque de propagation du paludisme et  s’énonce selon 

Macdonald  (51) comme suit : 

L =
1

−𝑙𝑛𝐩
  

où p = la probabilité quotidienne de survie 

3.6. Identification des espèces vectrices 

Il existe différentes techniques pour identifier les anophèles dont les plus utilisées sont : 

 Identification morphologique : utilisant des clés d’identification basées sur les 

différences de forme, de taille, de coloration, de présence ou d’absence de structures 

sur le corps de l’anophèles ; 
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 Identification cytogénétique : basée sur l’étude d’inversions paracentriques de 

chromosomes polytènes (grands chromosomes) chez les larves L4 « mature » ou chez 

les femelles semi-gravides.  

 Identification moléculaire : basée sur les techniques de biologie moléculaires (voir ci-

dessous). 

3.6.1. Identification moléculaire des espèces   

Elle se compose de plusieurs étapes qui sont : l’extraction d’acide désoxyribonucléique 

(ADN), l’amplification (ou PCR) et la révélation sous UV après migration. 

3.6.1.1. Extraction d’ADN  

L’extraction d’ADN est une étape très importante, elle permettra d’obtenir des ADN en 

qualité et en quantité. Elle est très déterminante même pour l’appréciation des résultats de 

l’amplification ou PCR. De ce fait, il faut utiliser un protocole d’extraction approprié et il en 

existe plusieurs. 

3.6.1.2. Réaction de polymérisation en chaîne (ou Polymerase Chain 

Reaction : PCR) 

La PCR ou réaction de polymérisation en chaîne est une méthode de biologie moléculaire au 

cours de laquelle un nombre important de copies identiques est obtenu, à la suite de la 

multiplication d'un fragment ou d’une séquence d'ADN ou d’ARN connu(e), par plusieurs 

duplications en utilisant des amorces spécifiques. Depuis sa mise au point en 1985 par Kary 

Bank Mullis (52) ), la PCR est sans doute l’une des techniques les plus importantes ayant 

révolutionnées l’histoire de la biologie moléculaire ce  qui a valu à son auteur le prix Nobel de 

chimie en 1993. Elle se base sur une propriété commune à toutes les ADN polymérases qui 

permet de synthétiser un brin complémentaire à partir d’une amorce en connaissant au 

préalable la séquence que l’on souhaite amplifier. Le choix de deux amorces 

oligonucléotidiques synthétiques capables de s’hybrider (ou s’apparier) à l’ADN cible et leur 

utilisation pour réaliser des cycles de polymérisation, assureront la multiplication 

exponentielle de la séquence encadrée par ces amorces (53). 

Chaque cycle de PCR s’effectue en 3 étapes (Figure 7.) : 

- Dénaturation thermique de l’ADN à 95°C : Séparations des « matrices doubles 

brins en simples brins » ; 
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-  Bornage : pour cibler l’amplification sur la région ADN souhaitée à l’aide d’amorces 

PCR spécifiques appelé hybridation des amorces à 50-65°C ; 

- Amplification PCR : étape de polymérisation du brin complémentaire appelée 

élongation des amorces en brins complémentaire à72°C. 
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Figure 7. Différentes étapes de la PCR (https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/ 

thumb/6/67/PCR_fr.svg/266px-PCR_fr.svg.png) consulté le 07 septembre 2021. 
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Il existe différentes techniques de PCR dont les plus utilisées sont : 

- PCR classique : c’est la plus simple et la moins onéreuse des autres techniques de 

PCR. Elle a pour but d’obtenir un très grand nombre de copies d’une séquence cible et 

est basée sur le mécanisme de réplication de l’ADN. La double hélice d’ADN est 

déroulée en ADN monocaténaire, puis dupliquée et réenroulée à travers des cycles 

répétitifs qui comprennent les trois phases du cycle du déroulement de la PCR 

(dénaturation de la matrice d’ADN, hybridation ou appariement des amorces et 

extension ou élongation des amorces en brins complémentaires). A la fin de chaque 

cycle, les brins d’ADN nouvellement formés servent de matrice dans le prochain cycle 

jusqu’à l’augmentation et l’accumulation exponentielle des séquences d’ADN cibles. 

Elle nécessite un gel d’agarose pour visualiser les résultats à la fin de la réaction. 

 

- PCR en temps réel ou PCR quantitative (qPCR) : c’est un dérivé de la PCR classique 

qui permet de suivre en temps réel la quantité d’ADN contenue dans la réaction. Ceci 

demande une mesure de la quantité totale d’ADN tout au long de la réaction d’où le 

terme « en temps réel » grâce à un marqueur fluorescent après chaque cycle 

d’amplification (54). Elle est la plus sensible et la plus rapide des autres techniques 

mais est coûteuse.  

 

- PCR nichée ou Nested PCR : elle consiste à réaliser deux amplifications successives 

dont le produit (amplifié) de la première réaction est utilisé dans la deuxième afin 

d’augmenter la sensibilité et la spécificité (55). Elle requiert beaucoup plus de temps, 

de réactifs et augmente les risques de contamination comparé à la PCR classique.  

 

- Reverse Transcriptase ou la RT-PCR : elle permet de travailler à partir d’ARN qui 

est rétrotranscrit par une transcriptase inverse (ADN polymérase ARN dépendante) en 

brin d’ARN complémentaire. Ainsi les ADN nouvellement formés (ADNc) seront 

amplifiés par PCR. 

 

 

 



 

28 

Thèse de Pharmacie 2022                                                                                                         Bintou KANOUTE 
          

3.6.1.3. Migration et révélation sous UV 

C’est la dernière étape de l’identification moléculaire. Il s’agit de l’électrophorèse de l’ADN 

amplifié sur du gel agarose à un ampérage et voltage bien déterminés pendant une unité de 

temps à la suite de laquelle une révélation sous UV permet de visualiser la différence de taille 

de bande des ADN (par paire de base).  

3.7. Détection de l’infection à Plasmodium falciparum chez le moustique 

Elle consiste à détecter la présence ou l’absence du parasite (dans notre cas de Plasmodium 

falciparum chez la femelle An. gambiae s.l.). 

Trois méthodes sont généralement utilisées pour la mise en évidence de l’infection des 

anophèles par le Plasmodium : 

 Dissection des glandes salivaires : qui permet de mettre en évidence la présence ou 

non des sporozoïtes (forme infectante) du Plasmodium ; 

 Méthodes enzymatiques (ELISA) : ELISA ou « Enzyme Linked Immuno Sorbent 

Assay » est ici, une technique immuno-enzymatique qui permet de visualiser par une 

réaction antigène-anticorps colorée mettant en évidence, la présence de la protéine 

CSP (Circumsporozoite Protein) du Plasmodium ; 

 Réaction de polymérisation en chaîne (PCR) :  on peut utiliser différents types de 

PCR ; une PCR nichée ou RT-PCR.  

3.8. Détermination de l’origine du repas sanguin 

Elle consiste à déterminer l’origine du repas de sang par la méthode enzymatique (ELISA) 

"Blood meal" décrite par Beier et collaborateurs (56). 
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4. Méthodologie 

4.1. Site d’étude 

L’étude s’est déroulée dans sept (7) villages dont cinq (5) (Djiguidala, Krikrou, Sambada, 

Ticko et Ouoronina) situés dans le cercle de Kangaba et deux (2) (Solonkorein et Balala) dans 

l’aire de santé de Dangassa du district sanitaire de Ouléssebougou tous dans la région de 

Koulikoro, 2
ème

 région administrative du Mali.  

 

Figure 8. Carte des sites d'étude 

 

4.1.1. Kangaba 

Le cercle de Kangaba a constitué une de nos zones d’étude, appelé Kaaba en langue malinké ; 

situé au cœur du Mandé. C’est une ville historique car elle fut berceau de l’empire du Mali. 

Au niveau de la ville se trouve la case sacrée appelée Kama Bulon, un lieu de préservation des 

fétiches depuis sa création en 1653 jusqu’à nos jours. Sa toiture est restaurée tous les 7 ans 

donnant lieu à une grande cérémonie durant laquelle les griots de la famille Diabaté de Kéla 

(le village voisin) récitent les mythes de la création et la généalogie des Keïta. Des récits 



 

30 

Thèse de Pharmacie 2022                                                                                                         Bintou KANOUTE 
          

marqués surtout par le règne du grand empereur Soundjata Keïta (1190 -1255) qui a proclamé 

la première déclaration universelle des droits de l'Homme dénommé la "Charte de Kurukan 

Fuka" en 1235 marquant les bases de l'empire du Mali.  

Kangaba a une population de 21714 habitants (recensement 2009) dont le climat est de type 

soudanien. La température est très variable durant l’année dont la plus basse (18ºC) est 

observée au mois de janvier, et la plus élevée (38ºC) au mois de mai accompagnée de la 

mousson (vent maritime) et de le harmattan (vent continental) qui se succèdent tout au long de 

l’année. 

 Cette ville a deux grandes saisons qui sont : une pluvieuse (mai à octobre) et une sèche 

divisée en saison sèche fraîche (novembre à janvier) et en saison sèche chaude (février à mai).  

Quant à la végétation, elle est de type savane herbeuse avec quelques galeries forestières le 

long du fleuve Niger. Nous y trouvons également des grands arbres comme le Karité 

(Vitellaria paradoxa ou Butyrospermum parkii), le Néré (Parkia biglobosa), le Manguier 

(Mangifera indica), l’Oranger (Citrus sinensis) et des arbustes recouvrent une strate herbacée. 

La faune est constituée surtout par de petits mammifères notamment les lièvres, les hérissons 

et quelques phacochères. Les reptiles sont représentés par les margouillats, les scorpions et 

quelques espèces venimeuses de serpent.  

Le relief est marqué par la présence d’une vaste plaine rizicole de plus de 900 hectares qui 

s’étale entre les villages et le fleuve Niger. 

4.1.2. Dangassa 

Dangassa, notre seconde zone d’étude, est situé à 95km au sud-ouest de Bamako sur la route 

nationale 7 (RN-7), dans la commune rurale de Niagadina, sous-préfecture de Kourouba, 

préfecture de Kati, région de Koulikoro. Il est limité à l’Est par le village de Balala, au Nord 

par le fleuve Niger, et au sud par le village de Faraba. 

La population de Dangassa est estimée environ à huit mille (8000) habitants en 2018 dont les 

femmes représentées plus de la moitié et elle est composée essentiellement de malinké. Le 

village compte également quelques Peuhls, Somono, Dogon, Mossi et Bambara d’où une 

diversité de culture ; quant au domaine religieux la majorité de la population est musulmane. 

Nous rencontrons aussi des chrétiens et bien évidemment des animistes.  
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Le climat est de type pré guinéen avec une saison pluvieuse de juin à novembre et une saison 

sèche de décembre à mai les dominants sont la mousson (en saison de pluies) et le harmattan 

(en saison sèche). Dangassa a une végétation faite de savane arborée qui est menacé de 

disparition par les coupes abusives du bois. Parmi les plantes rencontrées, nous pouvons citer 

le Karité (Butyrospermum parkii), le Tamarinier (Tamarindus indica)., le Néré (Parkia 

biglobosa), le caicédrat (Khaya senegalensis). Son relief est dominé par de petites élévations 

de faible altitude ne dépassant pas 100 m et des plateaux. Les ressources économiques portent 

sur les produits de l’agriculture, de l’élevage, du tourisme et surtout du commerce. 

4.2. Type d’étude 

Notre étude était de type longitudinal à passages transversaux mensuels. 

4.3. Période d’étude  

L’étude s’est déroulée sur une période de six (6) mois : allant de juillet à décembre 2021. 

4.4. Population d’étude 

L’étude a porté principalement sur les populations sauvages d’An. gambiae s.l. (An. gambiae, 

An. coluzzii, An. arabiensis). 

 

4.5. Collecte de moustique 

De juillet à décembre 2021, une fois par mois, nous avons procédé à la collecte des 

moustiques en utilisant trois techniques à savoir la capture de nuit sur appât humain, la 

capture de jour par aspersion de pyréthrinoïde et la capture par piège lumineux CDC-UV. 

4.5.1. Capture sur appât humain  

Elle s’est effectuée simultanément à l’intérieur et à l’extérieur des habitations humaines. Le 

choix des postes de capture a été fait de façon aléatoire après recensement général. Les 

captures ont été menées de 18h à 6h du matin à l’aide d’aspirateurs à bouche. Deux postes 

ont été installés par village. Deux captureurs opéraient au niveau de chaque poste, l’un à 

l’intérieur et l’autre à l’extérieur entre 18h et 00h. Ils étaient remplacés par deux autres de 

00h à 06h. Chaque captureur muni d’une torche électrique, de gobelet en carton, capturait 

les moustiques se posant sur leurs jambes nues avant que le moustique ne le pique. Un 

gobelet était utilisé pour chaque tranche horaire de 1h. A la fin de chaque tranche horaire, le 
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gobelet était déposé dans la caisse en bois recouverte par une serpillière mouillée. 

L’identification morphologique et la dissection des femelles anophèles vecteurs du 

paludisme, étaient effectuées le matin à l’aide d’une loupe binoculaire. Les femelles 

identifiées comme An. gambiae s.l. étaient dénombrées, puis classées selon leur état de 

réplétion (jeun, gorgée, semi-gravide et gravide) et conservées dans des tubes d’Eppendorf® 

de 1.5 ml portant leur identification et contenant de l’alcool dilué à 80%. Seules les femelles 

à jeun étaient disséquées sous une loupe binoculaire, leurs ovaires extraits, dilatés et lus au 

microscope 10 X. Cela permettait de renseigner sur le nombre de dilatations relictuelles 

folliculaires (correspondant au nombre de cycles gonotrophiques) sur les différents ovarioles 

et/ou de déterminer les proportions de femelles pares et nullipares. 

4.5.2. Capture de jour par aspersion de pyréthrinoïde ou spray-catch 

Elle avait lieu dans 12 chambres sélectionnées de façon aléatoire dans chaque village. Les 

collectes ont été faite par une équipe composée de quatre à cinq personnes. Les chambres ou 

cases prospectées étaient pulvérisées par un aérosol à base de pyréthrinoïde. Avant toute 

pulvérisation, tous les objets et aliments pouvant être contaminés par l’insecticide étaient 

enlevés de la pièce ou recouverts. Ensuite, toutes les portes et fenêtres étaient fermées, puis 

les draps blancs étalés sur le sol de la case permettant de recueillir les moustiques qui y 

tombaient après la pulvérisation. Quant à la pulvérisation, elle était effectuée par un membre 

de l’équipe de collecte portant un masque et à l’aide d’un aérosol à base de pyréthrinoïde, de 

l’intérieur vers l’extérieur de la case jusqu’à ce que la case soit remplie d’une fine vapeur. La 

porte était fermée pendant 5 à 10 minutes pour laisser agir l’insecticide. Par la suite, en 

partant de la porte, les draps étaient ramassés minutieusement un par un en les tenant par les 

coins afin d’être amenés à l’extérieur à la lumière du jour. A l’aide d’une pince, les 

moustiques capturés étaient mis dans une boîte de Pétri différente pour chaque case et portant 

les informations essentielles. Tous les moustiques collectés étaient identifiés 

morphologiquement, comptés et répartis en différentes espèces mâles et femelles. Les 

femelles An. gambiae s.l. morphologiquement identifiées étaient réparties en différents états 

de réplétions (à jeun, gorgées, semi-gravides, gravides) puis conservées dans des tubes 

d’Eppendorf® 1.5ml portant leur identification et contenant de l’alcool dilué à 80%. Les 

informations portant sur le nombre de personnes ayant dormi la veille de la capture dans la 

case, le type de case ainsi que le nombre de moustiques capturés étaient enregistrés à l’aide 

d’un logiciel sur une tablette. 
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4.5.3. Capture par piège lumineux CDC  

Elle s’est déroulée en utilisant six pièges CDC placés à l’extérieur des habitations humaines 

en fonction de la disposition des maisons du village pour la collecte des insectes de 18h à 6h 

du matin. Le choix des maisons à proximité desquelles les pièges étaient placés a été fait de 

façon aléatoire. Les moustiques collectés étaient triés, identifiés. Les femelles identifiées 

comme An. gambiae s.l. étaient classées selon les différents états de réplétion et conservées 

avec leur identifiant dans des tubes d’Eppendorf® 1.5ml contenant de l’alcool dilué à 80%. 

Toutes les informations de collecte (nombre de moustiques, lieu de collectes etc.) étaient 

enregistrées à l’aide d’un logiciel sur une tablette. 

4.6. Détection de l’infection Plasmodium falciparum  

Nous avons utilisé la technique ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) à partir du 

protocole de  Beier et collaborateurs (56) pour la mise en évidence de la présence de la 

protéine du Plasmodium (Circumsporozoite Protein ou CSP) (voir Annexe). 

 

 

4.7. Calcul des paramètres entomologiques 

Il faut rappeler que malgré nos trois techniques de collectes des moustiques, nous avons 

utilisé pour cette thèse que les données issues des collectes par la méthode de capture 

nocturne à l’intérieur et à l’extérieur des habitations. 

 Densité   

Elle a été estimée pour chaque village, par les collectes provenant des captures de nuit sur 

appât humain simultanée à l’intérieur et à l’extérieur des habitations (1 volontaires à 

l’intérieur et 1 volontaires à l'extérieur par village et par mois). 

m (densité anophélienne) = nombre d’anophèles collecté. 

 Cycle gonotrophique  

Il correspond ici au nombre de dilatation après la dissection des ovaires selon la méthode de 

Polovodova (Polovodova,1949) avec : 

0 = pas de dilatation ; 

1 = une dilatation ; 
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2 = deux dilatations ; 

3 = trois dilatations etc… 

 

 Agressivité (m a)  

Nous avons déterminé le calcul de l’agressivité pour la méthode de capture nocturne par la 

formule suivante :  

m a = 
𝒏𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆 𝒅’𝒂𝒏𝒐𝒑𝒉è𝒍𝒆𝒔 𝒇𝒆𝒎𝒆𝒍𝒍𝒆𝒔 𝒄𝒐𝒍𝒍𝒆𝒄𝒕é𝒔 (𝒋𝒆𝒖𝒏)

𝒏𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆 𝒅𝒆 𝒄𝒂𝒑𝒕𝒖𝒓𝒆𝒖𝒓𝒔
 

 Taux d’infection ou indice sporozoïtique (s) 

Il correspondait ici, à la proportion d’anophèles positifs à l’ELISA-CSP : 

 

s = [
(𝒏𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆 𝒅𝒆 𝒎𝒐𝒖𝒔𝒕𝒊𝒒𝒖𝒆 𝒑𝒐𝒓𝒕𝒂𝒏𝒕 𝒂𝒖 𝒎𝒐𝒊𝒏𝒔 𝒖𝒏 𝒔𝒑𝒐𝒓𝒐𝒛𝒐ï𝒕𝒆) 

(𝒏𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆 𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒎𝒐𝒖𝒔𝒕𝒊𝒒𝒖𝒆 𝒕𝒆𝒔𝒕é)
 ]𝑿𝟏𝟎𝟎 

 

 Taux d’inoculation entomologiques (h) 

Il représentait le nombre de piqûres infectantes reçu par l’Homme et par unité de temps (nuit, 

mois, ou année) et a été déterminé en multipliant l’agressivité par le taux d’infection. 

h = m a . s 

 Taux quotidien de survie (p) 

Pour le calcul du taux quotidien de survie (p), nous avons utilisé la formule de Macdonald  

(51) comme suit : 

 

𝒑 = √
𝐏

(𝐍𝐏 + 𝐏)

𝒍
 

 

Avec : P = nombre de femelles pares ; NP = nombre de femelles nullipares ; NP+ P = nombre 

de moustique disséqués et l = durée moyenne du cycle gonotrophique. 
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Nous avons choisi la durée du cycle gonotrophique l comme étant égal à 2 en se référant aux 

travaux antérieures (57–59) ayant fixé cette durée entre 2 et 3 jours. 

 Longévité (L) 

Pour le calcul de la longévité (L), nous avons utilisé la formule de Macdonald  (51) comme 

suit : 

L =
1

−𝑙𝑛𝐩
  

où p = la probabilité quotidienne de survie 

 

 

4.8. Saisie et analyse des données 

4.8.1. Saisie des données 

Nos données ont été saisies sur une tablette Samsung Galaxy Tab A6 contenant les 

applications conçues avec WinDev mobile et ayant une sortie en format Excel. Ces données 

ont été transférées après leur collecte sur un serveur. 

4.8.2. Analyse des données 

L’analyse a été réalisée par Microsoft Excel version 16.64. 

4.9. Considérations éthiques 

Cette étude a été soumise avant son démarrage au comité d’éthique de la FMOS. Elle a été 

approuvée selon le numéro d’approbation 2018/141/CE/FMPOS, puis prorogée selon le 

numéro d’approbation 2021/124/CE/USTTB. L’acceptation communautaire et le 

consentement éclairés des propriétaires des chambres ont été obtenus. 
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5. Résultats  

5.1. Analyse descriptive  

 Dans les 7 villages pendant les 6 mois, nous avons effectué 72 séances de captures de nuit 

(CN), 432 séances de Spray-Catch et 216 séances de CDC.  

Nous présentons dans le cadre de cette thèse uniquement les données issues des séances de 

CN qui nous ont permis de collecter 3289 An. gambiae s.l. 

5.1.1. Répartition de la population d’étude  

5.1.1.1. Répartition de la population d’Anopheles gambiae s.l. par 

village 

 

 

Figure 9. Répartition de la population d’Anopheles gambiae s.l. par village 

Au total, 3289 anophèles ont été collectés dont les plus grands effectifs 802 et 797 

respectivement obtenues à Ticko et Balala et le plus faible effectif de capture à Sambada. 
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5.1.1.2. Variation mensuelle d’Anopheles gambiae s.l. par village 

Tableau I. Nombre d’An. gambiae s.l. capturé par mois et par village. 

   
                   Mois 

  
Villages Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre 

Balala  53 170 251 237  73  13 

Djiguidala  85   66 196   30   6   0 

Krikrou  18   64 163   15   6   0 

Ouoronina 180 198 130 113   4   2 

Sambada  24   18    69    5   0   0 

Solonkorein  92 103   90   11   0   2 

Ticko  44 364 308   85   0   1 

 

Nous constatons que la majorité des moustiques a été collecté au mois de septembre dans la 

plupart des villages d’étude, excepté Ticko, Ouoronina et Solonkorein où les plus grands 

nombres ont été collectés en août. 
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5.1.1.3. Répartition du total de moustiques capturés en fonction du lieu 

de collecte 

 

 

Figure 10. Répartition du total de moustiques collectés en fonction du lieu de collecte. 

 

Ce résultat montre que la majorité des moustiques (1667/3289 soit 51%) a été collecté à 

l’intérieur des habitations humaines. 
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5.1.1.4. Répartition du total de moustiques capturés en fonction du lieu 

de collecte et par village 

 

 

Figure 11. Répartition du total de moustiques collectés en fonction du lieu de collecte et par 

village 

 

Nous remarquons que la plupart des moustiques ont été collectés à l’intérieur dans tous les 

villages, excepté à Balala et Ouoronina où il y a eu plus de collecte à l’extérieur qu’à 

l’intérieur. 
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5.1.2. Cycles gonotrophiques et parturité 

5.1.2.1. Cycles gonotrophiques de la population d’étude 

 
 

 

Figure 12. Cycles gonotrophiques de la population d’étude. 

 

Sur un total de 1106 moustiques disséqués, 93 % (1039/1106) avaient pondu au moins une 

fois contre 6 % (67/1106) qui n’avaient jamais pondu. 
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5.1.2.2. Cycles gonotrophiques d'Anopheles gambiae s.l. par village 

Tableau II. Cycles gonotrophiques d’Anopheles gambiae s.l par village. 

                      Cycles gonotrophiques 

Villages 0 1 2 

 Balala 29 221 0 

 Djiguidala 1 117 7 

 Krikrou 1 89 0 

 Ouoronina 5 222 0 

 Sambada 1 48 0 

 Solonkorein 29 60 0 

 Ticko 1 275 0 

 0= pas de dilatation, 1= une dilatation, 2= deux dilatations. 

 

Nous constatons que les moustiques dans tous les villages avaient effectué au moins 1 cycle 

gonotrophique (avaient pondu au moins une fois dans tous les villages). 
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5.1.2.3. Cycle gonotrophique en fonction des heures de collectes 

 

Tableau III. Cycle gonotrophique en fonction des heures de collecte. 

 

Cycles gonotrophiques 

Horaires de capture 0 1 2 

18h - 19h 0  3 0 

19h - 20h 0 21 0 

20h - 21h 2 34 0 

21h - 22h 8 55 0 

22h - 23h 9 60 0 

23h - 00h 6   63 0 

00h - 01h 5   98 0 

01h - 02h 11 156 3 

02h - 03h 10 173 2 

03h - 04h  8 188 1 

04h - 05h 7 118 1 

05h - 06h 1    63 0 

Le maximum des moustiques ayant pondu une seule fois a été capturé entre 03h et 04h à la 

différence des moustiques nullipares et ceux ayant 2 cycles gonotrophiques collectés entre 

01h et 02h. 
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5.1.2.4. Répartition de la population d'étude en fonction de la parturité 

 

Figure 13. Répartition de la population d’étude en fonction de la parturité. 

 

Cette figure nous montre que la majorité des moustiques disséqués étaient pares. 
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5.1.2.5. Répartition de la population d’étude en fonction de la parturité 

et par village 

 

 

Figure 14. Répartition de la population d’étude en fonction de la parturité et par village. 

 

Nous constatons que les moustiques pares prédominaient sur les moustiques nullipares dans 

tous les villages. 
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5.1.3. Agressivité d’Anopheles gambiae s.l. 

5.1.3.1. Agressivité horaire d’Anopheles gambiae s.l. 

 

Figure 15. Courbe d’agressivité de la population d’étude. 

 

Le pic d’agressivité des moustiques se situait entre 03h et 04h du matin. 
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5.1.3.2. Agressivité horaire de la population d’étude par village 

 

Figure 16. Agressivité horaire de la population d’étude par village. 

 

Excepté Solonkorein (21h – 22h), Ouoronina (01h – 02h) et Sambada (02h – 03h), le pic 

d’agressivité dans les autres villages se situait dans la tranche horaire 03h – 04h du matin. 
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5.1.3.3. Agressivité horaire de la population d’étude en fonction du lieu 

de collecte 

 

 

Figure 17. Agressivité horaire d’Anopheles gambiae s.l. en fonction du lieu de collecte. 

  

Les 2 courbes d’agressivité horaires sont généralement semblables sauf entre 01h et 03h où 

l’agressivité est beaucoup plus marquée à l’intérieur.  
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5.1.3.4. Agressivité horaire de la population d'étude en fonction du lieu de collecte et par village 

  

Tableau IV. Répartition horaire de la population d’étude en fonction du lieu de collecte et par village. 

Horaires de capture 

Villages 18h - 19h 19h - 20h 20h - 21h 21h - 22h 22h - 23h 23h - 00h 00h - 01h 01h - 02h 02h - 03h 03h - 04h 04h - 05h 05h - 06h 

 

Int     Ext Int    Ext Int    Ext Int     Ext Int     Ext Int    Ext Int     Ext Int      Ext Int    Ext Int    Ext Int     Ext Int    Ext 

Balala 2         4   30      25   23       20   36      25    30     44    27      30     39       42    28      47     39     47     55     61    33      56   16      38 

Djiguidala 0         0     0        1     1         1     1        3     2        8    11        1     18       10    41      20     36     22     66     24    46      39   18      14 

 Krikrou 0         0     0        0     0         0     0        3     0        6      1        6       7         9    18      24     20     29     29     29    29      14   25      17 

Ouoronina 0         0     2        3   15         5   19      12    33      15    27      25     18       43    52      65     44     67     22     60    20      31    19      30 

Sambada 0         0     0        0     4         1     4        2     5        2      5        8       3       10      9      10     13     11      4        2     9         7    3         4 

Solonkorein 5         5     5        6   18       10   18      29   19      12    12      15     20       10    23        9     18     17     25       7     7         0    7         1 

Ticko 0        0     1        0     3         6   12       5   12      16    28      18     50       38    96      51     74     53     87   100   57       58    5       32 

 

Nous remarquons qu’à part Ouoronina, Sambada et Solonkorein, les pics d’agressivités dans les autres villages à l’intérieur et à l’extérieur, ont 

été obtenus entre 03h et 04h. En outre, nous remarquons que les pics d’agressivité dans tous les villages se situaient dans la seconde partie de la 

nuit (après 00h) excepté à Solonkorein où le pic d’agressivité était précoce (21h et 22h)
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5.2. Analyse exploratoire 

5.2.1. Agressivité de la population d’Anopheles gambiae s.l.  

5.2.1.1. Agressivité moyenne de la population d’Anopheles gambiae s.l. 

par personne et par nuit dans chaque village 

 

 

 

Figure 18. Agressivité moyenne de la population d’Anopheles gambiae s.l. par village et par 

nuit. 

 

Nous constatons que les moustiques étaient plus agressifs à Ticko et à Balala avec 

respectivement 12 piqûres/personne/nuit et 11 piqûres/personne/nuit par rapport aux autres 

villages. 
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5.2.1.2. Agressivité de la population d’Anopheles gambiae s.l. par 

personne par nuit en fonction du mois selon les villages 

 

Tableau V. Agressivité nocturne d’Anopheles gambiae s.l. en fonction du mois et par village. 

Mois 

Villages 

Juillet 

(p/p/n) 

Août 

(p/p/n) 

Septembre 

(p/p/n) 

Octobre 

(p/p/n) 

Novembre 

(p/p/n) 

Décembre 

(p/p/n) 

Balala  3 12 26 17  6 1 

Djiguidala  4  6 20  3  0 0 

Krikrou  1  2 38  3  1 0 

Ouoronina 23 17 11 7  1 0 

Sambada  4  1 19  1  0 0 

Solonkorein 6 21 6  1  0 0 

Ticko 4 35 23 7 0 0 

  p/p/n = Piqûres/personne/nuit 

Excepté Ouoronina où le pic d’agressivité des anophèles collectés était en juillet, le pic 

d’agressivité dans le reste des villages se situait entre août et septembre. 
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5.2.2. Taux quotidien de survie et longévité de la population d’étude  

5.2.2.1. Taux quotidien de survie et longévité de la population 

d’Anopheles gambiae s.l. 

Tableau VI. Taux quotidien de survie et longévité d’An. gambiae s.l. par village. 

Villages Nullipares Pares Taux quotidien de survie (p) Longévité (L en jours) 

Balala    29  221      0.94 17 

Djiguidala     1 124      0,99 100 

Krikrou     1   89      0,99 100 

Ouoronina     5 222      0,98 50 

Sambada     1   48      0,98 50 

Solonkorein   29   60      0,82 5 

Ticko    1 275      0,99 100 

 

Nous remarquons que globalement, les taux quotidiens de survie dans les différents villages 

étaient très proches de 1 (100%) et la longévité supérieure ou égale à 50 jours excepté 

Solonkorein et Balala.  
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5.2.2.2. Taux quotidien de survie d’Anopheles gambiae s.l. par village et 

par mois  

 

Tableau VII. Taux quotidien de survie (p) d’An. gambiae s.l. par village et par mois. 

   

                  Mois 

Villages Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre 

Balala      0,44      0,68 1 1 1 1 

Djiguidala 
1 1      0,99 1 0 0 

Krikrou 
1       0,91 1 1 1 0 

Ouoronina 
     0,97 1 1 1 1 0 

Sambada 
     0,93 1 1 1 0 0 

Solonkorein 
     0,95      0,66 1 1 0 0 

Ticko 
     0,96 1 1 1 0 0 

 

 

Le taux quotidien de survie était de 100% (traduisant la présence uniquement des anophèles 

femelles pares) dans tous les villages au mois d’octobre. A l’inverse, au mois de décembre, 

excepté Balala, le taux quotidien de survie était nul (traduisant uniquement la présence de 

moustiques nullipares). 
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5.2.3. Infectivité d’Anopheles gambiae s.l. 

5.2.3.1. Indice sporozoïtique  

Tableau VIII. Indice sporozoïtique (s) d’An. gambiae s.l. par village et par mois. 

Villages 

Mois 

Juillet 

 (%) 

Août  

(%) 

Septembre  

(%) 

Octobre  

(%) 

Novembre  

(%) 

Décembre  

(%) 

Balala 
0      0,61 0 1      2,70 0 

Djiguidala 0 0 0 0 0 0 

Krikrou 0 0 0 0 0 0 

Ouoronina 0 0      0,76 0 0 0 

Sambada 0 0 0 0 0 0 

Solonkorein 

 
0 0 0 0 0 0 

Ticko 0 0 0 0 0 0 

 

Nous constatons que l’indice sporozoïtique était supérieur ou égal à 1 en octobre et en 

novembre à Balala avec le maximum en novembre (2,70%). 
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5.2.3.2. Taux d’inoculation entomologique 

 

Tableau IX. Taux d’inoculation entomologique (h) d’An. gambiae s.l. nocturne par village et 

par mois. 

 

                                Mois 

Villages 

Juillet 

(pi/p/n) 

Août  

(pi/p/n) 

Septembre  

(pi/p/n) 

Octobre  

(pi/p/n) 

Novembre  

(pi/p/n) 

Décembre  

(pi/p/n) 

Balala 0      0,07 0       0,17         0,16 0 

Djiguidala 0 0 0   0 0 0 

Krikrou 0 0 0   0 0 0 

Ouoronina 0 0           0,08   0 0 0 

Sambada 0 0 0   0 0 0 

Solonkorein 0 0 0   0 0 0 

Ticko 0 0 0   0 0 0 

 pi/p/n = Piqûre infectante/personne/nuit 

 

En multipliant l’indice sporozoïtique (s) d’An. gambiae s.l. (Tableau VIII) par le nombre de 

piqûres/personne/nuit (m a) d’An. gambiae s.l. (Tableau V), on obtient par village, les taux 

mensuels d’inoculation entomologiques (h) dans le tableau ci-dessus. 

 

Le nombre de piqûre infectante par personne et par nuit était élevé entre les mois d’octobre et 

de novembre avec son maximum (0,17 piqûres infectantes/personne/nuit) en octobre toujours 

à Balala. 
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6. Commentaires et discussion  

Cette étude des paramètres entomologiques de la transmission du paludisme en prélude à un 

essai clinique de phase III des stations d’ATSB s’est déroulée de juin à décembre 2021 

couvrant toute la période de transmission du paludisme dans la zone d’étude.  

 

6.1. Répartition de la population d’étude  

Concernant la répartition d’Anopheles gambiae s.l. dans nos villages, nous avons trouvé une 

densité d’Anopheles gambiae s.l plus élevée à Ticko et à Balala (soit 802 et 797 sur 3289 

moustiques collectés) par rapport aux autres villages. Des études antérieures notamment celle 

de Touré et collaborateurs (32) a montré que cette région du Mali était constituée 

principalement par les vecteurs appartenant au complexe d’An. gambiae. La différence de la 

densité anophélienne entre les villages de Ticko et Balala par rapport aux autres villages serait 

probablement due à la proximité du village (Balala) avec un cours d’eau permanent en plus 

d’une couverture végétale abondante et de nombreuses gîtes (Ticko) durant la saison de 

transmission. 

Nos résultats ont montré que la majorité des moustiques a été collectée au mois de septembre 

dans la plupart des villages d’étude. Ces résultats sont similaires à ceux de nombreuses études 

réalisées au Mali (60), dans la région de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso (61–63), où les 

membres du complexe An. gambiae s.l. étaient bien connus pour leurs variations saisonnières 

très étroitement associées à la pluviométrie dont le pic se situait au mois d’août ou de 

septembre. 

Les anophèles vecteurs de paludisme peuvent piquer aussi bien à l’intérieur (endophagie) qu’à 

l’extérieur (exophagie) des maisons ou des étables en fonction de leurs préférences 

trophiques, variables selon les espèces anophéliennes et selon la disponibilité ou accessibilité 

des hôtes (2). Nous avons collecté plus d’anophèles à l’intérieur des habitations humaines 

qu’à l’extérieur. Ce comportement de piqûre plus endophiles qu’exophiles chez Anopheles 

gambiae s.l à l’intérieur des habitations humaines a été rapporté par Quinones et 

collaborateurs en Gambie (58). 
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6.2. Cycles gonotrophique et parturité 

Le cycle gonotrophique chez les femelles d’Anopheles gambiae s.l se déroule et continuera 

tout au long de leur vie et il est rythmé par la disponibilité des hôtes et des gîtes, ainsi que par 

les conditions de température et d’humidité qui pourront influencer sa longévité (2). Au cours 

de notre étude, nous avons trouvé que les moustiques femelles avaient effectués 1 à 2 cycles 

gonotrophiques. Nous avons également constaté qu’il y’avait plus de femelles pares que de 

femelles nullipares dans tous les villages. Il a été observé dans les conditions naturelles 5 à 8 

cycles gonotrophiques chez les vecteurs d’Afrique (2). Cependant nos résultats sont 

semblables à ceux des travaux sur les vecteurs majeurs en Afrique sub-saharienne telles que 

les femelles pares d’An. gambiae s.l. chez lesquelles le cycle gonotrophique était de l’ordre de 

2 à 3 (2,58,59).  

De plus, nous n’avons pas trouvé de répartition de la nuit en fonction du cycle gonotrophique 

comme rapporté par Bockarie et collaborateurs (64) qui ont observé, chez An. gambiae s.l. en 

Sierra Leone que les femelles pares avaient tendance à piquer plus tardivement que les 

nullipares. En effet, nous avons remarqué que les moustiques nullipares et pares étaient 

majoritairement collectés dans la seconde partie de la nuit (après 00h). Ces résultats ne sont 

non plus pas superposables avec l’activité de vol décrit par Jones et collaborateurs (65) chez 

An. gambiae s.l. où les femelles nullipares avaient une forte activité en début de nuit 

(probablement la piqûre) et une faible activité en fin de nuit. 

6.3. Agressivité d’Anopheles gambiae s.l. 

Les anophèles piquent essentiellement la nuit et plus précisément entre le coucher et le lever 

du soleil, soit généralement entre 18 h et 6 h (66). Chez An. gambiae s.l., les femelles piquent 

majoritairement au cours de la 2ème partie de la nuit (2,63). Nos résultats corroborent ces 

observations avec notre pic d’agressivité se situant entre 03h et 04h du matin, excepté à 

Solonkorein où le pic d’agressivité était précoce (21h et 22h). Cette particularité de piqûre 

précoce à Solonkorein, pourrait être due à un changement de comportement des moustiques 

par le décalage de leur horaire de piqûre vers le début de la soirée en raison de la protection 

des populations par les moustiquaires imprégnées utilisées généralement en début de la 

seconde partie de la nuit  (14,15). En outre, cette piqûre précoce peut favoriser une 

transmission résiduelle du paludisme. Il est donc nécessaire de développer de nouveaux outils 

afin de circonscrire cette transmission.  
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Le rythme de piqûre durant la nuit était semblable entre l’intérieur et l’extérieur sauf entre 01h 

et 03h où l’agressivité était beaucoup plus marquée à l’intérieur. Cela traduit que la 

transmission peut se faire aussi bien à l’intérieur qu’à l’extérieur et par ricochet limiter 

l’impact des méthodes classiques de lutte antivectorielle. 

La quantification de l’agressivité nous a permis de constater que les moustiques étaient plus 

agressifs à Ticko et à Balala avec au moins 12 piqûres/personne/nuit et 11 

piqûres/personne/nuit comparativement aux autres villages. Excepté Ouoronina où le pic 

d’agressivité des anophèles collectés était en juillet, l’agressivité dans le reste des villages se 

situait entre août et septembre. Ces résultats confirment les études antérieures soutenant que 

les pics d’agressivité étaient observées durant la saison des pluies se situant  en fin juin et 

octobre (67). 

 

6.4. Taux quotidien de survie et Longévité de la population d’étude 

La longévité du vecteur est très importante pour les parasites car elle leur permet d’atteindre 

leur stade infectant. Réduire cette longévité peut donc réduire la transmission. 

Nous avons trouvé que le taux quotidien de survie global durant la période de transmission 

était proche de 100% dans tous les villages. En examinant mensuellement ce taux quotidien 

de survie, nous avons trouvé qu’il était pratiquement égal à 1 (100%) uniquement aux mois de 

septembre et d’octobre (traduisant la présence de presqu’uniquement de moustiques pares). À 

l’inverse, en décembre, excepté Balala le taux quotidien de survie était nul (traduisant 

uniquement la présence de moustiques nullipares). Se rapportant à la longévité et à la 

transmission, nos résultats supposent que ce sont aux mois de septembre et d’octobre que 

nous avons les densités élevées d’anophèles vivant plus longtemps, et potentiellement de 

transmission élevée contrairement au mois de décembre. Réduire le paludisme dans nos zones 

d’étude consisterait à réduire la longévité durant ces mois (septembre et octobre). Il a été 

démontré qu’une réduction de 22 % du taux quotidien de survie de 0,9 à 0,7 entraînait une 

réduction de 96 % des possibilités de survie anophélienne donc de transmission plasmodiale 

(2). 
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6.5. Infectivité d’Anopheles gambiae s.l. 

Nous constatons que l’indice sporozoïtique était supérieur à 1% en octobre et en novembre à 

Balala avec le maximum en novembre (2,70%). Le nombre de piqûres infectantes par 

personne et par nuit était élevé entre les mois d’octobre et de novembre avec son maximum à 

0,17 piqûres infectantes/personne/nuit en octobre toujours à Balala. Nos résultats sont 

semblables à ceux des pays de faciès de savane où les piqûres infectantes par personne et par 

nuit varient généralement entre 0,27 et 1,09 comme rencontré au sud du Burkina Faso (68) et 

au nord du Nigeria (69).  

6.6. Limites de l’étude 

Notre étude avait quelques limites telles que : 

- la non-évaluation des paramètres de la transmission du paludisme durant la saison 

sèche (janvier -mai) ; 

- la non-détermination de la composition du complexe d’An gambiae, du statut de 

résistance des vecteurs ainsi que l’origine du repas sanguin ; 

- la non-évaluation du taux de couverture en MILDA et les méthodes de protection des 

populations. 
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7. Conclusion 

Notre étude nous a permis de savoir qu’An. gambiae s.l. piquant essentiellement au cours de 

la seconde partie de la nuit (03h et 04h) à l’intérieur et à l’extérieur des habitations humaines 

et ayant fait 1ou 2 cycles gonotrophiques était le vecteur principal sur nos sites. Son taux 

quotidien de survie était élevé au mois d’octobre et faible au mois de décembre avec une 

longévité ≥ 50 jours et un TIE maximum de 0,17 piqûres infectantes/personne/nuit observé à 

Balala. Nos résultats démontrent ainsi une limite des méthodes actuelles de lutte 

antivectorielle à cause du risque persistant de transmission du paludisme et donc la nécessité 

de développer des outils complémentaires de lutte antivectorielle afin de renforcer ceux déjà 

existants. 
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8. Recommandations  

Au terme de notre étude et vue nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux autorités sanitaires  

- Renforcer la sensibilisation sur l’utilisation des outils actuels de lutte 

antivectorielle contre le paludisme (le traitement préventif intermittent : TPI, la 

chimio-prévention saisonnière : CPS, les moustiquaires imprégnées d’insecticide à 

longue durée d’action : MILDA et la pulvérisation intra domiciliaire : PID) ; 

- Encourager le développement et la promotion de nouveaux outils de lutte 

antivectorielle ; 

- Accompagner des études portant sur la valeur ajoutée des ATSB sur les autres outils 

de lutte antivectorielle du paludisme au Mali. 

Aux chercheurs du MRTC 

- Mener des études similaires durant la saison sèche et aussi sur d’autres vecteurs de 

maladies à transmission vectorielle. 
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10. Annexes 

Annexe 1. Les méthodes enzymatiques (ELISA) selon le protocole Beier et collaborateurs 

(56) . 

 Protocole de détection de la présence de la protéine du Plasmodium 

(Circumsporozoite Protein ou CSP)   

Préparation des solutions pour l’ELISA-CSP : 

Solution BBNP40 : Faire le mélange de 5 ml de BB avec 25 μl de NP40 et agiter pendant 15 

mn. 

Solution de lavage (PBS-Tween) : dissoudre 9.65 g de PBS (Phosphatase Buffer Saline) 

dans 1000 ml d’eau distillée et ajouter 500 μl de Tween 20. 

Solution d’anticorps monoclonal non marqué : prendre pour une plaque 5 ml de PBS et 

ajouter 20 μl d’anticorps non marqué. 

Solution d’anticorps monoclonal marqué : prendre pour une plaque 5 ml de BB et ajouter 

10 μl d’anticorps. 

Solution de révélation : pour une plaque mélanger 5 ml de l’ABTS peroxydase substrat et 5 

ml de peroxydase solution B et agiter pour ainsi obtenir 10 ml par plaque. 

Solution de BB (Blocking Buffer) pour un volume de 1L : 

 

- Il faut : 5 g de caséine (0,5%), 100 ml de NaOH (0,1N), 900 ml de PBS (pH=7), 0,10 

de Thimerosol, 0,02 g de phénol rouge ; 

- Prendre 100 ml de NaOH à 0,1 N plus 5 g de caséine et faire bouillir l’ensemble tout 

en agitant le mélange ; 

- Une fois en ébullition arrêter le chauffage et ajouter petit à petit 900ml de PBS tout en 

agitant le mélange ; 

- Ajouter ensuite le Thimerosol et le phénol rouge et laisser refroidir ; 

- Le pH est ensuite réglé à 7,4 par l’addition de l’acide chlorhydrique (HCl). 

Solutions des contrôles positifs : dissoudre 25g de réactif dans 25l d'eau distillée, ensuite 

mélanger 5l de la solution de contrôle + 500l de BB dans le tube I. il faut prendre 10l du 

tube I, ajouter 1000l de BB dans le tube II et enfin prendre 10l du tube II + 500l de BB 

mettre dans le tube III. 

Mode opératoire : 

- Mettre individuellement les tête-thorax dans les tubes Eppendorf ®1,5 ml ; 
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- Ajouter 50 μl de BBNP40 (Nonidetp-40) dans chaque tube ; 

- Écraser mécaniquement à l’aide de petits pilons Kontes ® et ajouter 200 μl de 

BB (Blocking buffer) ; 

- Porter le numéro sur chaque tube ; 

- Déposer 50 μl de l’anticorps monoclonal non marqué dans chaque puits de la 

plaque de micro-titration et laisser incuber pendant 30 minutes à la température 

ambiante ; 

- Aspirer l’anticorps non marqué, mettre 200 μl de BB et laisser incuber une 

heure de temps ; 

- Établir les fiches correspondant aux plaques de micro-titration et réserver des 

puits pour les témoins ; 

- Aspirer le BB, puis mettre 50 μl de broyat de moustique dans les puits 

correspondants ; 

- Mettre en même temps les contrôles positif (Vial III) et négatif dans les puits 

correspondants et laisser incuber pendant deux heures ; 

- Aspirer les broyats de moustiques et laver les plaques deux fois avec du PBS-

Tween ; 

- Déposer 50 μl d’anticorps monoclonal marqué à la peroxydase dans chaque 

puits et laisser incuber pendant une heure ; 

- Aspirer l’anticorps monoclonal marqué et laver trois fois les plaques avec du 

PBS Tween ; 

- Ajouter 100 μl de substrat révélateur (substrat ABTS) par puits ; 

- Faire la lecture visuellement après 30 minutes. 

 

Remarque :  La validation du test est conditionnée à l’apparition de la couleur verte des 

contrôles positifs. Les puits colorés en vert correspondent aux moustiques positifs c'est-à-dire 

où la CS protéine a été trouvée. 
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