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La liste des abréviations

CAP : Centre d’animation pédagogique \
CED : Cet}tre d’éducation pour le développement

CCMH : Concentr‘ation corpusculaire moyene en hémoglobine
CMDT : Compagnie Malienne du développement des textiles
CPN : Consultation prénatale

CPON : Consuitation post natale

CScom : Centre de santé communautaire

CSRéf : Centre de santé de référence

DDT: Dichloro Diphenyl-Trichloroéthane

EPO: Erythropoietine

Félascom : fédération locale des associations de santé communautaire
G6PD : Glucose-6-phosphate déshydrogéhase

GE : Goutte épaisse

IFM : Institut de formation de maitre

IL: Interleukine

INF: Interféron

HGT : hopital Gabriel TOURE

OMS : Organisation mondiale de la santé

MIF: Macrophage migration inhibitory factor

P: Plasmodium

PNLP: Programme national de lute contre le paludisme

POK : Parasite ceuf kyste |

TCMH : "i“eneur corpusculaire moyene en hémoglobine

TNF: Tumeur necrosis factor

VGM : Volume globulaire moyen

VIH : Virus de I’immunodéficience humaine

C/SDSES :: Service de développement social et de I’économie solidaire
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Place du paludisme dans la survenue de "anémie dans la population en zone d*endémie palnstre du MaliI {CSRéf de Bougouni).

1 INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due 4 la présence

et au dévei'oppement dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du
genre Plasmodium. 11 est transmis a I’homme par la piqfire infestante d’un
moustique': /’anophele femelle. Quatre espéces plasmodiales sont inféodées a
’homme | Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium vivax et
Plasmodizgrln ovale [22].

Il demeure de nos jours la premiére parasitose la plus redoutable, menagant ainsi
la vie des glenfants de moins de 5 ans et des femmes enceintes.

Dans le monde entier, en 2008, 109 pays et territoires dont 45 en Afrique
comptaient des zones ol il y avait un risque de transmission du paludisme, soit
3,2 milliards de personnes vivant dans les zones a risque [4]. On estime a 190-
350 millions le nombre d’épisodes palustres cliniques qui se prc;duisent chaque
année et 86 % de ces cas en Afrique subsaharienne [4]. Le paludisme a P.
falciparum est le plus redoutable car il tue chaque année 0,9 a 1, 3 millions de
personnes dont 85 % sont des enfants de moins de 5 ans [4]

L’ Afriqueicompte les 60 % des cas de paludisme qui surviennent dans le
monde. A?proximativement 75 % des cas sont dus a Plasmodium falciparum et
plus de 80, % des décés par le paludisme se produisent en Afrique subsaharienne
et 18% de ces cas de décés surviennent chez les enfants de moins de Sans [30]
Le paludiéllile a P. falciparum est aussi une cause fréquente de ’anémie chez les
femmes enceintes et les enfants. 1 est responsable du faible poids a la naissance,
de la prématurité et de la mortalité infantile.

Au Mali, le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique de par
son impact sur la mortalité, la morbidité et ses répercussions socio-économiques
sur la population en général , les femmes enceintes et les enfants de moins de

5 ans en particulier [24]. Il est & ’origine de 25-35% des consultations
ambulatoires, 20-45% des hospitalisations et de 15-35% des déges [30].

Au Mali, le paludisme constitue 48% des motifs de consultation dans les centres
de santés [36] Il demeure la premiére cause de morbidité (83,3%) et de
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i
mortalité (65,8%) chez les enfants de 0 & 14 ans dans le service de pédiatrie de

["hopital régional de Sikasso [16]. 11 est respbnsable de 16,7% des

hospitalisaltions pédiatriques [11]. Il est & I’origine de 49% de convulsions

fébriles de ’enfant et du nourrisson hospitalisés en pédiatrie & I’'HGT. [10]

Au Centré de santé de référence de Bougouni, le paludisme a occupé 18% des
diagnostics en 2006 et 24% en 2007 [8] chez les femmes enceirtes. Quarante
huit pourcent (48%) des causes d’hospitalisation de fagon générale _poulr une
mortalité c|i§ 12% [8]. Les enfants de 0 a § ans_slont:les plus touchés avec 44% et
14% de laélrlnortalité sont imputables au paludisme dans cette population [8]
Les déceés liés au paludisme sont imputables z‘1___deux complications majeures : le
neuropaludisme et ’anémie sévére [24] | '
L’anémie ést une diminution du taux d’hémoglobine par unité de volume de
sang ou du pourcentage d’hématocrite en déssous des valeurs qlui selon I’OMS
correspondent & :
. o 11g/dl soit 33 % chez la femme enceinte et les enfants entre 6 mois

1 et5ans;

. 12g/dl soit 36 % chez la femme en période d’activité génitale mais
non enceinte et chez I’enfant 4gé de 6 4 14 ans ;

. 13g/dl soit 39 % chez I’homme adulte ; l
14g/dl soit 42 % chez le nouveau-né [6].

|
C’est aussisune complication de 1’infection palustre et un facteur de pronostic de

la maladie palustre, source d’une diminution de capacité physique et
intellectuéllle et demeure 1’une des causes fréquentes d’hospitalisation chez les
enfants en zone d’ Afrique subsaharienne. Elle représente avec le
neuropaludisme les deux complications responsables d’une mortalité infantile
importante dans cette région géographique et sévit principalement chez les
enfants et les femmes enceintes donc un réel probléme de santé publique [3].
Les étiologies de I’anémie sont multiples, dominées en milieu tropical par le
paludisme?,I les carences nutritionrielles et les hémoglobinopathies.
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Place du paludisme dans la survenue de I’anémie dans la population en zone d*endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).

Vu I’ampleur du probléme, la sous documentation et les difficultés de la prise
en charge de 1’anémie palustre au niveau des centres de santé de référence

notamment les difficultés liées a la prise de décision de la transfusion, nous

avons entrepris cette étude qui nous permettra de cerner I’ampleur du probléme.
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Place du paludis;lrle dans la survenue de Panémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).

i!

2- OBJECTIFS :

L
It

|
2.1 Obiec'tif général : , !

3

> Evaluer I’importance de I’anémie palustre au centre de santé de référence
(CS&{eﬂ de Bougouni, située en zone d’endémie palustre & transmission
saisonniere longue. |
1

2.2 Olmcf‘ifs  spécifiques :

!

» Déterminer la fréquence de I’anémie chez les sujets impaludés dans le
CSRéf de Bougouni

» Décrire les paramétres socio-démographiques et anthropométriques des
sujets impaludés et anémiés an CSREf de Bougouni.

» Détff:e_rminer ]la mortalité liée & ’anémie palustre chez les énfants de moins
de 5 ans au CSRéf de Bougouni.

» Déterminer I’ utilisation ou la non utilisation des moustiquaires
impElrégnées d’insecticide par ces enfants avant la survenue de I’épisode

palf;étre

acmact Sidiki BERTHE 5
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3. GENERALITES :
3.1-Paludisme:

3.1.1. Historique:
Sur le plan historique, il est certain que le paludisme a joué un rdle important
dans I’hisﬁﬁire européenne. On retiendra le lien rapidement fait entre fidvre et

1
proximité des marais et la nécessité¢ de se protéger des moustiques.
i I

1492, est l%j";année de découverte de I'Amérique, mais ce n'est qu'au 16°™ siécle
que les jésuites raménent en Europe I'écorce de quinquina dont les propriétés
contre la fiévre sont connues de longue date des peuples.
|

En 1881,dela pleinefépoque pastorienne a la recherche des agents infectieux,
Alphonse LAVERAN, médecin militaire en poste en Algérie, découvre le
plasmodz'ujpz malariae, l'un des agents du paludisme.
Puis c'est llra démonstration du rdle des Anopheéles dans le cycle du parasite, la
aussi par'lllm médecin anglais en poste en Inde.

;\
Pendant lali seconde guerre mondiale (1940), le paludisme est ur;e entrave pour
les armeeé sur les théatres d'extréme orient, un insecticide est alors utilisé
massweme‘nt pour la destruction des Anophéles (Dichloro Diphenyl-
Trz'chloroérhane._ DDT) alors que les recherches d'un médicament simple aboutit
a la synthése de la chloroquine. _ |
Dans les années 1980, face 3 la montée de la résistance, on redécouvre les
propﬁétéslantipaludiques du quimghao shu utilisé depuis plus de 3000 ans en
Chine, c'e;c dans les années 1990 que le principe actif a été idex}tiﬁé.
En fin, ma!ilaria et paludisme sont deux synonymes sur le plan sémantique. Leur
origine téﬁoigne du lien rapidement fait avec les marais mais le terme malaria
sous enten_é une contamination par voie respiratoire, de l'époqué de la théorie

!
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des miasnies alors que le terme paludisme ne présuppose pas du mode de
transmission de la maladie. [4] | ‘ h
3.1.2. Epidémiologie:

3.1.2.1. Siiuat_ion du paludisme dans le monde:
Le paludis:!me est une endémie parasitaire majeure, et constitue fancore de nos
jours un probléme de santé publique dans le monde. Selon 1’OMS, environ 247
millions dé personnes contractent la maladie chaque année parmi 3, 3 milliards
d’habitantlL! a risque en 2006 avec environ 1 million de décés, dont 85% sont

parmi les enfants de moins de 5 ans. Parmi les 109 pays endémiques de
L

paludisme"'én 2008, 45 pays sont dans la région africaine de I’OMS. [25].

1

Figure 1:Carte de la répartition mondiale du paludisme en 2003
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I

}.
Tableau 1J Poids du paludisme dans le monde

Rég{i_!ons de L'OMS Populations 3 risque  |Cas cliniques
Afrilt:lue 647 | 212

| Amérique 137 2,7
Asie,sud-est 1319 21

'Paci;ﬁque 888 2
Mé(?itetranée orientaie 295 81

Eur%l)pe 22 0,4 }
Totefxfl 3,306.10° 247.10°

Dans ce tableau il apparait les mémes éléments mais présentés par la notion de

risque de paludisme selon les régions de L’OMS [4].

Il apparait ainsi clairement que le risque important du paludisme est bien en

Afrique inigrtropicale avec une population de prés de 650 millions de personnes

et une est:imation du nombre de cas de paludisme de 212 millions par an soit 1/3

1
de la population. II s'agit bien d'une zone de paludisme d’hyper endémie stable

|
avec une fF_Orte mortalité infantile [4].

|
i

it

D’autres données obtenues par la surveillance des touristes montrent un risque
20 fois supérieur d'avoir un paludisme au cours d'un séjour en Afrique par
i

rapport 4 un séjour identique en durée en Asie ou en Amérique du sud [4].
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> i?ourquoi une telle situation pour I'Afrique? ‘
-Le Plaf_g.ls'modz'um Jfalciparum est le principal parasite des accés en Aﬁique
(98%) i ,
-Anoph;‘léles gambiae est le principal vecteur en Afrique particuliérelhent de
I'ouest or cette espece d'anophéle presente les particularités suivantes:
» Complexe adapt;é a plusieurs biotopes
¢ Pique plutét I'homme que ['animal.
** Pique plutét dans la maison qu'a l'extérieur
% Se repose plutdt dans les maisons qu'a l'extérieur.

Cette situa}tion est différente en Asie et en Amérique du sud [4].

3.1.2.2. Si['tfuation du paludisme au Mali : .

Au Mali, ll!q paludisme constitue 48% des motifs de consultation dans les centres

de santés [.'36]' Il demeure la premiére cause de morbidité (83,3%) et de
mortalité (565,8%) chez les enfants de 0 & 14 ans dans le service de pédiatrie de
I’hépital rél’:"gional de Sikasso [16]. Il est responsable de 16,7% des
hospitalisations pédiatriques [11]. Il est a I’origine de 49% de c;mvulsions
fébriles de'|’enfant et du nourrisson hospitalisés en pédiatrie a 'HGT. [10]

Au Centre de santé.de référence de Bougouni, le paludisme a occupé 18% des
diagnostics en 2006 et 24% en 2007 [8] chez les femmes enceintes. Quarante
huit pourant (48%) des causes d’hospitalisation de fagon générale pou:r une
mortalité t;}le 12% [8] Les enfants de 0 4 5 ans sont les plus touchés avec 44% et

14% de la'ir[_nortalité sont imputables au paludisme dans cette population [8]

4
1

t
'I|
H

|
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| .

3.1.3 L’endémicité du paludisme au MALI :

En zone dl’-éndémie, les individus développent une immunité pa'rtielle appelée
prémunititgP.
La prémunition est une immunité qui limite plus ou moins efficacement la
multiplica;tion du parasite dans ’organisme et donc la survenue de symptomes
palustres. Les populations semi immunes sont ainsi :
o _nﬂ}oins sujettes aux accés sifnples .
& nﬁeux protégées contre I’évolution vers un accés grave.

La prémunition reste toujours imparfaite et exige de rester vigilant face au
paludismeflméine pour les populations semi immunes [25].
Le niveau id’endémicité du paludisme au Mali varie d’une régio\n éco climatique
3 I’autre. Au nombre des facteurs responsables des variations de ’endémicité
figurent : rl
e La plu\‘f;%ométrie
e Laltitude
) La,temlpérature
o I’aménagement hydro agricole _ ‘
J L’urbalﬁisation | '
On distingue 3 zones climatiques au Mali :
e la zone soudanienne, & 1’extréme sud du pays avec une pluviométrie de 1500

mm d’gau environ par an;
e la zone sahélienne, au centre recevant 200 & 800 mm d’eau paran ; -
e La zon%le saharienne, qui occupe la moitié nord du pays, les précipitations y

sont irr?iéﬁguliéres, voire accidentelles et trés souvent inférieures a 200 mm

d’eau IC})E\!I‘ an [25].
|

!
t
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]

> Type d’endémicité

e Le paludlsme stable : La maladie se transmet toute I’année, avec parfois des
vanatlclpns saisonniéres. Les adultes vivant dans ces zones aclqmerent
habltuellement une prémunition qui les protége contre le paludisme grave et
compllﬂué. Ce type de transmission intéresse les zones soudano guipéenne, le
delta ir!gtérieur du Niger, les zones de barrages qui sont des zones a fo;'te
transmission [25].

] Le_palﬁlldisme instable : 1] se caractérise par une transmission intex';nittente
ou par des épidémies, en rapport avec une immunité insuffisante contre le

paludisme. Ce type de transmission se rétrouve dans la zone sahélo-

|
soudanienne [25].

o Le paliﬁ'disme sporadique : Généralement, la population n’a aucune
immun:ité contre le paludisme et toutes les tranches d’age sont exposées au
paludis:'me grave et compliqué. On rencontre ce type d’endémicité dans la
zone saharienne [25]. '..

3.1.4. Facjés épidémiologique :

Définition :

Le faciés é\pidémiologique est une aire géographique ou le paludisme présente

un profil t;éractéristique en terme de transmission, d’endémicité, de

développement de la prémunition et en terme d’impact sur la population [25].

i
» Cinq faciés épidémiologiques de transmission du paludisme sont
idiléptiﬁés au Mali [25] :
e Ja zc:)he de transmission saisonniére longue de 4 4 6 mois' (zone soudano
guiinéenne);
e la ane de transmission saisonniére courte de 3 2 4 mois (zone sah€lo

soudamenne)

H

I
y

Ii T
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* la zone de transmission sporadique voir épidémique (zone saharienne)
corff',espondant aux régions du nord (Gao, Tombouctou et Kidal), certaines
localités des régions de Koulikoro (Nara) et de Kayes (Nioro, Yélimané);

* la Zone de transmission bi ou plurimodale saisonniére du delta intérieur et
|
e la z?ne de transmission faible, peu propice a I’impaludation en milieux

des barrages (Sélingué, Manantali et Markala) ;
urblqins comme Bamako.

f.
La transrrf|1!ission_ se fait essentiellement en saison de pluie. Cette transmission
continue méme en saison séche pour les zones irriguées [25].
3.1.5, Acfléurs impliqués dans le paludisme :
Trois acteurs sont impliqués dans la survenue du paludisme [4] ‘:
> L(E% parasite :
Cf_'e_ét un étre vivant constitué d’une seule cellule, appartenant au genre
plas;modz’um.
Ce écnre comprend de trés nombreuses espéces parasites'de nombreux
anilxlgaux : reptiles, oiseaux, petits rongeurs, primates. |
Qua;{#e espéces se sont adaptées a I’homme : Plasmodium malariae la plus
ancienne et la premiéfe décrite, Plasmodium falciparum la plus '
réce"_ix:nment adaptée et qui est responsable de la mortalité }iée au paludisme.
et e?fm les Plasmodium vivax et ovale qui présentent un impact sur la

sant"éi mais sans mortalité importante [4].

> Le vecteur :
Il s’a;git d’un moustique femelle du genre Anophéle, ce genre comprend
de tFés nombreuses espéces (450) dont certaines présentent des capacités
vectorielles et un comportement adapté & I’environnement de I’homme
[4]. l_
» L’homme :

1 * - - -
Tl représente la cible et le réservoir du parasite [4]. *
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3.1.5. Cycle biologique du plasmodium :

I
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Figure 2: cycle biologique du plasmodium

http. //upload wikimedia. orgﬁvzhpedza/commons/4/4 7/Malaria_LifeCycle(Frenc
h verszon) IGIF

> Lq cycle évolutif des Plasmodium est un cycle indirect dans lequel les

. pa:'rasites passent par deux hétes successifs, ’homme qui est le réservoir

du virus et ’anophéle le vecteur [25].

|
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b

3.1.5.1. Gjrcle chez I' Anophéle [25]: |

Lors d’urﬂ repas sanguin sur un individu infecté, I’ Anophéle felhelle ingére des
gametocytes a potentiel sexuel méle ou femelle. Ceux-ci parwennent dans
l'estomac du moustique et se transforment en gametes. Le gamete male subit un
processus 'd'exﬂagellatlon a la suite duquel les gameétes femelles sont fécondés.
Il en résulte un zygote appelé ookinéte ; celui-ci s'implante sous la paroi
stomacaleen formant /‘oocyste. Cette bréve phase diploide s’achéve par une
division m"_éiotique et est suivie par plusieurs milliers de mitoses qui conduisent
au dévelogpement de sporozoites. L'éclatement de /'oocyste libére ces éléments
mobiles e ’!'5 haploides dans I’hémolymphe. Les sporozoites gagnent
préférentiéilement les glandes salivaires du moustique d'ot ils pourront étre
injectés a\ﬁef:c la salive lors d'une pigiire infestante. Chez le moustique,
I'ensemble‘ de ce cycle se déroule en 10 a 40 jours, suivant la telqnpérature
extérieurei’gt les espéces en cause. La durée de vie de ’anophele est d’environ
30 jours |
3.1.5.2. Cycle chez l'homme [25]

o Cycle exo-érythrocytaire [25]:

Au cours de la pigiire, I’ Anophéle femelle infectée injecte dans un caplllalre des
sporozoztéﬁ. Il est & noter que moins de 20% des piqlires de mouystiques
~ contenant des sporozoites dans leurs glandes salivaires sont responsables
d‘infection}si en zone d’endémie. Les sporozoites transitent dans Ila circulation
générale et en quelques minutes, ils envahissent les hépatocytes grace a une
1nteract10n Ispemﬁque entre la protéine majeure de surface du sporozoite €t un
récepteur Spec1ﬁque situé sur la membrane plasmique de l'hepatocyte l
Le 3porozozte entre alors dans une phase de réplication, au sein de la vacuole
paras1tophore et de prolifération 1ntracellula1re qui repousse en' penpherle le
noyau de la cellule et finit par constituer une masse multinucléée appelee
schizontes qui conduit 4 la libération de plusieurs dizaines de milliers de
mérozoites dans la circulation. Cette phase de multiplication est asymptomatique

|I
et dure de =8 4 15 jours, selon les espéces. Contrairement a P. wvax et P. ovale,
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P. falcz'pa;ﬁ,um et P. malaria ne posseédent pas de formes de persistance hépatique
ou hypnoz%ftes. ‘ *

° Cycll_e intra-érythrocytaire [25]: |
Seule ceﬁnli'!phase sanguine est responsable des symptomes qui peuvent étre
d‘intensitéivariable. Les mérozoites libérés lors de la rupture de I'hépat(;cyte vont
débuter le ilc':ycle sanguin asexué de prolifération de P. falcz'paru{n en infectant les
érythrocytes. Le mérozoite pénétre grace a un processus parasitaire actif et se
différencig‘au sein de la vacuole parasitophore en anneau, puis en trophozoites,
stade a partir duquel une intense phase réplicative commence. 11 donne.alors
naissance :alux schizontes, celui-ci aprés segmentation montre une forme
caractérist:ique de rosace, puis libére 8 4 32 mérozoites selon ’dspéce qui
rapidemeq':t réinfectent des érythrocytes sains. L'ensemble de ce cycle dure 48
heures chel; P. falciparum.
L'apparition des gamétocytes a lieu en général la deuxiéme semaine qui suit
l'infection |flt:t ces formes peuvent persister plusieurs semaines aprés la guérison.
A la suite ;d'une nouvelle piqgiire par une Anophéle les gamétocytes méles et

[ . . e .
femelles (au dimorphisme sexuel marque€) sont ingérés avec le repas sanguin.
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3.1.6. Les ls?nspiects cliniques du paludisme

3.1.6.1- Di’a;ﬁnition du paludisme \

Le paludisgne est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence
et au dével{oppement_ dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du
genre Plasmodium. 1l est transmis a I’homme par la piqiire infestante d’un

moustique, : I'anophele femelle. Quatre espéces plasmodiales sont inféodées a

’homme :P. falciparum, P. malariae, P.vivax et P. ovale [22].

L

3.1.6.2- physiopathologie du paludisme
3.1.6.2.1- ”Ipe paludisme simple
La période d’incubation de la maladie est en moyenne de 10 a I'5 jours et varie

selon le mipde de contamination.

!‘ | |

Aprés la pénétration des sporozoites (forme infestante du Plasmodium) dans

b
l’organisn';F humain, ils s’installent dans le foie, envahissent les globules rouges
entrainant|ainsi leur destruction massive. Cette destruction s’accompagne d’une

libération ;Ilc?e substances pyrogenes.

Par la suite il va se produire un éclatement synchrone des rosaces contenues
dans les giobules rouges. En ’absence de traitement ce phénoméne se répéte
toutes les 48 heures (f{évre tierce), ou toutes les 72 heures (fiévre quarte) selon
I’espéce parasitaire en cause.

!I -
La libérati!qn du pigment malarique (substance pyrogéne issue de la dégradation
de l’hémoglobine en hémozoine) dans la circulation sanguine est responsable de

v 1
la fievre.
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Place du paludisrl_ne dans la survenue de I’anémie dans la pepulation en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni),
il

La destruction des globules rouges entraine I’anémie et la libération de;
I’hémoglobine transformée en bilirubine libre par le foie va faire apparaitre le

sub-ictere [25].

Eclaterrl}ent_,_ Substances pyrogenes + | Fiévre
Synchrgh / (Pigment malarique)
des roseices \ hénomeénes : > Thror!nbope'nie
* Immunologiques
i _ 1
|
| . L
Eclatement Hémolyse 21 Anemie
des hératies :
++ ——— | Debris dhématies — —>| Splénomégalie
\ Hémoglobine II Bilirubine > | Sub -Ictére

Figure 3 L schéma de la physiopathologie du paludisme simple‘
‘L

3.1.6.2.2- ie paludisme grave et compliqué
I;-

Les manifJeEstations de I’infection vont de la maladie totalement asymptomatique

ala malad}e grave mortelle et plusieurs facteurs influents sur la gravité de

I’affection{notamment [25] :

< Cyt!okines

L’une des iléytokines produites par ’individu en réaction a I’infection palustre est

appelée faFteur de nécrose de tumeur (TNF). En cas de paludisxile grave, surtout

dans les cajifs mortels, on constate une circulation d’importantes quantités de

TNF, respdnsables de nombreux symptomes, signes et complications

caractérist-lii'ques de I’acces fébrile grave, ex.: coma, hypoglycémie, acidose, -

anémie et Qyndrome de détresse respiratoire. Toute fois, on ignore si les TNF

(ou d’autrée__s cytokines) sont a I’origine des complications liées au paludisme ou

si elles ne sont que le résultat de I’accés palustre grave [25].

Labo.CSRef de Bougowi / thése de pharmacie Sidiki BERTHE |8
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H

** Séquestration

l

En cas de 'lpaludisme.e‘i Jalciparum, une caractéristique pathologique fréquente
est la séquestration des globules rouges contenant des parasites en voie de
maturation (schizonteé; trophozoites de taille importante) au plus profond des
capillaires et des veinules. Ce phénomene se présente dans de nombreux organes
et tissus di”fférents, notamment le cerveau, les poumons, le cceur, la moelle
épiniére et les intestins. Il est probable, bien que cela n’ait pas été prouvé, que la
sequestratlon soit d’une certaine mani¢re responsable de complications telles
que le nlvéau altéré de conscience et I’acidose [25].
Il semble. ?eanmoms que le mécanisme par lequel la sequestratllon provoque
I’accés graTve ne soit pas essentiellement mécanique, car si cela était le cas, des
Iésions neurologiques persistantes devraient se manifester. On peut donc penser
que les paraSItes séquestrés, connus pour étre métaboliquement actifs,
consomment des substances v1tales telles que le glucose et I’oxygene, qu1 ne
sont alors plus disponibles pour les cellules hétes, notamment celles du cerveau.
Les parasites peuvent également produire des déchets, tels que du lactate ou des
radicaux libres toxiciues qui endommagent directement les tissus locaux hdtes.
Une autre Lche::;»ne est que la séquestration favorise la concentratlon des
schizontes dans les tissus vitaux. La rupture de ces schizontes pourralt alors
stimuler la diffusion locale de grandes quantités de cytokines, ce qui pourrait
avoir une }nadence considérable si le taux de cytokines dans la circulation
générale ’-f"est pas particuliérement élevé [25].
X Preésion intracrinienne élevée '
Les enfantj;si atteints de paludisme cérébral manifestent généralement une
pression élevée du liquide céphalorachidien aux orifices, ce qui,indique une
augmentathlon de la pression au niveau du cerveau et de la colonne veriébrale.

Cette pression est parfois due a un accroissement du volume des hématies

séquestfées dans le cerveau ou 3 une dilatation des vaisseaux dans le cerveau en

réaction aux cytokmes générées localement. Dans la majorité des cas, cette

montée de\ 1a tension n’est pas la cause du coma ou du décés. Elle peut toute fois
|
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Place du paludis:"’nj& dans Ia survenue de 'anémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).
!

! I

intervenir dans la pathogénie ou I’évolution de:la maladie, d’une manicre que
| 1

I’on compﬁend encore mal [25].

% Facteurs affectant la gravité de la maladie

e Type ﬁe plasmodium : Le paludisme grave n’est causé que par le P.
Salciparum, bien que celui-ci soit également la cause la plusl courante du
paludisme simple [37].

o Age : il semble que [’4ge soit davantage lié au schéma de transmission qu’a
la ma‘ﬁprité de I’individu. 1I est probable que 1’infection tres précoce, au
cours des trois premiers mois de la vie, lorsque les anticorps maternels

fournissent encore une certaine protection, réduise la gravité de la maladie
[

i

chez ces nourrissons [37].
. Intenéi,té de Ia transmission : Les adultes et certains enfants plus égés
ayant Fviécu longtemps dans une zone d’endémie du paludisrlne sont moins
sensibles au paludisme grave [37]. r
J Degré}' de résistance des parasites aux médicaments au niveau local : Ce
facteur influe également sur la gravité du paludisme [37].
3.1.6.2.3. Aspects cliﬁiques
L’expression clinique du paludisme de ’enfant différe de celle de I’adulte. En
effet chez ;L’adulte, les trois phases habituelies de frisson, fiévre et sueur
contribuerjt au diagnostic. Par contre chez I’enfant, le tableau est souvent moins
typique et les formes graves comme [’accés pernicieux palustre sont 4 redouter.
L’enfant e;t le plus souvent amené pour des signes divers dont lle plus constant

|
est la fiévre .Cette fiévre est souvent élevée, continue ou irréguliere variant entre

38%5 et 40j;avec une moyenne de 39°7 [37].

Mais d’autres signes comme I’asthénie, les céphalées, les vomiésements et les
douleurs a\!bdominales qui réalisent 1’aspect globalement douloureux de I'enfant
tel que déérit par Lagardere comme étant un tableau d’embarras gastrique
fébrile, dojvent 8tre connus et systématiquement recherchés car leur fréquence

est probablement sous estimée par un interrogatoire souvent mal conduit [37].

i
|
“_ .
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3.1.7. Paludisme chez I'enfant
Un décés c‘i’enfant sur cing en Afrique est imputable au palud1sme L’anémie,
Pinsuffisahce pondérale a la naissance, I’épilepsie et les problemes é
neurologi ues conséquences fréquentes du paludisme, compromettent la santé
et le developpement de plusieurs millions d’enfants dans les pays tropicaux.
Pourtant, lfglmpact du paludisme sur les enfants pourrait étre trés atténué au
niveau mc;i;dial en intervenant avec des moyens dont nous disposons déja.

Les graveqconséquenées du paludisme sur .le développement et sur la :éanté de
I’enfant sont souvent sous-estimées et ne-sont pas correctement;prises en charge
2. | |

h
- Insuffisz?nce pondérale a la naissance

Le paludisme pendant la grossesse se solde par une insuffisance pondérale a la

: | . . . vroa
naissance et des accouchements avant terme, deux problémes associés a un

:
3

I
risque accru de décés néonatal et de retard du développement cognitif. Dans de

nombreux|pays en développement, les soins spéciaux administrés aux bébés nés
avec un peétit poids de naissance sont insuffisants, et I’hypoglycémie (fgible taux
de glucose% Idans le sang, un probléme courant chez les bébés nés avec un poids
insuffisant), si elle n’est pas traitée, peut provoquer des lésions cérébrales [12].
3.2. Anémie - |

Bien que les carences nutritionnelles, [’ankylostomiase et le VIH prédisposent
les enfants 4 I’anémie, les recherches indiquent que, dans les pays ou le
palud1smeI est endémique, il est I’un des facteurs les plus 1mportants La
résistance aux médicaments antipaludiques aggrave la 51tuat10n en augmentant
la proportif(?n d’enfants qui n’éliminent pas totalement la parasitémie apres le

- |+ . - oA ' " Le L4
traitementfét qui continuent donc 4 étre anémiques. Selon les estimations,

I’anémie pl?micieuse due au paludisme provoque entre 190 000 et 974 000 décés

d’enfants lli'e moins de 5 ans par an [12].

!

Bien que 1’? transfusion sanguine permette de sauver des vies dans un tel

1
contexte, elle expose aussi les enfants au risque de VIH et 4 d’autres maladies
transmissibles par le sang [12].

i
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Place du paludisr'ln_e dans la survenpe de Panémie dans la population en zone d*endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).

3.2.1. Signes __cliniqﬁes de l'anémie
La dimin #tion de la capacité du sang a transporter I'oxygéne jusqu'aux tissus
entraine un,e hypoxie tissulaire et la mise en jeu, par l'organismelz, de mécanismes
d'adaptatiofi_l [6].

» AI%lSi I'hypoxie tissulaire est responsable de l'asthénie, de céphalées, de

vertiges, de bourdonnements d'oreille, dyspnée d'effort, de paleur

cul:tanéo-muquegse et de troubles liés 4 une insuffisance céfébrqle, a une
isc{'rhémie myocardique ou a une insuffisance cardiaque chez le sujet age
(6] |
> Les mécanismes d'adaptations sont responsables de polypnée
su;:')erﬁcielle, de tachycardie, d'hypotension et de soufﬂ? systolique
fonctionnel [6].
La sympt(ﬂmafologie dépend en fait de l'intensité de 'anémie, de sa rapidité
d‘installati?qn, de I'dge du patient et son état cardio-vasculaire. |
3.2.2. Clastiﬁcation de I'anémie
> Les anémies peuvent étre classées selon leur mécanisme [6]: |
% les ﬁnémies centrales:

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

arégénérat'li.ves. Elles peuvent étre observées en cas d'anoinalie de structure de la
moelle hél’lllilatopo'fétique, stimulation hormonale diminuée (EPQ), anémie par
carence m[artiale (ferriprive) : mal absorptioﬁ du fer, malnutrition, saignements
occultes (ciigestifs accrues), menstruations abondantes. La carence en vitamines
ou folates et la production d'inhibiteurs de 'érythropoiése, comme dans les
inflammations sont responsables des anémies centrales.
|
o Leslié}némies périphériques: ' |
Elles surv"-.ﬁ:nnent par perte périphérique excessive et sont régénératives. Les
causes de f:?mémies périphériques sont: .
i

« les I_uliémorragies abondantes

|

!I
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I |
» ['hémolyse: I'hémolyse est un phénomeéne irréversible conduisant a la
il ’ oy s '
destruction des globules rouges et la libération de leur contenu dans la
circulation générale.
» Lesjcauses extra-corpusculaires:
Lo : :
« il y'a les causes immunologiques (les maladies auto-immuns : la maladie
|
hémolytique du nouveau-né), parasitaires (paludisme, I'ankylostomiase,

ishmanioses etc.), médicamenteuses et toxiques, et la splénomégalie.

» Les|causes corpusculaires : sont dues 4 des anomalies liées aux globules

! ‘:

rou%ies: anomalies de 'hémoglobine (la drépanocytose, thalassémie), de

I

déficit en G6PD et anomalies de la membrane (ovalocytose).

| b r - A ’ ’
>!Les anémies peuvent étre classées également selon leurs

caractéristiques sur numération globulaire : |
*» les z%némies microcytaires hypochroines : ce sont des anémies au cours
des quelles le. V.G.M<80fl et T.C.M.H<27pg/cellule ou C.C.M.H<32g/dl.
* les énémies normocytaires normochromes : elles sont caractérisées par un
V.G.M normal, T.C.M.H et C.C.M.H normales. !
** Anémies macrocytaires normochromes : elles sont caractérisées Ipar une

aug ]'i entation du V.G.M, C.C.M.H et T.C.M.H normales,

3.2.3. Phyéiopathologie de I'anémie palustre :

La physioiiqathologie de l'anémie est' multifactorielle, impliquant a la fois :
> uni'e destruction massive des globules rouges non compensée par la
prbduction médullaire. Ce phénoméne entraine une augmentation du
nombre des réticulocytes, témoignaljt I'effort médullaire qui tend a
co,qmpenser l'excés de pe'rtesr; et on barle d'anémie périphériqué‘ et elle
estirégénérative [6]. |
» une diminution d'activité de I'"érythropoiése due & un défaut de
prgidu‘ction de la moelle osseuse ou une anomalie de lignée
érfthroblastique. Dans ce cas les réticulocytes sont dimlinués en nombre
et i'c;)_n parle d'anémie centrale et elle est arégénérative [6].
> Al?{émie palustre : !
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! |

°2° ];;;es meécanismes de I'anémie palustre :
Normalement, les globules rouges circulant sont maintenus en équilibre
entrlfle la production des glbbuies roug’es par la moelie osseuse et leur
éventuelle destruction dans le systéme réticulo-endothélial.
Quqtidi_ennerrient 1% de ces globules rouges sont détruits et remplacés par
un rillc)m”bre approprié de réticulocytes. L'anémie survient lorsque la
production de réticulocytes est défectueuse au niveau de la moelle osseuse
ou Jne perte massive de globule rouge par hémolyse [6].
Am 1 I'anémie est en.relation avec la destructlon des globules rouges
pa.regsxtes par les Plasmodiums et 'opsonisation d'hématies normales. et par
la pfésence d’éventuels auto-anticorps anti-érythrocytaires. Le
devéloppement intracellulaire du plasmodium modifie le métabolisme et
les proprletes de la membrane erythrocytmre entrainant ainsi la lyse des
hén}at'ies au cours de 'accés palustre"[ﬁ].
De ila_lus les globules rouges parasités présentent a leur surface des
antigénes d'origine parasitaire permettant l'action des antilcorps
spéc;ﬁﬁques [6].
L’intensite’]",_ de I'anémie au cours du paludisme varie selon l'espéce plasmodiale
en cause [%9]:
/'11 o elle est forte avec le P.falciparum qui infecte toutes les
I) hématies; | l
| | ® modérée avec le P.ovale et P.vivaxqui infecte les hématies

jeunes;

|' » mineure avec P.malariae qui infecte les hématies matures.
Les principaux mécanismes impliqués dans la physiopathologie de 1'anémie
palusire a 'lP falciparum sont multiples et divers [6]:
" e ['hémolyse;
Il o I'hypersplénisme;
‘ | e l'altération de la pompe Na+; 1

e la fiévre bilieuse hémoglobinurique;

¥ _
Labo.C5Ref de Bougowni / thése de pharmacie

i

1

Sidiki BERTHE 24

)
'



}
Place da pa]udisnjlée dans [a survenue de P'anémie dans la population en zone d’endémie palustre du Malj (CSRéf de Bougouni).
L

|l e la dysérythropoiése;

J_‘ + l'action de certains médicaments antipaludiques ;

"hémolyse ou destruction globulaire :

L’ hemolyse est la pr1n01pale cause de Il'anémie au cours du paludisme.

Elle ‘effectue :

R

¢ par la rupture globulaire lors de la schizogonie (hémolyse intra
vasculaire) '
i! et la phagocytose des hématies parasitées dans la rate (hémolyse

extravasculaire) [6]. '

»
0.0

-'ilypersplénisme:

el
——§

La rate détruit a la fois les globules rouges parasités et les globules

rou jt';s non parasités. L'anémie est méme due a la destruction massive des
héml'aties non parasitées. C'est ce qu'on appelle hémolyse'innocente. Lors
d'un!e infection palustre la taille de la rate est augmentée, elle peut ainsi
ellmlner les globules rouges par l'intermédiaire d'une reconnaissance des
res1dus galactosiques qui sont exprimés 4 la surface 2 la suite d'une perte
d'a01de sialique [6].
< L'altéraﬁbn de la pompe Na+ (sodium) :

De§( glébules rouges parasités entrainent I'augmentation de leur
phagocytose par le systéme immunitaire [6]. |
* La fiévre bilieuse hémoglobinurique :

C 's'{t un accident immuno-allergique lié 4 la sensibilisation des globmes
rou _:g:s par la prise des antipaludiques de la classe des amino-alcools : la
quir.ii'ne ou les molécule;; de structure chimique apparentée (méfloquine,
hal:)”fantrine). |
Ainﬁi il en résulte d'abord une destruction des globules rouges suivie
d'une anémie, une hémoglobinurie, et ensuite apparait une insuffisance

|
rénaL'I_e. 11 s'agit d'une urgence médicale engageant le pronostic vital [6].

|

o dyséry'i:}lropo'l'ese:
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L

L’augmel_l}jcation du taux de cytokines inflammatoires au sein de I'organisme
i t

(TNF-q, HﬂF—y, IL-10, MIF) entraine des effets négatifs au niveau de la moelle
osseuse. Cé phénomeéne induit ainsi une hyperplasie cellulaire et une

I
dysérythrcrfao'fése, ce qui conduit 4 'anémie [6].

Durant I'in'rf!'ection palustre, l'effet suppresseur de ces cytokines sur la moelle
|

il . . P L .
osseuse se¢ manifeste par l'intermédiaire des macrophages se trouvant au niveau

dela moeljljé: osseuse. Ainsi ces macrophages sont capables, via les médiateurs

solubles, ci‘_inhiber l'activité de I'érythropoiétine sur les cellules progénitrices des

érythroqyfés_ [6]. !

Un type d?[- cytokine appelé MIF (Macrophage Migration Inhibitory Factor),

joue un rallv:ia intrinséque dans le développement des complications anémiques et

la suppress:ion de la moelle osseuse durant !'infection palustre [24] ainsi:

1‘ e MIF empéche I'érythropoiétine d'agir au niveau de la moelle
osseuse [23].

|i e MIF peut agir en synergie avec TNF-u et INF-*Y1 qui sont connus

comme antagonistes de l’hématOpoi'ése [23].

! o MIF inhibe la différenciation des érythroblastes et la production
de I'némoglobine [23]. | )

| e L'TL-10 est impliquée dans l'échappement du plasmodium au

| systéme immunitaire et elle exacerbe la densité'parasitaire en

inhibant la réponse immune antiparasitaire [18].

L'hémozo‘i‘r;]e cytotoxique, le produit de la digestion de I'hémoglobine contribue

considérablement A I'inhibition de I'érythropoigse [6). |

g :
% Actionides médicaments antipaludiques:

L’-utilisatign d'antipaludiques de la famille des amino-8-quinoleines (primaquine
et tafénoq ! e) et des sulfamides ou sulfones chez les déficitaires en Glucose-6-
Phosphatei déshydrogénase (G6PD) peut entrainer une hémolysé [6].

3

| |

3.2.4. Rﬁlé de la rate dans le paludisme:
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|

La rate ést" un organe lymphoide secondaire qui posséde deux réles essentiels.
Eileaun p“’reﬁiier r6le dans I'immunité notamment cellulaire et un deuxiéme
dans la rééll'llation de la formation et de la destruction des éléménts figurés du
sang. Elle :éonstitue le "cimetiére " des globules rouges.

Elle joue eigalement un réle crucial dans la protection contre l'infection.palustre

par I'élimipiation des globules rouges parasités. Elle; peut aussi entrainer une

activation|non spécifique des macrophages pendant la phase aigue d'un acces

palustre. |I
Les expérimentations sur les animaux au laboratoire ont montré que la rate est
un excellent site de phagocytose et de prodiiction d'anticorps au cours de

l'infection plasmodiale [6].
3.3. Trait(ﬂment :

b
En vu du 1;;‘|aitement le paludisme se divise en paludisme et paludisme grave et

F.
compliqué tselon le PNLP
l| [' |

3.3.1.La ]_f)irise en charge du paludisme du paludisme simple :
i

Les combinaisons thérapeutiques sont utilisées selon la politique nationale. Les

CTA (Co lbinaisom Thérapeutique a base Artémesinine) retenues sont :
| - |
E

Artesunate-Amodiaquine (AS + AQ)
Artemether-Lumefantrine (AT + LU) ,

3.3.2.La ]")iris"é en charge du paludisme grave non compliqué par ’anémie :

- 1
1
|

‘.
. LeEs antipaludiques utilisés :

|
» Les iI%t.als de quinines injectables (chlorhydrate) ou la quinine base.

> L*aﬁt':exjnether.

e Traitement pré transfert :

|
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- I
Les risques de mourir du paludlsme dans les  premieres 24h est trés eleve Dans
les pays eflldemlques le temps de transfert du malade vers un centre de prlse en
. 1]
charge appropri€ est assez long et engendre un retard dans la mise en route du

traitementi; temps durant lequel 1’état du malade peut se détériorer pouvant

N T
entrainer le decés.

|
4 | ]

Le traitemé_nt pré transfert du paludisme grave consiste a administrer une.
premiére ?se d’anupaludlque efficace par voie parenterale ou rectal avant le

transfert du malade dans une structure sanitaire pour une prise en charge

Les moIécules recommandées sont ;

]
- |Partemether en IM
- |l’Artesunate suppositoire

- 'la quinine en IM

> Mo&e opératoire : protocole de prise en charge recommandé par le
PNLP | !
|

| . - - - -
e Protocole de perfusion intraveineuse de quinine :

15 mg/kg de sel de chlorhy&rate de quinine (12,4 mg base) dilués dans'10 ml/kg
de sérum él}ucosé 4 10 % (ou dextrose & 4,3 % ou sérum salée él-0,9 % chez les
diabétiques) Durée de la perfusion : 2 — 4 heures !
Intervalle éntre le début des perfusions : 12 heures

Passer 4 la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler. OU

10 mg/kg ide sels de chlorhydrate de quinine (8,3 mg base) dilués dans 10 ml/kg
de sérum éiucosé 4 10 % (ou dextrose a 4,3 % ou sérum salée a'0,9 % chez les
diabétique's) Durée de la perfusion : 2 — 4 heures

Intervalle un‘[.re le début des perfusions : 8 heures

Passer a la’ voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler.
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Place du paludlsme dans la survenue de I'anémie dans la population en zone d’ endémle palustre du Mali (CSRéF de Bougouni)

11
. Protocole artemether : ampoules de 20 mg et 80 mg |

e

Traltemen]t sur 5 jours par voie intramusculaire :
La posologle est de 3,2 mg/kg de poids corporel en une mjectlon a ’admission
du malade suivi de 1,6 mg/kg en une injection par jour pendant 4 jours:[25].

| :
Tableau 2 : Schémas simplifiés : ampoules de 20 mg

Age 1, Poids J ou?r 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5
|
'_' ‘ | Ya v Y 2
<lan |{/5-9kg  ampoule ampoule ampoule ampoule ampoule
d 2 . 1 1 . | I ]
2 -5 ans | 10- 15kg ampoules ampoule ampoule ampoule :ampoule
il

ﬂ . | 1
Passer a Iq voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler.

f
333.1a i),lrise en charge du paludisme compliqué par Panémie :
e La It,g'ansfusion :
Conforméiﬁent au protocole du PNLP c’est-a-dire :
-Avoir un '-Faux d’hématocrite inférieur & 18 % ;
-La dose e'st de 20 ml/kg poids ; '

-Le contr 1e du taux d’hémoglobine 24-48 heures aprés la transfusion

e En 1 as de fievre utilisés .

-Les moye) IS‘ physiques : enveloppement humide, vessie de glace.

-L'acide ﬁ

repartis eW 4 injections ou prises a 6 heures d’intervalles.

étyle salicylique injectable ou per os a la posologie de 60mg/kg poids

-Le Paracetamol injectable ou per os & la posologie de 60mg/kg poids repartis

| ! l

dans les 24' heures.

. Les!‘anttconvulszvam.s utilisés au besom ont été :
-Le dzazepam ala posologle de 0,5-1mg/kg poids. .

-Le pheno arbital 4 1a posologie de 5-10mg/kg poids par 24 heures.
H
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4 .METHQDOLOGIE

Place du paludisme dans ln survénoe de Panémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéEf de Bougouni).

I

| :

4.1. Cadre d’étude
L’étude a eu lieu dans le chef lieu de cercle de Bougouni qui est l’un.d]_es sept

L

bt

cercles (Sikasso, Bougouni, Koutiala, Kadiolo, Kolondiéba, Yanfolila; Yorosso)

H

de la région de Sikasso. ‘
b
4.1.1. Ape'Fl:'(}u général du cercle de Bougouni

. Histc?lrl'ique :
Ethymologiquement, Bougouni signifie : « petite hutte ». Cette’ appellation est

héritée d’&’pe hutte qui servait de lazaret lors d*une épidémie de variole, dont fut

victime la/famille de ’ancétre des peulhs Diakité de la localité, feu Médian

|4
|

Diakité ; qlil?i s’€était installé auprés des premiers occupants qui étaient les

. LR
i !

Couhbaly,l Ces derniers avaient semble — t- il pris cette mesure d’isolement. Le
1_. " } ' EN !

site du lazaret s’étant révélé propice aux activités pastorales et de chasse, la

famille Diif'd,kité. s’installa définitivement au Lazaret et prospéra tout en
entretenant d’excellents rapports avec les voisins, notamment le;s liens de
mariage. [ies différents contacts entre les Diakité et leurs voisins d’une part et
d’autre pal;}"t avec -le;s caravaniers de la route de la cola (vers le sud de ia RCI) et
du sel (Ve11'|'51 le nord), se faisant sous le vocal « a la petite hutte, !Bougo?ni », au
fil du temIIﬁ:s, Bougouni donna naissance a un village qui conserva son nom

(Bougouni). Sous 1’occupation coloniale et en raison de sa position stratégique
Fl f L} ' :'

it ] . :
entre les trlc'f)Upes de Samnory Touré et celle de Babemba Traoré du Kénédougou

au sud et IF- front de pénétration frangaise du nord, le village bénéficia du statut

g
de chef lieu de canton en 1893. Il devient la capitale du canton ‘Bani Monotié,

t
i
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| |

littérairement entre le B4 (fleuve) et le Mono (Riviére), sous le mandat des
i

.
peulhs Diakné, a travers le chef de canton SAKORO Meéry Diakité [14].

. Situa!lt__ion géographique :
Le cercle dle Bougouni est situé dans la partie Ouest de la 3™ Région

administrajt;ive du Mali. Avec une superficie de 20028 km?, il est arrosé par les
|
fleuves Baoulé, Mono, Bagoé et de nombreux cours d’eau temporaires.

Le cercle de Bougouni est limité au Nord par les cercles de Kati et Dibia, au Sud
i .

par la République de 1a Cote d’Ivoire, a I’Est et Sud-est par les cercles de

Sikasso et/Kolondiéba, a I’Ouest par le cercle de Yanfolila. Le cercle de

Bougouni ;'(izomprend 25 communes rurales et une commune urbaine [14].

* Relief, climat, végétation et hydrographie : |

D’une maniére générale, le relief est peu accidenté. Il est essentiellement

dominé par des plaines se prétant bien aux activités agro-pastorales.

Le climat [Fst de type soudanien avec une pluviométrie moyenne de 1310 mm

par an s’étalant de Mai a Octobre, la saison séche et la saison froide de.

Novembre'| a Janvier, la saison chaude de Février a Avril.

L’abondan?e des précipitations se répercute visiblement sur la végétation avec

l’existencer* 'd’une savane boisée et herbeuse et des foréts galeries au bord des
I Yy g e "

cours d’eall qui traversent le cercle d’Ouest en Est.|La végétation est soudano
, |

guinéenne (forestiére) et s’éclaircit au fur et & mesure que I’on s’avance vers le

Nord pou1‘i"!devenir soudano- sahélienne.

La faune est assez fournie. Dans les.foréts de Manankoro, il existe une grande

variété d’ élilimaux sauﬁages [14].

. Economiie ‘ !

Les princifales activités économiques de la population sont : I’agriculture,

I’élevage :f la péche.

Les usines‘ ILd’égrenage du coton emploient les jeunes pendant au moins- 6 mois

de l’année::§ Mais les autres cultures vivriéres sont Ilaratiquées dtll_rant la
I i i

a- :
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campagne|agricole. La cueillette des noix de karité et le néré constituent une
source 1mﬁ)ortante de revenus pour les femmes.

La péche est pratiquée en toute saison par les Bozos.
L’artlsanait_iest peu développé [14].

eCommunication

En matiére'de communication 5 axes routiers traversent le cercle :

Bougouni.l-' Bamako, Bougouni - Sikasso - cote d’ivoire ; Bougouni - Yanfolila
en goudron |
La situati% 1 des autres axes Bougouni - Kolondiéba - cote d’ivoire et Bougouni -
Manankorc[;? est. deplorable l axe le plus long et 61[1 mauvais état est; celu1 qui
relie Bouécfum au poste frontalier de Manankoro. "
Les moyeTs de locomotion au regard de la population sont msufﬁsants et se sont
améliorés Il_t;es deux derniéres années.
Le service des postes est opérationnel. Aprés Bamako, Bougouni est la premiére
localité duMali a étre dotée de téléphone fixe ét la téléphonie mobile (Orange
Mali et Mé?litel en 2004).
Laville cc:.[rlnp_te quatre (4) stations Radio FM (Banimonoti€¢, Bédiana, Kafokan
et Arc- en'—}ciel)
Laville d Bougoum dispose d’une piste d’atterrissage d’avion non
fonctlonnTHe [14].

. Educatlon | | ;
La premmﬂ; école de Bougouni fiit créée en 1903, Actuellemenj: le cercle se
répartit eni2 centres d’animation pédagogique (CAP). ,
Le CAP1 iile Bougouni dispose de :

76 écoles fondamentales 1“ cycle . 1

18 écoles fondamentales 2°™ cycle |

127'écoles communautaires : .

3 _]all'dms d’enfants

1 in§i1:itut de formation des maitres.

4 lyé‘ées
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] [
5¢ bhssements professmnnels

Le CAP2 ou'CAP de Koumantou composé de Manankoro, Garalo, !
Zantleboquu et Sanso :

45 Rf'emiers-cycles | '

6 se}:{onds cycles

Un lycée

Le cercle dispoée aussi de:
S_I\/I!édersa , !
169|écoles communautaires
34 CED (c ﬁ:entres d’éducation pour le developpement) [14].

4.1.2 Donnees sanitaires:
. .E. (
Le districtjsanitaire de, Bougouni est composé d’un:centre de santé de référence

et trente q"_!!atre (34) aires de santés fonctionnelles.;

A coté de ces.structures, il existe

*Un centre confessionnel 4 Banantoumou, |

*Les2 mﬁlrlmerles de la CMDT (Bougoum et Koumantou)
Les 1nﬁmperles du lycée et de PIFM de Bougoum

«04 cabinets de soins (dont 3 4 Bougouni et un 4 Babilena Koumantou)

04 cabmets medlcaux (dont 3 a Bougouni et 1 4 Koumantou)

01 clmlque a MORILA

04 ofﬁcnres privés dont 3 a Bougouni et 1 2 Koumantou ; des depots dont 02a

Sanso, 01 | a Koumantou et 01 a Garalo [14].

!; ) .:n&

| -
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i

Tableau 31 : Carte sanitaire du district de Bougouni en 2010,

. Nombre Nombre
Village || Populations Distanceen  d’enfantsde d’enfants de

. Km - 0211 mois ' 6359 mois
Bamba || 8024 150 321 1444
Bapzana {[ 6357 100 254 1144
Bladié- || 4525 86 181 815
Tiémala ’
Bougouni Est 21835 2 873 3930
Bougouni!, 28367 1 1135 5106
Ouest _ C ; .
Bougouni|Sud 14703 1 588 2647
Debélin i 8871 75 355 1597
Défina 6987 125 279 ' 1258
Diban 9335 95 373 1680
Djine |} 7749 50 310 1395
Dogo | 16119 85 645 . 2901
Domba | 11773 110 471 2119
Faragouaran 15056 30 602 2710
Fogoba || 4507 78 180 811
Garalo I 18457, 60 738 3322
Keleya | 25515 60 1021 4593
Kléssokorg: 3676 15 147 662!
Kola | 7853 93 314 1414
Kologo 19355 30 774 3484
Koumantdy 27885 75 774 3484
Mafele |+ 7867 145 - 1115 . 5019
Mamissa | 13488 45 -~ 315 1416
Manankoro 10134 150 540 2428
Méridiela | 11286 150 405 1824
Niamala | 14998 100 451 2031
Quroumpana 11099 95 600 2700
Ouroun I 13410 85 444 1998
Sakoro || 4731 25 536 ' 2414
Sanso |, 15505 115 189 852
Sido f 12321 30 620 2791
Toba . 9502 60 493 . 2218
Tora b 12689 80 380 1710t
Wola || 9933 150 508 2284
Zantiébougou 21409 30 397 1788
Total | 435321 2581 17413 78358

|

| }
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Place du paludisme dans la survenue de I’anémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali' (CSRéf de Bougouni).

|
Tableau 4. Personnels de I’ensemble des CScom.

Persannels Nombre
Médecin ";l’ | 8
Technicien supérieur de santé 6
Technicierllli de santé 31
Inﬁrmiére;fﬁbstétricienne ' 3 I | Y
Matrones | 52 | |
Aides soiglgiiant 30 '
Gérants |, 29
Total : 153 '

i

i
Le district sanitaire de Bougouni compte 34 CScom dont le personnel est

composé qe 8 Médecin, 6 Techniciens supérieures de santé.

| 1

4.1.3. Le/CSRéf de Bougouni .

. Historique
Le D1spensa1re de Bougouni fut créé en 1949 acheve et maugure la meme année
par le. MeJ cm Colonel Vernier qui fut son premler Meédecin.
Il Compre; alt 5 Blocs :
*Un bloc [ﬂour le bureau de consultation du médecin
«Un bloc pour la salle des soins infirmiers et salle de garde )
*Un bloc I_*I;Qur I’hospitalisation médecine et chirurgie
*Un bloc pour la maternité
*Un bloc Rour le laboratoire et pharmacie

Il fut erlge en CSRéf en 1996 [14].
l

1
It
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1

. ® Progression du CSRéf de sa date de création jusqu’a nos jours
Illyaeu r ;

*La créati(%]n du bloc chirurgie ;

La réhabilitation de la maternité ;

*La restfucturation des unités.

«La réhabilitation de I’ensemble du CSRéf en 2008.
J Paquetséd’activité :

'PlaniﬁcatLi1on des activités

-Supervismn des activités du 1% niveau avec élaboration des termes de [reference

d
I

-Elabo'ratl 11 du plan operatxonnel du district samtelure

. Fomlatxon du personnel du 1* niveau ; v

. Analllyse et interprétation des données du district et du 1* niveau ;
. Com’pilation des données ; ,

. Assurer la disponibilité des medlcaments et vaccins ;

. Elaboratlon du PDSC ;

. Mis{e’ en ceuvre de la carte sanitaire ;

. Prisié; en charge des cas de référence et évacuation ;

. Ass__u{re I’hospitalisation et le suivi des malades hospitalisiés T
. Prat_i|que.les interventions chirurgicales ;

. Réaii_se les examens de laboratoire et radiographie ; !

. Ges_iion du personnel et matériel [14]. |

» Organes|de gestion _\ | u

Le CSRéf] |cst géré par un comité de gestion qui se réuni tous les six mois. 11 est
composé clle :

Le présidént du conseil de cercle.(présidenf du comité)
Le médec;t’_il'n chef

Le préfet/ |

*Le Chef d1;1 service de développement social et de ’économie solidaire
Le présiditjsllnt de la Félascom (fédération locale des associations de santé

{ s
communaqtaure).
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I
I

Au mveauisll_n_teme, le médecin chef est assisté par un personnel qualifié et un
Iy ' Il

service ch arge des finances.

¢ Configuration du CSRéf : |

Situé au qlﬁartier Médine en plein centre de la ville de Bougouni a droite au bord
f .
de la route; goudronnée allant de Massablacoura 4 la préfecture.

L’accessibilité entre le CSRéf et les CScomi "est difficile a cause de 1’état des

routes. I1 el:'%iste des CScom a 140 km du CSRéf avec 4 heures d’ambulance

pendant la saison des pluies. |

Comme ddns beaucoup de cercle de la région de Sikasso dans le cadre de

amélioration de la qualité des soins du programme santé IV dé la Bangue

Africaine gie développement (BAD), le centre de santé de référence de Bougouni

a été-tota;l?j -_'_ ent rénové.

4.1.3.1. Deécription des unités :
. Chirulfg}ie :

Personnels composés de deux médecins, un technicien supérieur de santé, trois

technicien:sf de santé, un aide soignant.

Nombre de salle d’hospitalisation : 9

Nombre di‘eﬁ lits : 34

Activités iéjrincipales

Interventig

P chirurgicale, consultation des malades, suivi des malades ayant

suivit une ihtervention chirurgicale, dispense les soins aux autres malades

! L
Nombre; dgsalle d’hosp1ta11sat10n 5

Nombreide I11ts 18 |

Le Personnel est composé de deux médecins, un technicien supérieur de santé,
SiX techmclens de santé, deux aides soignants et un mancuvre.

Activités ;[grln01pa1es suivi des malades hospitalisés et dlspensatmn de soins aux
autres cas l_:I'.lon chirurgicaux.

. . .

s Jiatrie < en cours d’installation
.Pedlatnle i Sidiki BERTHE 38
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° Materniqt' 1
Nombre d=i salle d’hospitalisation : 7
Nombre d., Ilts 22

Le Pers'ornel est composé de deux médecins, deux sages femmes trois:

inﬁrmiére_*_ feobstetrlclennes, trois matrones et un manceuvre

Activités ﬁ;incipales _CPN, CPON, accouchement, PF et suivi des malades
hospitalisqs.

U Odonto-fStomatologie | . "

Personnel -icomposé d’ un assistant médical. |

Act1v1tes pr1n01pales consultations, extraction des dents, chirurgie trichiasis.
. Ophtalmologle |

Personnel .c;;ompose d’un technicien de santé spécialisé.
Activités }Tirincipales consultation soins oculaires ‘
° Radiololg!_je
Personnelfcibmposé d’un technicien supérieur de santé et d’un alide soignant
Activités rﬁdiographie.s |

. Grandeﬁéndémie

Personnel un technicien supérieur de santé

Activités dep1stage et traitement

e Bloc operatmre et réanimation :

Nombre de lits : 3 :

Personnels composé de deux assistants médicaux (bloc opératoire, anesthésie

réanimatic#_l) et deux manceuvres |

Activités ronsultation pré anesthésiques, entretien des matériels. Participe ala

progra | ‘ti'on et aux interventions chirurgicales [14].
. -Ahtt;f_nne santé mentale : , iy
e :La _h;}orgue :
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]
!
!

4.1.3.2. Personnel du CSRéf

Tableau q} Liste du personnel sanitaire en activité au CSRéf de Bougouni

(2008-2009)

l
CORPS l! SPECIALITE NOMBRE
Médecin [} Chirurgien 1 '
Médecin |} Santé publique 1
Pharmacien Pharmacie Laboratoire 1 1
Meédecin if Geénéraliste 4
Assistant Médical Santé publique 2
Assistant Médical Santé Mentale 1
Assistant Medwal Odontostomatologie l .
Assistant Med1cal Bloc opératoire . 1
Assistant Medlcal Anesthésie/Réanimation 1
Assistant Medlcal Ophtalmologie 1
Assistant Medlcal Biologie Médical 1 ‘
Tech Sup. spemahse en Kinesthésique 1
kmesﬂherapw
Technicien:Supérieur Anesthésie 1 .
spécialisé en anesthésie
Technicien!supérieur de  Santé Publique 4
santé .
Techmmen! ‘Sup. de santé Labo 1
Techmc1enl :supérieur de Hygiéne assainissement 2
santé i '
Technicien Sup. de santé Sage Femme 2 ‘
Technicien de santé Infirmiére Obstétricienne 4
TechmmeﬂJ de santé Santé Publique 7
Aide Smgnant Aide Soignant 6 y
Matrone | Matrone 3
Chauffeum Chauffeur 5
Comptable' Comptable 2
Secrétaire: Secrétaire 1
Manoeuvre Manoeuvre 7
Gérant | DRC 1
Gérant ! DV 2 '
Total ! 63

-
NB le CSR ef bénéficie de 1*appui de la Brigade Cubaine composée d’un
médecin, d fune technicienne Aide du bloc et une techm(:lenne laboratmre
pharmacie [
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l
|. 1 . I
4.1.3.3. Le laboratoire : _ . '
. 1 - r I . - -
Unité constituée de sept (7) salles plus deux (2) toilettes reparties en deux blocs
|

|
comme suit : .

> Le premier bloc ou encore laboratoire 1 situé en plein centre du CSRéf

con{;'norte quatre (4) salles dont : H
i

*Une sallejde prélévement, de paillasse d’hématologie et de secrétariat.

*Une salle Tle parasitologie (selle POK) et bactériologie (B.A.ARR).
' o i

*Une salle clie pause.

!

*Un maga.sli"n. \
> Le second bloc ou laboratoire 2 situé dans le méme batiment que les salles
| i . . . '
de censultation, de la radiologie et de I’Odonto-Stomatologie comporte a
il 1

sontour trois salles dont «
|
*Une sé!lle d’attente.

*Une S«’:Illle de bidbhimie.

*Une si’:!ﬂe de sérologie, de prélévement des donneurs de sang et servant

égalemént de chaine de froid pour la conservation des produits.
. Equipel}'ient/ Matériels

gk _
Quatre microscopes. i

i

Trois cent"fﬁgeuses de tubes
Trois agitateurs ,

Deux cent:fﬁlgeuses a hématocrite _ |

Deux Automates pour la numération formule sanguine de type ABX micro 60 et
Emerald. L “ |
Un apparejil FASCUNT pour le comptage des lymphocytes CD4 ; CD8 et Jeur
rapport ls |

Trois SpecJ'chrophotométres pour la biochimie
Deux ,bainis,';- marie

Un glucorﬁlétre ACCU CHEIK 3 bandelette

Deux .bacs_-l'?'a coloration ;
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[ .Ff . | Jl

5
Trois stéri E_sateurs

Quatre micropipettes dont un électronique. ‘

Trois porte—lames en bois

Cinq tubes 'de westergreen pour la vitesse de sédimentation (VS)
Trois supgorts de westergreen pour la vitesse de sédimentation (VS)
Deux harlg:ots

Des portesl' tubes pour le prélévement
Huit chaises |
Quatre tab ;qu,rets ¢
Unlit |

i

k

Une table 'jgynécolo gique
f

Un fauteuik =-1tde prelevernent des donneurs de sang | .'

| |
l ormes de ’OMS le matériel nécessaire pour le prelevernent des

Selon les
donneurs t.hl:mt étre composé de :

> Un ;féiuteuil de prélévement ;

> Un ia_gitateur de. poche de sang ;

» Uné; pince de péan ;

» Des ciseaux ;-

> Une source d’oxygéne

» Une i:_lafnpe de table :
e Le per:s'oﬁnel :
Le persolml]pl est compose de: ‘
Un pharm 1zlclen responsable
Une assistalnte médicale

Une technicienne supérieure de Iaboratmre pharmacie

Deux tech_qiciens de laboratoire, pharmacie

. I .
Un interne en Pharmacie

Un technicien de surface
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Place du paludisme dans la survenue de Panémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSREf de Bougouni).

» Pour lajlogistique : |

Un registre pour la sérologie, hématologie, parasitologie, bactériologie, et la

biochimie}, |
pour le VIH/SIDA | i

Un registr;e
Un:registr 4§pour la transfusion sanguine

Un registre pour les crachats B.A.A.R

Un registr'l%{ pour les donneurs bénévoles

4.2 Type eft période d’étude:

Il s’agit d’1 une étude prospective transversale allant de 1er Mars au 30 Octobre

2009. !
|

4

e Etude ﬁro"spective :

Nous avof‘n s fait un recrutement systématique de tous les enfants de 0 a 5 ans

hospltallse au CSRéf de Bougouni et répondants a notre critére d’mclusmn

. SlllVl es patients : .

}

La surve11 ance cl1n1que de ces malades a été quotldlenne et se fait tous les

matins marls dans certains cas o 'état chmque 1’ex1gea1t, elle a été faite
plusieurs fois par jour. Le suivi biologique était fonction de 1’état du patlent Les
parametre?} de surveillance ont été d’une part : la température axillaire, la tension
artérielle, la fréquence cardiaque, la:fréquence respiratoire, I’ encombrement
bronchlquﬁ, tirage, coma, convulsion, agitation, collapsus, téguments, diurése
jo_umaliéréi la capacité de (boire, manger, s’asseoir, marcher, parler...) et
d’autre part le taux d’hématocrite ainsi que la parasitémie. Ce suivi est effectué
durant touﬁe la période d’hospitalisation qui est en moyenne 5 jours

4.3. Populatmn d’étude:

[

Il s’agit de? enfants de 0 a 5 ans hospitalisés pour cause de paludisme. pendant la

période d’ etude au centre de santé de référence de Bougouni. »

Labo.CSRef de B?Pgomi { thése de pharmacie Sidiki BERTHE 43
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Place du paludisfp: daas la survenue de Panémie dn;ls 12 population en Zzone @’endémie palustre du Mali (CSRéS de hnugouni).
g
4.4. Criténz-bs de sélection et échantilionnage :
> #‘ritéres:
e Critéres d’inclusions :

1
tous les enfants de 0 2 Sans des deux sexes hospitalisés au CSRéf de

Bougoum pour cause de paludisme pendant la penode d’étude.

J; _
. Crlter s de non mclusnon : : I

{

les enfant }hospitalisés pour paludisme mais n’acceptant pas d’étre inclus

’étude etijes enfants évadés.
>
11 a porté surtout les enfants de 0 3 5 ans hospitalisés pour paludisme au CSReéf

'chanhllonnage :

de Bougou?l durant la période d’étude
4.5. Déﬁnitions opératoires :

o Paludisme grave : il était défini par la présence d’un coma, d’une

I%on, d’une prostration, d’une obnubilation, d’un état de choc ou d’une

détresse';respiratoire associés a une goutte épaisse positive sans autre

etlologlte pouvant expliquer ces états neurologiques.

]

¢ Paludisme simple il etalt défini par une ﬁevrei et ou une cephalee et ou un

vomlssﬁment associés a une goutte épaisse positive. Eo )
. Anemlie elle était défini par un taux d’hématocrite mfeneur a 33 % chez les
sujets che moins de 6 ans et 36 % chez les sujets Agés d’au moins 6 ans.
e Anémie sévére : clle était défini par un taux d’hématocrite <15 %. |
4.6. Techniques de lﬁboratoires :
4.6.1. La -:réaliSatiqn de la goutte épaisse:

Elle consi:laltait a I’étalement d’une goutte de sang sur une lame porte objet, qui

est ensuite colorée puis lue. Elle permet la détermination de la parasitémie
(nombre ¢ para_site/mm3 de sang) et du stade de développement des pe'u'asites.
4.6.1.1. ia_ltériel: |

*Cuve é\cTiﬁoration . | . |
«Lames porte-objet R

inosts ts stériles, aiguilles _
.Vaccanos?/les, gan ’ g skt BERTHE A4
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Place du paludnsJ&w dans la survenue de I’anémie dans 1a population en zone d’endémie palustre du Mali (CSR¢f de Bougouni).
[
1

*Giemsa dilué a 10%, eau distillée, comprimés tampon
l 1
«Séchoir, b|’oite de collection type OMS, minuterie, alcool, coton hydrophile.

4:6.1.2. Mode opératoire [25):
> Bieﬁj installer le patient (e) en position confortable et le (la) rassurer
)

» Prendre une lame préalablement dégraissée

> Porter sur la lame devant recevoir la goutte épaisse le numéro

d’id Tntlﬁcatlon du patient(e), la date. , ‘ oy
F I L
> Neh*oyer le doigt choisi (3°™ ou 4°™), d’aboi-d avec.un tampon imbibé
d’ alcool puis avec un tampon sec pour enlever toute trace d’ alcool

» Piquer d’un coup sec et rapide avec une lancette stérile. Jeter la l‘ancette

dan?lla poubelle pour objets piquants

)
b

NB: A défaut de lancette on peut utiliser une aiguille bien stérile'et la
prexljjiiére goutte de sang est éliminée a I’aide d’un coton sec.

» Une Ipetite goutte de sang prélevée (6 - 8ul) est déposée au milieu d’une
lame porte-objet.

> Ave‘:c:l: le bout d’une seconde lame, la goutte est uniformément étalée sur
une ;s'__urfq._ce de 10 mm de diamétre. |

4.6.1.3. Px%cédure de Séchage de la goutte épaisse | o
H . f
» Laisser, la lame a plat a I’abri de la poussiére, de la chaleur et des msectes

pend’an 'deux heures  la température du Iaboratoue dans la boite de

collectllon (type OMS).
t’

Observer cé temps de séchage, sinonily a risque de décollement de la
preparatlon lors de la Coloration on peut aussi effectuer ce séchage avec un

séche cheveux

» Aspectid’une goutte épaisse bien séchée

l
A travers Jme goutte épaisse bien faite et bien séchée on doit pouvoir .lire un

journal ou }e cadran d’une montre bracelet (schéma), donc respecter la posmon

horizontale aprés confection d’une goutte épaisse. , ,

i ' i -
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Place du paludismle dans Ia survenue de I’anémie dans la population en zone d’endé:nie palustre du Mali (CSRéf de Iilougoum).
1 [ ! i It

l i
| v ERE

4.6.1.4. quJ:-oration: ' ' o

!

Nous avons utilisé la technique de coloration au Giemsa dilué a 10% dans de ’eau
tamponnée p f" [=7.2 en seul temps.
Les lames ont & rangées sur le bac a coloration de fagon horizbntzlﬂe par ordre de
croissance de_'s: numeéros d’identifications. Nous avons préparé suffisamment de
colorant po,uri-é_;ouvrir totalement les James. Nous avons attendu 10'a 15 minutes. Au
terme de ce temps, nous avons versé doucement de ’eau propre sur les lames pour
enlever délicsttement le colorant tout en prenant soin de ne pas.décoller les gouttes

! [ !

épaisses.

:! ' ' !

-1 o . i Lo | b
4.6.1.5. Examen microscopique: ' A
L I !

e . e

Nous avons; u;jlisé.un microscope optique binoculaire au grossissement 1000 &
Wl .. | .
- ’'immersion (objectif 100) la méthode leucocytaire quantitative a été utilisée pour

la déterminati?n de Ia parasitémie sur la goutte épaisse. Nous avons pris 7500

| . : " .
leucocytes comme Ja moyenne leucocytaire par- mm’ de sang. La densité parasitaire

a été détefmilgée sur 300 leucocytes et rapportée a 7500 leucocytes pour avoir Ja
H
parasitémie p[ar mm’ de sang selon la formule suivante.

[ N x 7500

P=25XN paraéites /ul de sang

I
I 1

La lecture|des lames a été effectuée par I’interne lui méme assisté d’un’Docteur

b .
en pharmacie.
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Place du palud;sme dans Ia survenue de Panémie dans la population en zone d’endémw palustre du Mali (CSREf de Bougouul)
t

4.6.2. Confectlon d’un frottis mince sanguin

4.6.2.1. (]“;de operatonre - : . }r
N
» Depo Ier une petlte goutte de sang (environ 5 pl) sur une lame,preparee

» P]acen le bord d’une autre lame en avant de la goutte de sang,

» La fairle glisser en arriére jusqu’au contact de la goutte de sang qui va se
rependre sur toute la largeur du bord de la lame supérieure'dans ’angle
fonm|3f ipar les deux lames.

|

Inclir%ér la lame supérieure de 45°.

|
Le fa'j'e glisser d’un geste rapide et régulier, en avant, vers |’extrémité libre
de la }

ame portant la goutte de sang. x |

i

NB: leer; e frottis mince sanguin avec le methanol prendre soins de: bien

protege_rll , GE _(vapeur du méthanol) |
4.6. 2.2. Pﬂrocedure de la coloration |
.

** Préparer la|solution de Giemsa & 10 % dans ’eau distillée a pH'= 7;2 ¢’est-a-dire

90 ml d’eau cﬁstillée pour 10 ml de Giemsa.

< Les frottisiont été fixés avec de 1’alcool dans un premier temps, bien séchés puis

colorés par le MAY GRUNWALD pendant 30 s a 1 minute puis au Giemsa dans
un second!:t_emps. \
Les frottis ont été .lagxés du colorant avec de I’eau de robinet bien égouttés et
séchés. i/ |
Les frottis|orit ét¢ lus & I'objectif 100 4 immersion ;
4.6.3. DétL% mination du taux d’hématocrite [14]:
Elle a été Falte par methode manuelle ' o
4.6.3.1. M':Eterlel '
Le mater;el. utilisé était composé de:
. *Une centrifugeuse hématocrite
| «Des micro-tubes & hématocrite :
1| *D’une pate pour séellér

Labo.CSRef de Blohgumi / thése de pharmacie
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Place du paludlsr]ne dans la survenue de I"anémie dans la population en zove d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).

\ «D’un abaque de lecture
b
4.6.3.2. ‘l ode opératoire [14]:
ofaire une lflsonctlon capillaire au niveau du doigt )

~essuyer la|

* presser: 1«[-

* plonger 1

. obtu'rer l_

> essuyer I’

plongeant
» placer le;
emplacem
. placer_..so

« centrifug

4.6.3.3. LTcture [14]:

Lire I’hém
: supeneure

L’ hematoc

premiere goutte de sang

|
|

‘doigt pour. falre sortir le sang
P

) L

N Micro tube dans le sang, le tube se rempht de sang par cap1llar1te

*

e

i
1

brifice supérieur avec 1’ index

extrémité inférieure du tube avec du coton sec, la sceller enla

I(f!ians la pate a obstruction.

t;ube sur le plateau de la centrifugeuse (en repérant lel numéro de son
bnt) ’extrémité scellée vers la périphérie.

1gneusement le couvercle et refermer la centrifugeuse.

er Sminute & 12000trs/min.

atocnte sur I’abaque en faisant cotncider le zéro avec 1’extrem1te

du bouchon;et le 100 avec la limite superleure du plasma..

> 1te serait donc le pourcentage occupé par la partie globulalre

contenue C

4.6.4. Reilllsatlon de I’examen des selles POK:

|
3

1s le m1cro tube

4.6.4.1. Co}lecte de I’échantillon :

Pour colleétionner les échantillons, le laboratoire fournit aux malades un petit

flacon spéﬁialement congu pour les échantillons des selles avec un cueilleur fixé

& la fermeture et demande une quantité suffisante aux malades pour une bonne

-reche:rche..l

-Spatu];Tsen boit f

Crayon gras

Labo.CSRefde B
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Place du paludisrlr'l_e dans la survenue de Panémie dans la population en zone d*endémie palustre du Mali (CSRéf de ﬁougouni).
j
-Soluté'l 'lphysiologique
-Solutig);n de lugol “
4.6.4.2.2. [Méthode : .
% sur um]?i lame déposer :
*Une gi ;utte de soluté physiologique au milieu de la moitié gauche.
“Une gL'"utte de lugol au milieu de la moitié droite. I-
5 prendre avec une spatuie un petit morceau de selles si les selles
*sont mou. ees prendre bien 2 I’intérieur de l’echantlllon (ceufs pa;rasne) ainst
qu’ala sur ace :{ |
-contlennept du mucus ou sont liquides, prélever dans le mucus sanguinolent, a
la surface des selles ou a la surface du liquide (amibes).
o mélangfér I’échantillon des selles a la goptte_ﬂde soluté physiologique
B l’aidei1 de la spatuie prendre un 2% gchantillon de selle et le mélaﬁge ala
goutte de lugol. .
<> recouvnr chaque prepa.ratlon d’une lamelle tout:en évitant la formation de

)

bulle d’lfir. |

o inscriref au crayon gras le numéro de I’échantillon sur la lame,

|
** examin er les préparations au microscope, pour celle au soluté physiologique

utiliser ‘objectlf 10x et 40x, pour la preparatwn au Jugol employer Y objectif

40;{-00 1me les ceufs et les kystes sont mcolores,

o Exammer. les préparations aux différents Ob_]eCtIfS indiqués en partant du coin

en hauT et & gauche pour chaque préparation.
L .

4/7. Variables étudiés :
i
Les varlables étudiés seront : |
> Valklables socio-démographiques :

Age, }!
Sexe

Poids A

™

Résidence }h
L a i i

1

gmm / thése de phanname
' b

Y
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Place du pgludisTn’e dansla sun'enuel'de "anémie dans la population en zone d'endé%nie palustre du Mali (CS

L=
+

i . 1
B v

> Var'i_;lbles cliniques :

. Paleur conj Inc:tlvale
!

Paleur plantaiure

Episode pallustre [(1(date),

|

!

2 (date), 3 (date)]

|
» Variables Parasitologiques :

» Variables hématologiques :

[
ﬂ 1

o GE (goutte épaisse)

o Classe de charge parasitaire

o - Espéce plasmodiale :

v' P.falciparum

- v P, ovale . ~

v P.malariae

v P.vivax ‘

o Examen parasifqlo_giqUes des selles
v' Protozoaires

v" Helminthes

o Le taux d’hématocrite

4.8, Conmderatnons ethlques . , ’

|

e

T
Reéf de Bougo:.mi).

. "T.P a

1 i

Nous av gﬁ procede par une explication profonde du but, de la techmque et des

objectifs T
éclairé.

1

4.9, Collecte et analyse des données :

notre etude aux parents des enfants afin d’avoir leur consentlment

J Jes supports habituels des différentes unités ont été utlhses 11 s’agit

des registres de consultations, d’hospltah_satlons et les dossiers des

1
1!

4

plus grande compliance.

Labo.CSRef de B-r?gomil thse de pharmacie

ll r r r L4 r
IF}alades. Une fiche de collecte des données a été élaborée pour une

e Ta saisie et I’analyse des données ont été faits sur SPSS ; la rédaction
i
surMS WOLD.

]
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Place du paludism

. RESULTATS

3.1. Res‘ultats globaux :

Nous _aV?r_

paludisme;jgrave et comphque contre 58,3 % (190/326) de paludlsme SImple

Thbléau 6

‘Repamnon des malades selon la forme de paludisme

enreglstren326 cas de paludisme dont 4|1 7 % (136/326) de£
- |

It

Forme de ipaludisme Fréquence Pourcentage
Paludisme simple 190 . 58,3
PaIudlsrnq gave 136 41,7
ul ;
K
Total 326 100,0

} .

41,7 % des
5.2. Résu
5.2.1. Fréguel

l| ! g

Tableau 73

a
N

enfants avaient un paludisme sévére et,compliqué

1ltats analytiques

._....
e VU,

K
P e hainad

uence de lj":anémie |
3 .. l

i Répartition des malades selon le m_oisi

o

Le plus grand nombre d’hospitalisation a été effectué au mois de Septembre

31,3 %,

1
Labo.CSRef de Bpugowii / thése de pharmacie

|

!

Mois Fréquence Pourcentage
Mars 12 3,7
Avril 7 2,1
Mai | 13 4,0
Juin | 45 13,8
Juillet [} 73 224
Aofit 48 14,7

ni - i ) | . i l il- ks
Septembre' o102 313 'i ii i_
Octobre .26 ! 8,0 SR
Total " 1 j} 326 T 1000 , "

1
& dans 1a survenue de ’anémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSREf de l}ougouni).
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i
L [
' .

Tableau & Répartition des malades selon le niveau d’anémie
[

1
Anémie fl _ Fréquence - ~ Pourcentage
3815% |} 176 . 54,0 1
18230 % 102 ’ 313 ‘
A Ak | , "
>33, ‘; 48 147 If
To‘éﬁl_l {' ST R l 00

Cinquante]quatre (54 %) des enfants avaient fais une anémie sévére avec un
taux d’hér]qatocrite inférieur a 18 %. o |

5.2.2. Résultats socionémographies et anthropométriques

Tableau 9: Répartition des malades selon I'dge

il
3

Age Fréquence Pourcentage

0a2ans l 244 | 749 f

>245 an 82 25,1

Total 2l 1 326 1000 :' l §

Les enfa’m}!s%“de 31 jours.r a 2 ans étajent les plus touf:hés avec un, p(;uré;ntage de

71,8.
1t

Tableau ljtf}:-Répartition des malades selon-le sexe

Sexe i Fréquence Pourcentage
Masculin | _ 168 51,5
Féminin 1l ' 158 48,5
i
L ) ) .
b 326 _ " 100,0 ii
i ’ h

Total |

Le ratio se
P -

1

ce était de 1,06 en faveur du sexe masculin
[} i 4
1_'; | 1 . | [ S

| | ' i

: " ' AL

igauni / thése de pharmacie | . Sidiki BERTHE 3
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Place du palm‘iis:mr dans la survenue de "anémie dans la population ¢n zone d’endéTuie palustre du Mali (CSRéEF dli; Bougouni),
[ B ] P -.d.'é l
] !

Tableau 11: Répartition des malades selon leur résidence

I |
Résidencé | Fréguence Pourcentage
Bougouni 71 21,8
| £
Périphéridue de 255 82
Bougouni| .
Total  Ir 326 100,0
[ - : 1
La majori % des enfants résidait a la périphérie de Bougouni avec 78,2:%..
Tableau lﬁ ::Répartition des malades selon le poial}s X E
ey E’ i ; | ui{gﬁ f
Poids ' 1} © . Fréquence ' Pourcentage "'
2,545Kg! 18 5,5 1
I
>52 10 kg 216 66,3
l L
>10Kg '|I 92 28,2
|
Total | 326 100,0

Les enfarits de 54 10 kg étaient les plus touchés avec un pourcentage de 66,3.

!

5.2.3. Paramétres paludometriques chez les“suje'ts impaludés

;

Tapl_qf‘m: {'8

b

g . -': . r[ p - ! N
:.;Repqrt:g:gn des malades selon la pres[ence de la ﬁet;re-'[; ]
1 I t

i
I

Fievre Fréguence Pourcentage
Présence ﬁ%&? la fiévre 242 74,2

Absence cie la fievre 84 25,8 1

Total 1 326 100,0

H

La Inajorifé des enfints soit 74,2 % présentait une fi¢vre !

|

) 1
1

Labo.CSRef de B?ﬁgumi‘l Ihése de pharmacie
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Place du paludis_:hé dans la survenue de ’anémie dansla population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéEF de Bougouni}.

|

Tableaﬁ 4 Repartmon des malades selon les di _[ferents stades de la [
1 -

splenomteﬁ?ke , ! | -
Stade |, Fréquence _ Pourcentage
Stade 1 [ 49 15,0

Stade2 | 58 | 17,8

Stade 3 ! 2 ,6 '
Absence l’ " 217 66,6

Total . 326 _ . 100,0 t B

I
E ‘ | ’

L’absence fe la splenomegahe était la plus représentée avec 66,6 %. d

- 'i 1 1

5

i

| } f H i

Taplqapj Ré) artmon des malades selon la colaratwn des conjoncnves
;::.111':‘ f ! o

i §
Coloration, Fréguence Pourcentage
Colorées '}— 61 : 18,7

& 1
Moyennement colorées 95 29,1
pales | 170 52,1
Total i . 326 100,0

‘Un peu pl s de la moitié des enfants c’est-a-dire 5%,1 % présentaicnt-igges

e = B B
puni = bl

. oo LN
conjonctives péles ..
14t L | !

i
Ta‘bll?fl._lé lﬁ !Répartikigc?n des malades selon la partg:site’mie :[ :F!E
Paraéitém{é en TPF/mm’ Fréquence ! Pourcer;?gge | ;
254 1000(|T0 TPF/mm’® 190 58,3

>100000 TPF/mm® 136 . 41,7

Total 1 % 100,0

a
: '|

L’hyper lerasitér___nie' était présent chez 41,7 % des enfants

1 _
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Place du paludls%e dans la survenue de 'anémie dans 1a population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni),

3 |

[
| |
I
J

Tableau l"( Répartition des malades selon Uespéce plasmodiales
Espéce plasmodiales Fréquences | Pourcentages .
Plasmodz’z};r' : ffalciparuin 325 99,7 : ﬁi
Plasmodiw;z ovale 1 _ 0,3 b
Total .;_b' 326 | 100,0

|
o ,
r N

I’espéce plasmodiale majoritaire était le plasmodium falciparum avec 99,7 %
I

Tablean 1|8: Répartition des malades selon le résultat de 'examen des selles

POK . i" . |

Résultat d‘e Pexamen Fréquences Pourcentages

des selles ROK ' ! ! .
Ascaris [} .
Anguillule)|
Trzchomor as mtesrmalzs
Tenia' ! !“f’ :
An@lostovie ' !
Antamoebc{
Giardia zqtestmahs

Absence cT: parasite

i

o

H
b
!

WO ODODOoOO A

b
L]
VOO OO OO -~

e
e -}

Total || 326 ] 100,0

k‘ ]

Quatre sujj‘e;ts soit 1,2 % présentaient des ceufs d’Ascaris
!
5.2.4. La sévérité de ’anémie palustre '

. :
Tableaun 19: Répartition des enfants selon le niveau d’anémie et I’existance de

la fiévre |} i.

. _L'hématocrite | Totzil
Fievre [ i 3315% . 18a30% >?3 % Ty ] X
Présence lel_ 128 ‘ 78 36} _2:42;11 ;
la figvre; - i‘ ' S
Absence ds 48 24 12 ' 84
la fievre |,

Total t 176 102 43 326

|
3
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Place du paludisme dans la survenue de ’anémie dans la popularion en zoue d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).

[

l

Soixante douze virgule sept pourcent (72,7 %) c’est-a-dire 128/242 des sujets

{

i

" ' i
Tableau 2(? Répartition des enfants selon le niveau d’anémie et la plc_zrasitémie

{ébriles faHment une anémie sévére.

i M L'hématocrite l t IToit?l |
1 1] 1 ’ [ A
: : By . 5 b
Parasiténtieen 3 15 % 18 430 % j>33 o
TPF/mmL’fR : 1
252100000 86 35 15 136
100000 etplus 90 67 33 190
Total | 176 102 43 " 326,

/|

La fréquen%:e de ’anémie était modifiée par la charge parasitaire chez nos

enfants so

L
TPF/mm3
comprise fntre 25 et 100000 TPF/mm3.

t 58,3 % (190/326) avaient une parasitémie supérieur 100000
contre 41,7% (1 36/326) des enfants qui avaient une parasuemle
i._

E

Tableau lg Répartition des enfants selon le niveau d’anémie et les\différentes
stades de icg splenomegake } _—
T “ L hematocrite | 'Total
Caractéristiqgue —— — ,
de Ia rate!n 3al5% 18 430 % >33 %
Stade 1 ! 32 . 15 2 49
Stade2 |, 46 - 10 2 58 °
Stade3 || 1 0 1 2
Absence 97 77 43 217
Total | =~ 176 102 48 326
| | .

| ;

L’ anemle évere n’était pas associée a I’existence d’une splenomegahe soit

55,1% (97

splenome

Iri

Labo.CSRef de B

!H

76) des enfants anémiés sévérement ne faisajent pas d!e [5 [
b,

e
F

3

)1

lie.

]

'l
f
[F

l

-—mp:ma

P
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Place du paludisl'ﬂle dans la survenue de ’anémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).

1
I3

5.2.5. Le i;:raitement de ’anémie palustre

Tableau 22: Répartition des enfants selon le traitement regu

W

traitement recu Fréquence . Pourcentage _
Traitem?ﬁ}c?_aptipaludique | !

| 119 . 36,5
Transfusian 1 plus
traitementjan Jaludlque 207 64,5 L
Total ' {f' 326 100 oo

. oy

: , ky
Soixante: c1|iatre Vlrgule cing pourcent (64,5 %) des'enfants avalent recus en plus
~ du traitement antipaludique une transfusion sanguine. i

|
Tableau 2‘| : Répartition des enfants selon la transfusion et le niveau,
d’anem:e | '

il Transfusion !
L’hémato crite Fréquence Pourcentage
3418% | 176 85
18430 %! 31 15 |

‘1. |
Total |I 207 — 100
Qumze po reent (15 %) des enfants transfusés avalent un pourcentage -

d’ hematocTte supérieur a 18. ' '3 ;
I 1

5.2,6. La 'rw'lortalité associée a ’anémie palustre
Tableau 24: Répartition des enfants selon leur devenir
Devenir | Fréquence Pourcentage
Guérison | . 288 88,3
Décés | 38 1,7
Total _|f 326 100,0

Rl § -1, IR
Le taux .de' " ortalité oléservé était de 11,7%. l A ;
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Ex

|
'

1

L. i 7 ‘i do 1

!
[

. 13
Tableau 2?.: Répartition des enfants selon le niveau d’anémie et leur devenir

L'hématoerite _ ' Total
Devenir 33a15% ‘18 a30% - >33%
Guérison || 155 90 43 288
Décés 21 12 5 38
Total | 176 102 48 326

i | | i :
Au total 11t 7% (38/326) des enfants étaient decedés Ces déces concemalent
11,9%:(-5%1 / ﬁ6) des enfants qui avaient une anémie sévere, 11,7%:; (121/ 102) des
enfarllts-!ciIui‘avalent uné anémie modérée et 10,4% (5/48) des enfants nptn :
ané'mi:"és'l | ‘ 'i h | | L |

1

5.2.7. L’utlllsatlon des MII

Tableau 26; : Répartition des malades selon la possession de mousttquazre

tmpregnee dinsecticide (M1l)

Possessiol Fréquence Pourcentage
Possede | - 294 90,2

Ne possed%;p‘jas 32 9,8 | i
o I 326 1000

S
R

-
Quatre _vm
moins une

l

I
I

4

mousthualre imprégnée d’insecticide.

it
Labo.CSRef de B?ll._tgqmi { thése de pharmacie
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d1x v1rgu1e deux pourcent (90,2 %) des enfants posseda1ent au

|

J
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Place du paludisuh,e dans la survenue de I'anémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRET de-l?_ougouni).

§ | 1
H 1 1 i
bR 4 , . I. N

I’ ; i { ;
Table;au 2 ( AY urvenue d’épisode palustre selon | ‘utilisation ou non 1’tilYe
moustiquaires imprégnées d’insecticides

L

| Episode palustre : Total
Utilisation de I épisode 2 épisodes '
MII ‘
Utilise 1| 285 9 294

| |
N'utilise ?as 6 26 32
Total 291 35 326

Soixante quatorze virgule trois pourcent (74,3 %) des enfants qu1 avalent falt
deux épisc des palustres n’utilisaient pas de moustiquaire 1mpregnee

d’msectlcl }e-. ' | v

1 I |._ | ; |
; |} i i }r
; N ) t P
) f : 1 |ii J_ ]
Pl by i | oy
i
|
EI
I
v
|
o
1
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Place du paludismle dans la survenue de Panémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni),
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Place du paIudism.e dans la survenue de 'anémie dans la population en zone d*endémie palustre du _Malii (CSREF de Bougouni),

6. COWENTAMS ET DISCUSSION :

Rés lllt‘{_ltS:_ :globaux : !

Notre étud% est une étude prospective conduite aupres des enfants hospltahses

de paludlsme et qui ont été enregistrés au laboratoire du centre de

!
santé de re{l érence de Bougoum Les malades ont e’?e recrutés selon un modéle
L

' v l ;vx

aleatcnre

pour causeJ

e choix des‘ services est justifié par leur lspec:lahsatlon c}ans jaj prise en

lii

charge dj malades. Elle a concerné une saisons longue de transmlssmﬁ de

paludlsme Nous avons choisi la classe d’age de 0 4 5 ans pour cette etude car
elle corre J}Tondaut a la population la; plus touchée par le paludisme grave et
compliqué par I’anémie en zone de transmlsswn saisonniére longue et
constituait, |]a majorité dela population consultante dans le CSRéf de Bougouni.
Au cours.fc!ie la période d’étude 326 enfants ont été enregistrés a |’unité
médecine |
Quarante. 111' virgule sept pourcent (41,7 %) des enfants presentalent un
paludisme' grave et compliqué contre 58,3 % de cas 51mple résultat dlfferent de

|
celui de T] j_ ,ORE S qu1 rapportait 46,4 % de cas de paludisme grave et

| ] i
::_: ig' li ‘ |

corppl_iq';ue_ }
Resultats f;oclo-demographlques :

|
| [

Les enfants 0az2ans representalent 74,9 % de notre échantillon, contralrement
a I’étude de Dembélé G [10] ot les enfants de 2 ans & 5 ans représentaient 45,5
%. Nous ol?servons la primo infection et une faible immunité des enfants de

cette tranc};e d’age.

Le ratio et 1t de 1,06 en faveur du sexe masculin. Cette predommance masculine

a été rappT tée par TRAORE S. (1,5) [37], SALL H [32] (1,5) et ﬁIAMBELLE

MB ,[,2"/{] (1.3) dans le service de Pédiatrie du CHU-Gabriel TOURE
! l.r S e .

¥

s

4
}
ol
l
i 'L ]
R | '
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Place du paludlsme dans Ia survenue de 'anémie dans la population en zone d’endémie pa.lustre du Mali (CSRér dﬁ
e I!

| i e

1 g! ! ' ! I

'
ir
I

contrairem

distributio

| h ' 1

I

I
bt
I i : ; B

i
,i
Bfuuguunl)

1ent a COULIBALY S M [6] qui n’a pas observé de différence de

n|_ selon le sexe.
I

La majonte des enfants résidait a la périphérie de Bougouni avec 78 ,2 Yo des cas

contralren_lﬁant TRAORE 8. avec 48,9 % [37].

S5al0kg %lll été le poids dominant avec 66,3 % des enfants suivi'de 10 kg et plus

avec 28,2 %

Quatre vin

pOSSGSSlOI'

4 | i
[gtsdix virgule. deux pourcent (90,2 %) dés enfants avaient en’
i

une moustliqualre imprégnée d’insecticide. ! o
¥ 1 3 é:

%‘

44
Durant la ]:)erlode d’etude nous avons revu tous lesienfants utlhsant a, moms

I
i

une nlioqstiqualre 1mpregnee d’insecticide, le constat est que seul 2 5 % des ces

enfants avéuent refaits le paludisme. | ;

Parametres paludometriques chez les sujéts impaludés: |

if

Au cours clip notre étude tous les enfants atteints d’anémie palustre étaient

fébriles. Nlés résultats sont semblable a ceux de Warrell et A/ ['40] selon

lesquels 13

fébriles. Ce

parasités.

Nous 'avor

predommc’_

;pIUpart des enfants atteints de paludisme grave et conipliqué étaient

ette. fievre pourrait s’expliquer par I’éclosion des globules rouges

it .
1 -. | :

It

T: observé 33,4 % de splénomégalie & I’admission avec. une;

':ce du stadq 2dela classification de HACKETT (172 % ‘Ce resultat

S approché; delcelui de fKelta M [20] qui avait noté B5,6 % de splenomegahe

avec aussi/

‘une prédominance du stade 2 de la classification de HACKETT (19,4

%) mais dil%férent de ceux de Dembélé [9] et Tsobgny EB [38] au Mali qui ont

respectiverent enregistré 5,07 % et 6,6 % de splénomégalie au cours de leurs

études. La

tisplénomégalie témoigne [’implication de la rate dans le processus de

clairance (#f';es hématies parasitées et d’une évolution plus prolorigée de la

maladie.
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Place du paludlsme dans [a survenue de Panémie dans Ia populatlon en zone 4* endéimie palustre du Mali (CSRé{ de Bougouni).

L

I

I i i

4

Environ[l Q % des enfants en plus du plasmodium presentalent‘ egalement 'des

Oaufs d ’As ".

N
I’ anémie ¢

|4i’ |

ris. L ’Ascar:s n’étant pas un parasite sz|150ept1ble de provoquer

1

: résultat montre alors que ’anémie retrouvée chez nos enfants était.
|

d’origine I?alustre.

L’anémie palustre : -

% résultat

Chez les en

fants souffrant de paludisme, la prévalence de I’anémie était de 85,3
différent de ceux rapportés par YALCOUYE D et TRAORE S qui

rapportaieIl'rﬂ;.respectivement (3.3 4 16,8%) [9] et 30%. !

La SéV'éI‘flt ]

I’ eXIStence

a|va1t touche 54 % des enfants et eIIe etalt étroitement i assomee a

d’une ﬁevr'e mais également 4 |’ hyperparasnemle L’hypel;trophle de

N

i
la ratetau stade 2 était accentude par la chute de I’hématocrite qela pOUITal‘t

s exphquT par recours tardif aux soins .
Soixante q'ﬁatre. virgule cing pourcent (64,5 %) des enfants avalient recus en plus
du traltemlént antipaludique une transfusion sanguine. Cela pourrait s’expliquer
par le fait que la transfusion est le moyen le plus siir de traitement de 1’anémie
palustre. (%iﬁlmze pourcent (15 %) de ces transfusions ne répondaient aux normes

du PNLP -! ‘aesi:'-z‘l-dire avoir un pourcentage d’hématocrite inférieur a 18.

;" B 1
Y ot

! I
I h

QD_

La _mt?rl:al t6 associée ? l’anemle palustre était de 1; 7 % en geqerale resultat

;;-':‘lll-r

_ __cfeux rapportes par TRAORE S., Sanou th al [33] au Bu km::L1 Easo et
Soni; [34] n Afrique du sud soit respectwement des taux de mortahte de 10 4%
12,9 %, 1 _!,'1 %. mais différent de ceux rapportees par KEITA M [20],"
NIAMBE];“LE M B [27] et Poudiougou B [30] qui avaient respectivement
enregistré 16,7 %, 16,8 % et 16,6 % de taux'de mortalité en pédiatrie a ’HGT.

Angyo [1})

au Nigeria avait trouvé une mortalité de 3,2%. Nous avons trouvé

! 1
I
|

-
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Place du paludisTe dans la survenue de I'anémie dans la population en zene d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni).
3 ; l L}
que dans cette mortalité 11.9 % était imputable a I’anémie sévére, 11,7.% a
|i ! L
’anémie modérée et 10,4 % des enfants non anémiés. '
o 1 o o N
! i ;:\ | 1i ! I ..:'-:E' '
v 1 | {- : E ! LI !'g :
' | é: i :!..;l I
RN | 8 “ g
|
'i
|
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| f
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Cl i -is !
| o ' ’ t
Y !‘.:‘ ! :iii
d
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|
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7. CONCLUSION :

Dans notre

étude relative a la place du paludisme dans la survenue de l'anémie

‘l

|§

}j ;
|

¢ dazis 1a survenue de Panémie dans ld population en zone d’endémle palustre du Mali (CSRéf de Bougouni)

dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougouni), la

tranche d’?ge des enfants de 0 a 2 ans €tait la plus touchée avec. 74,9 % et 41,7

% des enfants présentaient un cas de paludisme grave et compliqué contre 58,3

% de cas snnple Chez les enfants souffrant de paludlsme ’anémie avait

concerne le_s 85,3 % etelle était associée a une coloratlon péle des

conj onctwI

L
Upg $qna

it"s Ide 11 7% avait été notée dans le CS]%ef de Bougoum

vt
=_Ea |

[}
HEN

b

uf-

chez Ies

61-'1!|

enfants de 0 2 a5 ans pendant la période d’étude. L’anémie a été observqe comme

le facteur ]SE'incipal
| .
: [ . |

L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide était associée 4 une

diminutior-'r de la fréquence du paludisme au cours de notre étude.

!

- I | by &
I ﬁ!' " l " gty
| ﬁ’ (! | E§ |
I
i |
b | o '
5 i I )
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Place du paludis

LR

‘| §
8. REC(DMMANDATION S:

JE

r

f
|

-; I
T . ' : r. ]
ne dansla survenue de Panémie dansla population en zonte d’endéli'nie palustre du Mali (CSRET de Bougouni).

Auiregard

Au personnel du CSRéf de Bougouni de :

Faire un diagnostic rapide du‘paludisme en vue :
I

il i‘
i

(lies résultats obtenus, nous préconisons :

. || . . .
Faire une prise en charge précoce des cas graves et compliqués ;

| I
Faire ulnje ¢valuation de I’anémie pour la corriger | plus rapidement possible ;

. Fair'é une bonne élaboration des dossiers des malades hospitalisés.
. Sen ﬁbmser d’avantage les populatwns a ut1llxser les mouSthuaues
l } b
imp rE:egnees d’msectmIdes. ’ i
LoF R . ¢
Au plffrsml_': ?l des CScom. ¢ by
s =l | ‘hi ;
4 | i !
o filInst% urer le tralt[ément de pré transfert et référer vite les enfants';“ '
Aux autorltes sanitaires : ‘
]
| :
» Equiper tous les centres périphériques d’outils de diagnostic rapide du
pal fhsme et de I’anémie.
. Prendre en charge au niveau des centres de santés de référence un plateau
techrmque adéquat pour la gestion des formes sévéres d’anémie
not'| ment une mini banque de sang en vue d’eventuelles transﬁ1510ns
san' J1nes | ! '
) '
., iF ort er et recycler le personnel samtalre pour la prise en charge} du -
: ‘paludlsme grave; et comphque }‘j]
o1 Ass }-qr‘_la gratu&te des poches de sang a tout|enfant nécessiﬂaliti_:ﬁnc |
¥l g | 1 "
trarﬁsl_ﬁlsion sanguine. =
|
Aux popul|ati0ns :
. I
|
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Place du paludlsme dans Ja sarvenue de 'anémie dans la population ¢en zone d’endémie palustre du Mall (CSRéf de Bougoum}

|
» Con (hmre au centre de santé le plus tdt que possible tout enfant [présentant

un o des signes de gravité de paludisme. ; . } :
. Met+t e en ceuvre des moyens de protection des enfants contre les vecteurs
(supports 1mpreénes bombe insecticide). " j’f
i ’ A
AP ‘ .' I

:
Fir |
1-: | i
"_ [ C
; [k 'g-l | ;z | R .
Ny " | ! [
b {3 't ’ig !! ] ’ ' ' | l
g
|
rg | l 5
| A
e I J S T
s ! 1l b l II ’]ug I
r 'l 1 ]' X ! . i
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Place du paludisr’lri;e dansla survenue de I'anémie dans 1a population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRé{f de Bougouni).
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FICHE ST_GNALITIQUE

PRENOM; Sidiki ,

Titre e ’la h_ese Plac.(ia du paludisme dans la sur'venue de l’ane]mle daqs la
populatlo%ven zone d’endemle palustre du Mali’ (CSRef de Bougoum)
Année IE lvers1talre 2009-2010 - '

Ville de-s¢ utenance.: Bamako
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Pays d’orlgme Mali ]

Lieu de d¢ pot Bibliotheque de Ia facuité de médecine de pharmacie et
d’odontost(?)matologle.

Secteur d :,i'nt_érét : Parasitologie

Résumé :

Notre étude prospective s’est déroulée au CSRéf de Bougouni du 17

! 1

Octobre 2009. | ) 5
o 2

f' nmpal &tait d’évaluer 1’1mportance de/]’anémie palustre au centre

Mars au 3
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de santé idgirgference CSRet) de Bougouni, zone d’endémie palUS’tI‘e[;?%{g
transm1ssf' n:salsonme]re longue. : oy ! uiia 5
Au cours de notre étude, nous avons enregistré 326 enfants pour paludlsme dont
41,7 % avzfuent un cas compliqué. Une prédominance des enfants de 0'a 2 ans
avec un ratllo de 1,06 en faveur du sexe masculin. La prévalence de ’anémie
était de 851,3% Tous les enfants atteints d’anemle palustre étaient fébriles et la
splenomegahe était observée dans 33,4% des cas. La mortahte assoc:1ee a
’anémie pﬁzl_ﬂustre était de 11,7%.

L’utilisati 1in des moustiquaires imprégnées d’insecticide était associée a une
diminutior de la fréquence du paludisme au cours de notre étude. E
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Place du pal ndlsme dans la survenue de Panémie dans la population en zone d’endémie palustre du Mali (CSRéf de Bougoum)
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