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I. INTRODUCTION

Le paludisme est un probléme majeur de santé publique en Afrique et en Asie du
Sud-Est. Il y a environ un million de décés par an di au paludisme (OMS, 1999)
[1]. Les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans constituent les
groupes a risque : les enfants peuvent développer un coma et une anémie sévere,
Les femmes enceintes donnent naissance a des enfants de petit poids, qui
peuvent présenter des syndromes palustres.

Le traitement et la prévention sont devenus difficiles a cause de la résistance des
souches plasmodiales a la chloroquine qui était le médicament de choix en
curatif et en prévention a cause de sa faible toxicité et de son cofit abordable.

Les moustiques sont aussi devenus résistants aux insecticides tels que le DDT
utilisés pour empécher le développement des larves au niveau des collections
d’eau et la nuisance des moustiques adultes intra domiciliaires. [2]

Ainsi des stratégies de lutte a cause de ces difficultés rencontrées se sont
orientées vers 1’é¢tude de faciés pour déterminer le niveau de transmission
spécifique de chaque zone éco - climatique.

Le niveau de la transmission du paludisme est fonction des parametres €co
climatiques tels que la pluviométrie, la température, la végétation, etc. Ces
facteurs environnementaux conditionnent le développement et la multiplication
des anopheles vecteurs du paludisme. Ainsi un gradient de transmission du
paludisme a été observé sur le territoire Malien faisant de la partie Sud du pays
un lieu de transmission intense avec des prévalences allant de 57,9 a 94,4% [3;
4] et un taux de mortalité autour de 13% [5]. Par ailleurs le Nord du Mali, qui
recoit une pluviométrie annuelle en dessous de 400 mm, présente un profil
¢pidémiologique palustre de type épidémique. Mais, il faudra reconnaitre que le
potentiel épidémiologique n’a pas été suffisamment étudié afin d’établir une
carte décrivant les aspects transmissionnels liés aux niches écologiques
spécifiques du septentrion malien telles que les mares, oueds qui jouent un role

important dans la survie des espéces d’anopheles. Seulement, quelques études
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ponctuelles sans ’aspect dynamique de la transmission ont été menées dans les
régions Nord. Entre autres études, nous avons : celle traitant de la transmission
du paludisme le long de la route transsaharienne [6] et I’étude a visée
investigatrice menée a la suite d’une épidémie de paludisme survenue a Kidal en
2004 [7]. A I’exception de ces deux (2) études, nous n’avons pas connaissance
jusque-la de la part du paludisme dans la mortalité et la morbidité autour de ces
¢cosystémes qui constituent les points de rencontre des communautés qui sont
potentiellement a risque face au paludisme contrairement aux sujets du Sud du
pays (présence d’une immunité protectrice acquise apres une longue exposition

aux parasites). [4]

Pour batir des stratégies de controle dans la partie septentrionale du Mali, il
serait nécessaire d’entreprendre une étude transversale a passages répétés
suivant les saisons (pluvieuse, seche et froide) qui partagent I’année afin de
caractériser les paramétres épidémiologiques de la transmission du paludisme
liés aux parasites (les especes plasmodiales circulantes), a 1’h6te humain (les
groupes a risque) et aux facteurs environnementaux (pluviométrie, présence de
mares et oueds). C’est ainsi que nous nous sommes rendues a Ménaka du 4 au
14 mai 2004 (saison séche chaude) et du 4 au 15 février 2005 (saison séche
froide) pour identifier les parametres épidémiologiques liés aux parasites, a

I’hote humain et les facteurs environnementaux.
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OBJECTIF GENERAL

Comparer les parametres épidémiologiques de la transmission du Paludisme de
la saison séche chaude a ceux de la saison seéche froide dans le cercle de

Ménaka.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

= Comparer la prévalence du paludisme pendant les saisons (chaude et
froide).

= Identifier et comparer les especes plasmodiales circulant 8 Ménaka durant
les deux saisons (chaude et froide).

* Comparer les taux de morbidité¢ et de mortalit¢ du paludisme dans le

cercle de Menaka, lors des deux passages.
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1. GENERALITES

1.1. LE PALUDISME

1.1.1. Definition

Le paludisme est une maladie due a des hématozoaires du genre Plasmodium
transmis par des moustiques du genre Anopheles a I’homme, caractérisée par des
acces de fievre intermittente avec frissons et sueurs, évoluant vers une anémie,

une splénomégalie et parfois un ictere.

1.1.2. Historique : [11]
Le paludisme est I’'une des plus anciennes maladies que I’humanité ait connues.

Le paludisme a sans doute accompagné I’homme au cours de son expansion a la
surface de la plané¢te, de I’équateur au cercle polaire arctique.
Ces manifestations cliniques sont décrites avec précision depuis des millénaires
avant Jésus Christ par des praticiens chinois. Ainsi, les principaux signes ont été
attribués a trois « démons »: [12]

= Le premier tient un marteau (céphalée) ;

* Le deuxieme tient un four chaud (fiévre) ;

= Le troisieme tient un seau (sueur froide).
L’histoire nous révele : [11]
- Hippocrate : « dans son trait¢ des airs, des eaux, et des lieux » opposa fievre
périodique et fievre intermittente qui se dégageaient dans les régions ou 1’on
trouvait des eaux stagnantes marécageuses et les zones ou I’air était vicié
(malaria) d’ou le nom de paludisme ou malaria
- Don Francisco Lopez, en 1630, apprend des indiens du Pérou les vertus de
I’écorce du quinquina
- En 1820, Pelletier et Caventou isolent du quinquina I’alcaloide actif: la
quinine que Maillot utilisera au cours de la campagne d’Algérie en 1830 .

- Laveran en 1880 découvre I’agent pathogéne en Constantine.
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- Marchiafava, Celli et Golgi décrivent peu de temps aprés trois especes
plasmodiales qui sont inféodées a I1’homme: Plasmodium falciparum,
Plasmodium malariae, Plasmodium vivax.

- Ross suspecta entre 1895 et 1897 la transmission par un moustique du genre
Anophéles avant que Grassi en 1898 ne donne la confirmation de cette
transmission.

- Stephens en 1922 découvre une quatriéme espéce : Plasmodium ovale.

- Shortt et Garnham mettent en évidence en 1948 des formes exoérythrocytaires
tissulaires dans le foie, ce qui permit d’expliquer la phase latente de la maladie
et le phénomeéne de reviviscence schizogonique [11]

1.1.3. Etiologie

Quatre espéces de Plasmodium sont inféodées a I’homme :

Plasmodium falciparum : c’est la plus redoutable de toutes les especes
plasmodiales a cause de la fiévre tierce souvent fatale (acces pernicieux) et de
I’anémie sévere qu’elle provoque. Elle attaque aussi bien les jeunes érythrocytes
(réticulocytes) que les plus agés. Elle est la plus pathogene et est responsable des
cas mortels [8] Plasmodium falciparum est surtout répandu dans les zones
intertropicales ou le paludisme sévit de fagon endémique a cause de la
température et de 1’humidité qui entretiennent des conditions favorables au
développement des moustiques. La schizogonie se passe dans les organes
profonds tels que le foie, le cerveau, les reins et le cceur chez I’homme. Cette

espece est la plus dominante en afrique.[9]

Plasmodium malariae . est ’agent de la fievre quarte. C’est un parasite qui a
surtout des affinités avec les globules rouges agés. Cette préférence peut avoir
des conséquences a type de syndromes néphrotiques parfois graves. Ce parasite
a une distribution mondiale tres inégale. Il est essentiellement présent en Afrique
et en Asie. Il n’est pas meurtrier mais peut entrainer des rechutes jusqu’a 20 ans

apres la primo-infection due a la présence des formes pré érythrocytaires
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(formes de latentes) et s’exprime a 1’occasion d’une agression par exemple lors

d’une splénectomie [9]

Plasmodium ovale : parasite de préférence les hématies jeunes (réticulocytes).
C’est I’agent responsable de la fievre tierce bénigne. Il est présent surtout dans
les régions ou Plasmodium vivax est absent ou rare (Afrique au sud du Sahara).
Cette espece ne tue pas mais peut entrainer des rechutes plusieurs années (2 a 5
ans) apres I’inoculation sporozoaire par la présence des formes hypnozoites ou

dormantes au niveau hépatique.

Plasmodium vivax : est aussi responsable de la fieévre tierce bénigne. Ces
mérozoites ont la méme préférence que Plasmodium ovale c¢’est-a-dire le jeune
globule rouge. Il faut noter que pour ce parasite, la pénétration dans les hématies
nécessite la présence de 1’antigéne Duffy [10] en effet, le parasite n’envahit que
les individus ayant I’antigéne Duffy positif (rare dans la race noire). Ce qui
explique sa localisation géographique actuelle (Asie, Amérique et
exceptionnellement en Afrique du nord) dans de nombreuses parties du monde.
Cette espéce co-existe avec Plasmodium falciparum. Elle est aussi responsable
des rechutes 2 a 3 apres I'infection, liée aussi a des formes dormantes présentes

au niveau du foie [9]

1.1.4. Epidémiologie

Paludisme dans le monde

Le paludisme est une endémie mondialement répandue. Il est I'une des
premicres causes de mortalité infantile dans les pays en voie de développement.
D’aprés ’OMS (1992) [13] le paludisme sévissait d’une maniére endémique

dans 101 pays dont la répartition géographique est la suivante : 45 en Afrique,
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21 en Amérique, 4 en Europe, 14 en méditerranée orientale, 8 en Asie du sud-est

et 9 dans pacifique occidental.

[] Zones oi le paludisme & disparu, od il & &é éradiqué et ol il W'a jamais existé.
[ Zones o I= risgue e&t limité.
L% [ Zones de transmigsion palustrs

Le paludisme dans le monds, 1900,
Cr'apras: OMS

Ci-dessus: Le patudisme dans i monde. Le paledisme est endemique dans las rogions fropicalos of subiropicales

Figurel : repartions du paludisme dans le monde (OMS, 1999)
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Paludisme en Afrique :

Le paludisme affecte essentiellement I’ Afrique, I’immense majorité des déces
dus au paludisme surviennent en Afrique au sud du Sahara et cela pour plusieurs
raisons : la plupart des cas de paludisme sont dus au Plasmodium falciparum (la
forme la plus grave), 1I’épidémiologie du paludisme est conditionnée par
I’écologie, en plus des modifications naturelles, il est a noter que le
comportement et le polymorphisme des anopheles vecteurs jouent un role
important. Le degré de recevabilité de la population a I’infection palustre varie
d’un individu a un autre. Cette région héberge aussi les espeéces de moustiques
les plus efficaces dans la transmission de la maladie. Beaucoup de pays
d’Afrique étaient en outre privés des infrastructures et des ressources nécessaires
pour organiser des campagnes antipaludiques ou la prise en charge des cas de
paludisme.

L’un des problémes principaux que pose cette lutte en Afrique est la pharmaco
résistance. La résistance a la chloroquine et a la sulfadoxine pyrimethamine
oblige de nombreux pays d’Afrique a utiliser une association de médicaments
pour le traitement des cas simples de paludisme.

L’Afrique compte 5 strates epidemiologiques [14]. Tous ces faciés peuvent se

modifier au gré des conditions naturelles.

-La strate éequatorial constituée par les zones de forét et de savane humide post
forestiére avec des précipitations supérieures a 1500 mm /an.

La mortalité s’étale sur toute ’année. La prémunition apparait a 1’age de 5 ans.
Elle est caractérisée par une bonne répartition des précipitations permettant une
transmission pérenne. La transmission est intense et le taux de piqlres
infectantes pourrait atteindre mille par habitant et par an [15]. Le paludisme

sévit sur le mode endémique stable a transmission permanente.
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-La strate tropicale regroupe les savanes humides et semi humides de
L’Afrique de ouest et de 1’est ou la précipitation va de 800 a 1500 mm/an.
Toutes ces précipitations s’effectuent une seule saison de 4 a 8 mois pendant
laquelle se produit I’essentiel de la transmission. Cette derniere est moins
intense et le taux de piqlres infectantes varie de 100 a 400 par habitant et par an.
La prémunition apparait vers I’age de 10 ans. Le paludisme sévit sur un mode

endémique stable a recrudescence saisonniére.

-La strate désertique et semi désertique encore appelée strate sahélienne ou
sahélo saharienne. La pluviométrie est inférieure ou égale a 700mm d’eau par
année. Il s’agit du nord africain , et du désert du Kalahari. La prémunition est
beaucoup plus longue a apparaitre, avec la possibilité de faire un paludisme
grave chez un adulte. Le paludisme sévit sur un mode instable a transmission

épisodique.

-La strate montagnarde touche surtout 1’Afrique de 1’Ouest (Mali, Niger,
Sénégal). C’est la zone des vallées et des hautes terres, située au dessus de
1000m d’altitude. La période de transmission est treés courte et il peut y avoir des
années sans transmission. Faute de ne pouvoir acquérir une prémunition, la

quasi-totalité de la population peut étre touchée lors de I’épidémie.

-La strate australe touche les plateaux d’altitude située au sud du bloc forestier
centrafricain.

Tous ces faciés sont sous I’influence du phénoméne d’urbanisation. Cette
urbanisation qui augmente de 6% par an dans les pays en voie de développement
constitue un phénomene social majeur et s’effectue le plus souvent de facon

anarchique [15]
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L’Afrique au sud du Sahara paie un grand prix au paludisme avec plus de 90%
de cas de paludisme dans le monde [16]. Le nombre de mort attribuable au
paludisme s’¢leve en Afrique a plus de 2 800 000 enfants par an.

Les causes de décés de paludisme sont dues principalement au paludisme
neurologique, a I’anémie sévere palustre et la détresse respiratoire chez les
enfants de moins de 5 ans en Afrique [16].

L’¢épidémiologie du paludisme est affectée par quatre ¢léments dont la réunion

simultanée est indispensable au développement de la maladie [17]

La présence de sujets porteurs de gamétocytes du Plasmodium dans le sang
periphérique :

Le développement du parasite ne se poursuit que lorsque les gamétocytes sont
ingérés par le moustique Anophéles. Cela suppose que le portage des formes
sexuées est essentiel dans le cycle du développement du parasite. En effet, ¢’est
chez le moustique Anopheéles qu’a lieu les recombinaisons génétiques durant la
méiose [18]. Cela indique ainsi que les porteurs de gamétocytes sont essentiels
dans la transmission, d’ou I’idée de la recherche d’un vaccin anti gamétocyte

bloquant la transmission entre I’homme et le vecteur.

L existence d’une population d’anophéle vecteur

Trés souvent la présence des Anopheles ne signifie pas la transmission malgré la
présence de porteurs de gamétocytes. Pour qu’il ait une transmission, il faudra
une compatibilit¢ entre le parasite et le vecteur. Le parasite a besoin de
conditions physiologiques pouvant permettre son développement (sa
morphogenese) en défiant la réponse immunologique de son hote. C’est ainsi
que les moustiques du genre Culex et Aedes comprennent plusieurs espéces qui
se gorgent sur les hommes et transmettent les maladies, comme la fiévre jaune,
la filariose, mais aucune de ces especes ne transmet le paludisme. Ainsi, il y a

une spécificité d’interaction entre le parasite et le vecteur qui est a la base du
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maintien de la transmission d’un agent infectieux. En général, la chaine
¢pidémiologique du paludisme requiert cette compatibilité : la présence d’une
toxine qui peut activement inhiber ou arréter le développement du parasite [19]

et le phénoméne d’encapsulation.

La présence d’homme réeceptif au plasmodium :

Des études ont bien montré la présence des récepteurs antigéniques par lesquels
le parasite pénétre les globules rouges. C’est ainsi que les antigénes d Duffy sont
nécessaires pour 1’infection des globules rouges par le Plasmodium vivax [10].
C’est pour cette raison que les infections a P. vivax sont rares dans la population
mélanoderme qui est Duffy négatif en afrique. La présence de certaines
anomalies génétiques affecte la susceptibilit¢é de certaines personnes au
paludisme et les rend moins réceptives. Ce sont les hémoglobinopathies telles
que la drépanocytose (avec les différentes formes SS, SC, etc.) et la thalassémie
[20]. De plus en plus des arguments s’accumulent indiquant des ethnies entre
réfractaires au paludisme [21]. La compatibilité entre vecteur et parasite : par
exemple Aedes et Culex, vecteur des plasmodies aviaires sont réfractaires au

développement des hématozoaires humains.

Les facteurs environnementaux :

la température et la pluviométrie sont des ¢éléments déterminants dans
I’épidémiologie du paludisme.

Température

La relation entre le niveau de développement chez les arthropodes et la
température a été décrite par Lactin et al(1995)[22]: le taux de croissance du
vecteur augmente a partir de z€éro a un seuil, atteint un maximum et décroit
rapidement a zéro a une forte température (température létale). Il semble que les
températures extrémes (>39°C) ont peu d’effet sur la survie des ceufs, et peu

connu sur la mortalité des larves et des pupes.
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Des ¢études comme celle d’Ohta (1993) ont montré que la température des mares
et étangs avec une profondeur de 5-10cm est déterminée par I’interaction entre
plusieurs facteurs climatiques comprenant les radiations solaires, la température
ambiante, I’humidité et la vitesse du vent. La température au niveau du micro
habitat du vecteur adulte est importante dans la détermination de la durée du
cycle de I’oviposition. Pour An.gambiaes. Par exemple, c’est généralement 2
jours a 25°C, mais peut s’étendre a 3-5jours a des températures trés basses. La
température joue un réle important dans le développement du vecteur mais aussi
sur la sporogonie du parasite. La durée du cycle s’allonge lorsque la température
diminue. Les zones ou la température est inférieure a 18°C, la population
anophelienne est inexistante.

La pluviométrie

Plusieurs vecteurs utilisent différents sites au niveau desquels ils déposent leurs
ceufs (canaux d’irrigation, mangrove, marécages, etc.) aussi longtemps que I’eau
est propre et pas trop ombrageuse. Dans les zones semi-arides, ces sites ne sont
disponibles qu’avec la pluie. L’association de la pluviométrie et des €épidémies
de paludisme a été reconnu il y a de cela des décennies [23]. Pendant qu’une
augmentation de la précipitation peut accroitre les populations vectrices (en
augmentant le nombre de gites larvaires potentiels pour les populations
anopheliennes),un excés de pluie peut au contraire perturber les petites gites
larvaires de telle sorte que les ceufs ou larves sont détruits. Ainsi, la distribution
de la pluviométrie sur une période de temps bien donnée peut &tre plus
essentielle dans le développement du moustique que la quantité de pluie tombée,
puisque les gites doivent étre stables du dépot des ceufs a I’émergence de
I’adulte. En effet, la quantité de surface d’eau disponible qui est le facteur le plus
important pour le développement des moustiques dépend de la quantité et la

fréquence de la pluie mais aussi de la topographie et la porosité du sol [24]
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Paludisme au Mali

Au Mali, 90% des cas de paludisme sont causés par Plasmodium falciparum. Le
paludisme est de type saisonnier c'est-a-dire que la transmission est endémique
avec un pic saisonnier pendant la saison des pluies. Il est établi que le niveau de
transmission est modulé par la pluviométrie, ainsi la prévalence de I’infection
palustre est plus élevée au sud plus humide qu’au nord trés sec ou le paludisme
sévit sous forme épidémique [25].

Les études menées par Doumbo(1992) [26] ont montré que le Mali est un pays
d’endémie palustre avec 5 faciés epidemiologique de transmission.

- Une zone de savane a transmission saisonniére longue de 6 mois allant de
Mai a Novembre avec 1250 mm d’eau/an. Chez les enfants de moins de 5 ans, le
portage parasitaire présente un indice plasmodique a 80-85%. C’est la région
soudano guinéenne. Le paludisme sévit sur un mode holoendémique.

- Une zone de transmission saisonniére courte de 3 a 4 mois dans les régions
de savane nord soudanien et le sahel.

Le paludisme y est hyper endémique en saison des pluies avec 200-800 mm
d’eau/an et un indice plasmodique variant entre 50 et 75%.

- Une zone de transmission sporadique située dans la zone sub-saharienne au
nord avec une précipitation de 200 mm/an et on y observe des épidémies avec un
indice plasmodique inférieur a 50%.

- Des zones de transmission bi ou plurimodale : qui regroupent la zone du
delta du Niger, les zones de retenues d’eau et de rizicultures (barrages). Le
paludisme est de type méso-endémique avec un indice plasmodique inférieur a
40%.

- Des zones peu propices a la transmission : le milieu urbain ou la pollution
des gites et la médication rendent le milieu impropre a I’impaludation. Le
paludisme y est de type hypo endémique avec un indice plasmodique inférieur

ou égale 10%.
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Le milieu urbain peut étre scindé en deux : le centre ville et le milieu périurbain.
Le milieu périurbain est généralement caractéris€é par une prolifération de

quartiers spontanés, bidonvilles ou la transmission est méso-endémique. [26].

Agents pathogenes : au Mali, il y a les 4 espéces inféodées a I’homme qui
circulent. L’espéce Plasmodium falciparum est la plus fréquente avec 85-90%,
suivie de Plasmodium malariae dont le taux est de 10 a 14%, puis Plasmodium
ovale avec 1% et enfin Plasmodium vivax dont la présence a été signalée au nord
du Mali [6].

Les vecteurs du paludisme. Ils sont constitués de moustique culicidé du genre
anopheles. Ce sont les membres des complexes Anopheles gambiae et Anopheles
funestus qui transmettent le paludisme entre 18h et 6h [27]. Au Mali seulement
deux espéces du complexe Anopheles gambiae transmettent le paludisme
Anopheles gambiae.ss (présentant 3 formes chromosomiques dénommées

Bamako, savane et Mopti) et Anopheles arabiensis.
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Monographies de sites

Le chef-lieu de la commune de Ménaka compte 8 619 personnes dont 4 332
hommes et 4 287 femmes avec 1 549 ménages et 1 164 concessions. La
composition ethnique est plus diversifiée que sur les autres sites. On y rencontre
presque toutes les ethnies du Mali. Cela s’explique par le fait qu’il est le centre
administratif le plus important du cercle.

Tabangout distant du chef-lieu de commune de 5 km, qui est un quartier de

Ménaka central, se caractérise par la dominance de population a peau noire.

Photos 1 : Vue des environnants de Ménaka : ici la sortie de Ménaka vers
Tidarmene (photo de gauche) et vers Tabangout (photo de droite).
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N’gouyas, site occupé depuis 1973 et situ¢ a 35 km de Ménaka. Il est habité
essentiellement par les Daoussahaq. Suivant les données du RGPH (1998), le
site comptait 303 personnes dont 162 hommes et 141 femmes avec 51 ménages
et 50 concessions. Au moment des enquétes (Mai 2004), le chef du site avait

estimé la population a plus de 6 000 personnes.

Photos 2 : Vue lointaine de la vallée Photos 3 :Vue de I’Ecole de N’gouyas
verdoyante séparant N’gouyas et Tin-  ou I’équipe s’était installée pour I’étude
Abaw, Il existe une mare permanente

entre ces 2 localités
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Tin abaw, site créé en 1984 et distant de Ménaka de 25 km. Il est habité par 236
personnes dont 111 hommes et 125 femmes. Il comportait 44 ménages pour 33
concessions. Tout comme N’gouyas, avec lequel il partage la méme mare
pérenne, il est essentiellement habité par les Daoussahag.

Pour ces deux sites, nous retenons une certaine autonomie des ménages. C’est
dire que chaque ménage est constitu¢ d’unité simple a savoir un couple et ses
dépendants. Ils relévent de la commune de Ménaka. Aucun des sites ne

comporte de centre de santé ou de dispensaire et a fortiori d’infirmiers.

Photos 4 :Vue de la mare permanente
séparant N’gouyas et Tin-Abaw, la
photo a été prise du coté de Tin-Abaw.
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La commune d’Inékar

Le chef lieu de la commune a été créé en 1962. 1l a été érigé en arrondissement
en 1967. Inékar est situé a 1’est et a 100 km de Ménaka. Pour un notable, le
village serait créé par les Haoussa (agriculteurs) associés aux Bellahs et aux
Peulhs (chasseurs). Aujourd’hui, nous y rencontrons des Daoussahaq, des
Tamacheq, des Peulhs. Certes, les deux premiers dominent. Les fractions
Daoussahaq sont : Kel Abakot, Kel Agayog, Kel Inweléne, Kel Taitoft et Kel
Bario. Les fractions Touareg sont : les Gabakar ou Ingourouya, les Idraggagane,
les Ikarabassane, les Kel Attaram et les Tafez-fezt. Le site est dirigé par un
Bellah (Idgoliten), Agali Ag Hachkou qui vit a 10 km (Inadown).

La population est estimée a 5 768 personnes dont 3 125 hommes et 2 643
femmes répartie entre 1 123 ménages pour 1 159 concessions. Ce contraste peut
s’expliquer par I’insécurité résiduelle et le non-retour des exilés aprés la
signature des accords de paix consécutive a la rébellion des années 1990-1996
qui sévissait dans les régions Nord du Mali.

Les activités principales se résument a I’élevage et a I’agriculture. La zone est un
passage obligé des troupeaux d’Anderamboukane de partance pour la cure salée.
Elle regorge de nombreux paturages et de points d’eau.

Les plus importants sont: Inékar-village, Inalakam, Tari diryat, Inagaber,

Agazaragan, Imsellis, Ebala, In Tallak, Erikisum et Tahabanat.

Photos 5 : Vue d’un puits a large Photos 6 : Vue de la Mairie de la

diameétre a Inékar. commune rurale d’Inékar.
Thése de méd: ) nnie
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La commune d’Anderamboukane

Elle est situé¢e au sud-est du cercle et & 100 km du chef-lieu de la commune de
Ménaka. La commune compte 11 038 habitants dont 5 857 hommes et 5 181
femmes et repartis entre 1 864 ménages pour 1 830 concessions. La commune
compte plusieurs mares (20) dont deux pérennes (Anderamboukane et Tamalat).
La mare d’Anderamboukane s’étend sur prés de 30 km. La commune est le
deuxiéme grand centre aprés Ménaka. Aux premicres heures de I’indépendance

du pays, il servait de lieu de retraite du Président Modibo Keita.

|

Photos 7: Vue de la bordure de la Photos 8 : Vue de la
mare pérenne d’Anderamboukane, ces mare pérenne
collections d’eau aprés le retrait des

eaux sont des gites larvaires potentiels.
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Le site de Tagalalt reléve de la commune d’ Anderamboukane. Il a été créé en
1986 par la Vision Mondiale. Sa population est essentiellement Bellah, Zarma et
Haoussa. L’activité principale est 1’¢levage. Elle est facilitée par la présence

d’une mare et d’un puits a grand diameétre. Le site comporte un poste de santé.

Photos 10 : Vue de la
végétation luxuriante le long de
la mare de Tagalalt.

Photos 9 : Vue de la mare semi

permanente
de Tanalalt.
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Anuzegreen

La localité est située a 75 km de Ménaka et 25 Km d’Anderamboukane. La
célébrité de la localité est lice au fait qu’elle a été créée par les Ouelleminden
(Kel Attaram), les descendants de Firhoun, la haute noblesse (Imajeren ag
ettebel) vers les années 1980.

Administrativement, elle reléve d’Anderamboukane. Le site est trés riche en

foréts alluvionnaires (1’Assakaraye) et des gites de paturages.

Photos 11 : Vue du sol rocailleux Photos 12 :Vue d’une dune de sable
aux environs d’ Anuzegreen. aux environs d’Anuzegreen.
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La commune de Tidarmene et le site d’lkadewane

La commune est distante du chef-lieu de cercle de 100 km au nord. Elle compte
18 fractions avec une population totale de 4 969 habitants dont 2 631 hommes et
2 338 femmes. Cette population est répartie entre 998 ménages pour 1 041
concessions. Elle est la commune la moins habitée a cause de sa situation
géographique et climatique. Au demeurant, elle est la commune la plus
fréquentée par les éleveurs parce que possédant de riches prairies de terres

salées.

Photos 13 : Vue d’une dune de sable entre Tidarmene et Ikadewane.
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1.1.5. Physiopathologie
Cycle biologique de Plasmodium falciparum
P.falciparum est un parasite intracellulaire obligatoire. Son cycle de

développement nécessite deux hotes obligatoires : I’ Anophele et ’Homme.

Chez I’'Homme

Le moustique, (I’anophele femelle) infecté, lors de son repas de sang, transmet
les sporozoites & ’homme sain. Les sporozoites une fois dans le sang migrent
vers le foie. Dans le foie, le parasite se multiplie par division cellulaire pendant
10 a 15jours : ¢’est la schizogonie pré érythrocytaire.

Au cours de cette phase, le parasite se multiplie dans les hépatocytes pour
donner une multitude de mérozoites. Ceux-ci finissent par étre libérés par
éclatement de la cellule et gagnent la circulation sanguine pour le cycle
érythrocytaire. Certains restent dans le foie a 1’état dormant (hypnozoites) c’est
ce qui explique les rechutes a longue échéance pour Plasmodium vivax et
Plasmodium ovale,

Les parasites vont réaliser la schizogonie érythrocytaire au cours de laquelle ils
se nourrissent d’hémoglobine et se multiplient pour donner de nombreuses
formes parasitaires infectantes : les trophozoites. Ces derniers se libérent en
faisant éclater les hématies. Certains se transforment en gameétes males ou
femelles et d’autre continuent a infecter les hématies. Ces gameétes qui
apparaissent dans la circulation sanguine sont les formes sexuées qui vont

permettre la continuité du cycle chez I’anoph¢le.

Chez le Moustique :

Lors de son repas de sang chez un homme parasité par Plasmodium falciparum,
le moustique ingére toutes les formes parasitaires: les mérozoites, les
trophozoites et les gametes males et femelles. Seules les gameétes poursuivent le

cycle. Les autres formes sont digérées par le moustique. Ces gameétes se
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fusionnent pour donner un oeuf mobile, ookynéte. C’est la phase de
reproduction sexuée. L’ookynete traverse la paroi de I’estomac de I’insecte et
forme un oocyste qui se divise en plusieurs centaines de sporozoites. L’oocyste
éclate et libere des sporozoites dans I’hémolymphe. Ces sporozoites migrent
dans I’hémolymphe, gagnent les glandes salivaires de 1’anophele. Ce moustique

injecte les sporozoites lors d’une piqre.
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" FORAMATION DES
GAMETOCYTES

SCHEQGONE

SCHIZOGOMIE

ERYTHROLCYTAIRE
PREERYTHROC YTAIRE

Dessin de N. FINOT

Figure 4 : Cycle biologique de Plasmodium falciparum
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1.1.6. Anatomie pathologique : [28]

La rate : elle est agrandie, rouge sombre dans les formes aigués, les capillaires
contiennent des hématies envahies par les parasites.

Les cellules réticulo-endothéliales sont remplies d’hémosidérine, les sinus
veineux sont dilatés, certains vaisseaux présentent des thromboses et il peut y
avoir des zones de nécrose hémorragique. Dans les formes chroniques, la rate est
fibrosée et on observe une périsplénite.

-D’autres organes riches en tissu réticulo-endothélial sont atteints, notamment le
foie la moelle osseuse. Parfois on a les lésions des reins (néphrose) et du
systétme nerveux central (thromboses capillaires, hémorragies ponctiformes,

micro embolies).

1.1.7. Forme de description : accés palustre a P.falciparum
-Incubation :
Habituellement entre 3 et 9 jours.
-primo invasion :
Chez un sujet arrivant dans la zone d’endémie, apparition de ficvre
accompagnée de trouble gastrique, parfois d’hépatomégalie
-Acces fébrile :
Les Prodromes se manifestent par :
* malaise
= anorexie ou vomissements
= céphalée
= gsplénomégalie discréte.
Cette phase d’invasion dure 3- 4jours
Le frisson : ’acces typique débute par un frisson brutal, solennel et généralisé
qui dure une demi-heure a une heure suivi de bouffées de chaleur annoncent la

fievre. La pollakiurie est fréquente.
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La fiévre: a la sensation de chaud succéde une sensation de froid, la
température s’éleve et dépasse 40°C, le pouls s’accélere, polypnée, Céphalée,
vertiges, vomissements.

La sueur : la fievre dure 30 minutes, 3 a 6 heures aprést le patient transpire
abondamment, il est épuisé, mais calme. La rate est agrandie et douloureuse a la

palpation.

1.1.8. Complications [29]

Au niveau de la rate et du Foie

- La rupture de la rate est relativement rare, mais le paludisme est de beaucoup
la cause la plus commune de rupture spontanée de rate et prédispose aussi a la
rupture traumatique de cet organe. Cela arrive plus fréquemment dans les
infections a Plasmodium .vivax.

- Les sujets vivants dans les zones d’endémie du paludisme présentent souvent
une hépatosplénomégalie chronique d’étiologie inconnue.

- Dans certains cas, on observe une infiltration lymphocytaire des sinusoides
hépatique, une élévation du taux sérique d’IgM et un titre important d’anticorps
antipalustres.

Ce syndrome, connu sous le nom de splénomégalie tropicale, se voit rarement
avant 1’age de

8 ans.

Le paludisme chronique
Le paludisme chronique ou des réinfections répétées dans les zones d’endémie
conduisent a:

e [’anémie ;

e la débilite ;

e la cachexie ;
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e la dépression de I’immunité a médiation cellulaire faisant intervenir les
macrophages et les cellules T.
Ces manifestations sont particuliecrement fréquentes chez les enfants de moins

de 3ans.

Pendant la grossesse

Au cours de la grossesse, le paludisme a Plasmodium falciparum est
extrémement dangereux, a la fois pour la mere et le foetus. La dépression
immunitaire induite par la grossesse accroit la multiplication du parasite. Une
intense parasitémie, avec ses complications associées, est commune, en
particulier I’hypoglycémie et I’insuffisance respiratoire aigue. La séquestration
d’érythrocytes parasités dans la circulation placentaire peut conduire a la
souffrance foetale et au décés. Les enfants qui survivent ont un faible poids de
naissance et présentent une mortalité néonatale élevée. Le paludisme congénital
est rare mais peut se voir. Il est probablement le plus fréquent chez les nouveau-

nés de mére non immunisées.

Les infections bactériennes secondaires

L’infection bactérienne secondaire est fréquemment une cause de mort
immeédiate.

-La dysenterie bacillaire, le choléra et la pneumonie purulente sont fréquents.

- Les foyers tuberculeux peuvent s’étendre et la forme miliaire est parfois

observée.
AU niveau immunitaire

-Les preuves épidémiologiques du réle du paludisme comme facteur étiologique

du lymphome de Burkitt semble sérieuses.
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-La stimulation permanente du paludisme chronique sur le systéeme lymphoide
permettrait d’expliquer une transformation cancéreuse en présence du virus

Eptein-Barr, [29].

1.1.9. Examens biologiques [29]

Le nombre des leucocytes sanguins est diminué ou normal. Le chiffre des
plaquettes est souvent bas, surtout dans le paludisme a Plasmodium falciparum.
La vitesse de sédimentation

La vitesse de sédimentation des hématies est tres élevée.

Le frottis mince

Les plasmodiums sont visibles dans le sang périphérique chez la plupart des
malades présentant des symptomes.

Quant la maladie est suspectée il faut se hater d’examiner les frottis minces de
sang pris au doigt et colorés au Wright, au Giemsa ou au Hastings.

Les hématies parasitées se trouvent sur le bord du frottis, on ne trouve pas de
parasites extracellulaires.

La goutte épaisse

Les gouttes ¢épaisses doivent étre séchées et colorées au Giemsa dilué ou au
Field.

Cette méthode a 1’avantage de concentrer les parasites, mais les artefacts de
préparation sont nombreux et il faut beaucoup d’expérience pour savoir les
interpréter.

Elle permet I’identification des quatre espéces de Plasmodium.

Il n’y a aucun avantage a rechercher les parasites par ponction de la rate ou de la
moelle osseuse.

Test sérologique

Les tests sérologiques sont utilisés en ¢épidémiologie plutdét que pour le
diagnostique, mais ils sont aussi utilisés pour la sélection des donneurs de sang

potentiels.
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L’immunofluorescence

L’immunofluorescence indirecte est la méthode la plus sensible et la plus
spécifique.

On a démontré que les anti-corps monoclonaux et les sondes d’ADN sont
capables de détecter des taux de parasitémie extrémement faibles. Leur role
fondamental dans le diagnostic clinique, les études épidémiologiques et la

sélection du sang restent a déterminer.

1.1.10. Diagnostic :

Le signe diagnostic le plus important est un interrogatoire médical soigneux ; le
diagnostic doit étre évoqué chez tout malade ayant une notion d’un séjour récent
ou ancien dans une zone d’endémie.

Présentant un acces fébrile périodique, précédé de frissons et suivi de

transpiration

1.1.11. Traitement : il est fonction de la souche plasmodiale [30]

-P. falciparum.

Cette espece ¢€tait au départ sensible a la chloroquine. Cependant des souches
résistantes a ce médicament et a d'autres antipaludiques sont de nos jours tres
répandues. A cause de la capacité du parasite de se multiplier trés rapidement et
de la possible "séquestration" des hématies parasitées a l'intérieur des capillaires
sanguins, une phase critique de la maladie peut survenir dans un trés court délai.
1.1.11.1. Paludisme simple

Le paludisme simple (qui requiert une thérapeutique orale) peut Etre traité a
l'aide d'un des trois régimes suivants :

Sulfate de quinine : 10 mg de sel’kg de poids corporel toutes les 8 heures
pendant 7 jours, plus 100 mg de doxycycline par jour, pendant 7 jours.

Habituellement, les patients développeront le "cinchonisme" (acouphénes,
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troubles auditifs, nausées, dysphorie) aprés 2-3 jours mais devront étre
encourages a poursuivre le traitement jusqu'au bout afin d'éviter les rechutes.
MalaroneTM (250 mg d'atovaquone plus 100 mg de proguanil) : 4 comprimés
par jour, pendant 3 jours consécutifs. Cette association thérapeutique, qui est
apparue récemment sur le marché, semble étre trés efficace mais elle est aussi
trés chere. Déja un cas résistant a cette combinaison thérapeutique venant du
Nigeria a été signalé.
Méfloquine (LariamTM) : administrée en une dose de 15 mg/kg répartie en deux
prises suivie de 10 mg/kg le jour suivant. Des agents antipyrétiques et
antiémétiques peuvent €tre administrés avant la prise de méfloquine afin de
réduire les risques de vomissement.
Le choix du régime est basé sur :

= Le colt local et la disponibilit¢ des médicaments antipaludiques

» Larégion ou la maladie a été contractée (ex : situation de la résistance de

P. falciparum aux antipaludiques).

* La chimioprophylaxie antécédente

» Les allergies connues

» Les maladies concomitantes autres que le paludisme

= ['age et I'état de grossesse

= Les chances d'acceptabilité du traitement par le patient

= Le risque de nouvelle exposition au paludisme apres le traitement.
Dans les cas de paludisme simple ou des nausées et vomissements empéchent
toute forme de traitement oral, 10 mg sel’kg de dichlorhydrate de quinine
peuvent tre administrés en 1.V. dans une solution de 5% (p/v) de dextrose ou
dans une solution saline isotonique en perfusion pendant 4 heures, a répéter
toutes les 8 heures jusqu'a ce que le patient puisse €tre en mesure de suivre un

traitement oral.
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1.1.11.2. Paludisme grave

Le paludisme grave (lorsque le patient est dans le coma et qu'il y a ictere,
insuffisance rénale, hypoglycémie, acidose, anémie sévere, charge parasitaire
¢levée et hyperpyrexie) est idéalement traité dans une unité de soins intensifs ou
dans une structure trés équipée ou les patients peuvent étre suivis de pres sur le
plan clinique et biochimique. La quinine en administration intraveineuse est le
traitement approprié, mais une perfusion rapide peut provoquer une hypotension,

des troubles du rythme cardiaque et la mort.

Pour les patients qui n'ont pas recu de traitement a la quinine pendant les
premicres 24 heures, un des traitements suivants peut étre administre :

20 mg de sel/kg de dichlorhydrate de quinine en 1.V. dans 5% (p/v) de dextrose
ou de soluté physiologique en une seule prise par perfusion pendant 4 heures,
suivie, 4 heures plus tard, d'une perfusion pendant 4 heures de dichlorhydrate de

quinine a raison de 10 mg de sel/kg a effectuer toutes les 8 heures.

Dans les localités ou une seringue €lectrique ou autre instrument appropri¢ pour
une perfusion est disponible, 7 mg de sel/’kg de dichlorhydrate de quinine
peuvent étre administrés pendant 30 minutes, suivi immédiatement de 10 mg/kg
du méme produit en perfusion pendant 4 heures, puis a partir des 4 prochaines
heures, 10 mg de sel/kg toujours de dichlorhydrate de quinine a administrer en
perfusion de 4 heures, a répéter toutes les 8 heures.

Un suivi électrocardiographique peut étre effectu¢ en fonction des possibilités,
mais n'est pas obligatoire, s'il n'y a pas de risques cardiaques accrus. Lorsque les
patients ont déja regu un traitement a la quinine pendant les premieres 24 heures,
donner 10 mg de sel/kg de dichlorhydrate de quinine en 1.V. dans 5% (p/v) de
dextrose ou de soluté physiologique en perfusion pendant 4 heures toutes les 8

heures.
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Les personnes gravement malades de la malaria sont sujettes a 1’hypoglycémie,
en particulier celles traitées a la quinine. Ce qui exige un suivi attentif. Des
anabolisants ne devraient pas étre administrés a des paludéens séveérement

atteints.

1.1.11.3. Prophylaxie

Dans les régions du monde comme 1’Afrique ou [’éradication est
actuellement irréalisable, I’emploi limit¢ d’insecticides, [’emploi des
moustiquaires imprégnées et la chimioprophylaxie des femmes enceintes et

des enfants sont recommandés.

La lutte antivectorielle:
= Aspersion intra domiciliaire d’insecticides a effet rémanent.
* Moustiquaires imprégnées de pyréthrinoide : elles ont fait la preuve de
leur efficacité, mais la résistance des vecteurs est préoccupante.
= Répulsifs (insecticides ou repellents) de lutte contre les moustiques

doivent E&tre prises dés la tombée de la nuit.

La prophylaxie de la femme enceinte :

= Chloroquine : 300mg par semaine

»= Dans les zones ou la résistance a la chloroquine est importante, on utilise
I’association  Sulfadoxine-pyriméthamine pour la prophylaxie de la
femme enceinte : deux doses (3 comprimes en prise unique) de ce produit
et les doses doivent étre espacées d’un mois au moins et prendre ces
doses dans I’intervalle (4°™ mois au 8™ mois de la grossesse) pour éviter
les effets secondaires dus au médicament et une dose de 3 comprimés

apres 1’accouchement.
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2. METHODOLOGIE

2.1. Type d’étude
Nous avons menée une étude comparative transversale a 2 passages (premier

passage en mai 2004 qui correspond a la saison séche, 2° passage en février

2005 (saison seche froide).

2.2. Cadre d’étude

Elle a lieu dans ’aire de santé du cercle de Ménaka

Présentation de la zone Ménaka :

Le Cercle de Ménaka situé au Nord-Est du Mali, couvre une superficie de
79.804 km”. Il est formé par un ensemble de monts usés, de dunes (Regs), de
plateaux surplombant des plaines Selon le recensement administratif de 1998, le
cercle était habité par une population de 73116 habitants avec une densité de
moins d’un habitant au km®. Trois sortes de mouvement migratoire y existent
dans:

- Emigration

- Immigration

- Nomadisme

Le climat

Le climat est semi-désertique et se divise en trois (3) saisons : la saison des
pluies s’étend de juillet a septembre, la saison froide va d’octobre a janvier (avec
une température moyenne de 23°) et la saison chaude commence en février et se
termine en juin (température moyenne de 38°). La pluviométrie annuelle oscille
entre 300 mm au sud du cercle et 150 mm au nord. Toute la zone de Ménaka est
comprise dans le bassin versant du fleuve Niger dont le tracé est Nord-Ouest et

Sud-Est. Sur la rive gauche du fleuve, il y a des vestiges d’un réseau
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hydrographique important avec 1’Azaouak dont le cours supérieur coule
quelques jours par an, le Zgaret et 1’Assakaraye. De nombreuses mares y
existent dont certaines sont pérennes. Il n’y a pas de fleuve permanent a
M¢énaka [31]

La géomorphologie
La géomorphologie du cercle est caractérisée par 1’existence des dunes (mortes
et vivantes, stables ou bougeantes), des plaines a matériaux limoneux, des mares
et oueds, des plaines de sable et des terrains rocheux.
La vegétation
La végétation du cercle de Ménaka est de type steppique. Les formations
végétales existantes vont de la steppe rase et discontinue des dunes du nord au
bush sahélien des regs du sud. Le cercle est aride et sec pendant la saison chaude
et gagne des surfaces énormes de paturages en saison pluvieuse.
La population
La population du cercle de Ménaka est composée par des cultivateurs
sédentarisés et des ¢leveurs nomades [31]. Cette population commence a se fixer
autour des points d’eau et des centres administratifs importants. En 1996, 18%
de la population étaient plus ou moins permanentes dans les villes de Ménaka,
Andéramboukane et Inékar. Le reste de la population se trouvait dans des
campements nomades, dont quelques-uns sont de plus en plus fixes. La
population est essentiellement composée des différentes strates Kel Tamacheq
(ceux qui parlent le Tamacheq- la langue des Touareg). La majorité de la
population est Kel Tamacheq soit 95% et le reste est composé de Sonrai, de
Haoussa et d’Arabes, qui se retrouvent dans les villes de M¢naka et
Andéramboukane (fonctionnaires et commergants).
Les populations Kel Tamacheq sont caractérisées par une hi€rarchie stricte. En

général, on distingue les groupes sociaux suivants[31] :
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Les Imajeren. Les nobles de la société Touaregue (2% de la population), ils ont
le pouvoir politique et ils décident des actes de guerre. Ils protégent les
paturages en temps de pénurie.

Les Kel Essouk. Les leaders spirituels des Touareg, (12% de la population).

Les Imrad. 1ls ne sont ni nobles, ni esclaves. Ils sont dépendants des guerriers
nobles. Par ailleurs, ce sont de grands ¢leveurs.

La situation socio-sanitaire de la zone se présente avec un poste de santé par
arrondissement; ces centres de santé, dont le personnel reléve en majorité de
I’Etat avait fini par déserter les postes suite a I’insécurité, ces sont fonctionnels,

a I’exception de celui de Tidarmene.

2.3. Periode d’étude
Notre étude s’est déroulée en 2 passages: mai 2004 et février 2005 qui
correspondent respectivement a la saison séche chaude et a la saison seéche

froide.

2.4. Population d’étude

Nous avons travaillé sur des populations d’enfants de 0 a 10 ans et adultes.

2.4.1. Criteres d’inclusion

Nous avons inclus au maximum les enfants entre 6 a 9 ans et des adultes choisis
de facon aléatoire.

2.4.2. Criteres de non inclusion

Toute personne ayant refusé de donner son consentement éclairé

2.5. Sites d’étude et I’échantillonnage
Nous avons choisi les sites d’étude en fonction de leur accessibilité et de leur
stabilité car les oueds ou mares peuvent séparer certains de la ville de Ménaka

pendant une certaine période de 1’année. Aussi certains sites sont concernés par

Thése de médecine présentée et soutenue par 38 MOMO Nathalie Annie



ETUDE COMPARATIVE DES INDICES PARASITOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA TRANSMISSION PALUSTRE EN PERIODE DE SAISON SECHE CHAUDE ET FROIDE DANS LE CERCLE DE MENAKA (MALI)

des cas de nomadisme réel. C’est ainsi que nous avons sélectionné les sites
suivants couvrant le cercle de Ménaka: Tidarméne-lIkadewane, Inékar,
Anuzegreen, Andéramboukane, Tagalalt, N’gouyas, Tin-abaw et Tabangout.

La taille minimale de notre échantillon était 1 300 individus. Elle a été

déterminée par la formule ci-apres :

:5052 pg

N :

Ou:
ga= 1,96 sensiblement égal a 2 soit 4
p= prévalence du paludisme dans la zone de Ménaka [8]
q=1-p
I= Précision voulue par le chercheur, dans notre cas (10%)
La population des 9 communes rurales était estimée a 15584 individus.
La taille de I’échantillon d’aprés cette formule était 1300 sujets nécessaires a
I’¢tude. Nous avons procédé a une stratification de la population a étudier
en grappes :
* Je nombre de grappes a  ¢ét€¢ déterminé par le rapport suivant
15584/1300=12.
» Jes unités statistiques par grappe avaient été déterminées en divisant la
taille de 1’échantillon par le nombre de grappes soit 108.
La répartition des grappes a travers les neufs communes rurales du cercle de
Meénaka était la suivante :
= Mc¢énaka 324 sujets (grappes 1, 2 et 3),
» Andéramboukane 216 unités statistiques (grappes 4 et 5)
= Tabangout 108 sujets (grappe 9),
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» Tidarméne /Tkadewane 108 sujets (grappe 7),
= Tagalalt 108 sujets (grappe 8),

= Anuzegreen 108 sujets (grappe 6)

= N’gouyas 108 sujets (grappe 10)

Inékar 108 sujets (grappe 11),
» Tin-abaw 108 sujets (grappe 12).

La premiére grappe était située a Ménaka ville; la 9° grappe était localisée a
Tabangout a

5 km de Ménaka. Notre population d’étude était constituée en majorité par les
¢léves de I’école fondamentale des différentes localités enquétées. A cause des
mouvements de population, nous avons préféré enquéter dans les écoles pour
mieux controler les sujets retenus pour I’étude et cela en parfait accord avec les
autorités administratives et sanitaires de la localité. En parfaite collaboration
avec les autorités scolaires, nous avons sensibilisé et organisé les éleves pour

une réussite de nos travaux.

Tous les enfants €ligibles avaient été cliniquement examinés par le médecin de
notre équipe de recherche appuyé par le médecin chef adjoint du centre de santé
de Ménaka. Les résultats de I’examen médical étaient consignés dans un registre
médical qui servait de support des données. Immédiatement aprés 1’examen
médical, notre équipe de laboratoire sous la direction d’un pharmacien appuyé
par des techniciens de laboratoire faisait les prélévements capillaires sanguins

pour les tests de goutte épaisse et d’hématocrite.

2.6. Logistiques.

Avec le soutien de la direction régionale de la santé, la mission basée a Ménaka
avec 2 véhicules Toyota, Land Cruiser 4X4 (avec 2 chauffeurs et 2 aides
chauffeurs) a pu se rendre sur les différents sites d’étude avec un personnel de

soutien fourni par le Centre de Santé de Référence de Ménaka. La Direction
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régionale a aussi mis a notre disposition un pharmacien, 2 techniciens de

laboratoire.

2.7. Techniques d’étude

Des gouttes de sang obtenues a la suite d’une piqlire au niveau du doigt ont été
utilisées pour faire un étalement sanguin (goutte épaisse), un confetti, le test
OptiMal (DiaMed) et la détermination de I’hématocrite.

Goutte épaisse et microscopie

Une goutte de sang a été déposée sur une lame -porte objet (Fisher, MA) portant
le numéro d’identification du sujet. La goutte de sang est alors étalée sur un
diametre de 1 cm avec le bout d’une seconde lame — porte objet, des
mouvements circulaires ¢taient effectués, permettant la défibrination et la
destruction des globules rouges pouvant contenir les parasites. La lame était
ensuite mise dans une boite pour séchage a 1’abri des mouches et de la poussiere.
Les lames une fois séchées ont été colorées avec du Giemsa a 5% (Sigma, St
Louis, Mo) pendant 45 minutes. La lecture des lames a été faite avec 1’objectif
100 au microscope de type Olympus (CX41, Japan) sous immersion. Pour
estimer la parasitémie, nous avons utilisé la méthode de Payne.D.(1988) [32] en
multipliant le nombre de parasite compté sur 300 leucocytes par 25 (se
rapportant a la moyenne leucocytaire de 7500 chez 1’ Africain).

Confection des confettis avec du sang séché

Un papier buvard portant le numéro d’identification du sujet et la date de
prélévement (S&S, Knee, MA) avec 5 cercles a été utilisé comme support de
prélévement sanguin. Deux des 5 cercles ont été remplis de sang et mis ensuite
dans un carton fermé a I’abri de la poussiére et des mouches. Aprés séchage,
chaque papier filtre était mis dans une enveloppe et transporté au laboratoire
pour étre placé dans un dessiccateur en présence de silicagel.

Détermination de la micro-hématocrite
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Un tube capillaire (VWR, West Chester, PA) dont I’intérieur est revétu
d’héparine (anticoagulant) a ét¢ rempli de sang jusqu’au trait de calibration.
Ensuite, un des bouts a été bouché avec de la cire. Le sang contenu dans chaque
tube capillaire de chaque sujet a ét¢ ensuite séparé avec la centrifugeuse a
micro-tube de type IEC. La lecture a été faite a 1’aide d’un abaque et selon les
instructions du fabricant (VWR, West Chester, PA).

Palpation de la rate

le grossissement de la rate peut étre un indicateur essentiellement de I’infection
chronique a Plasmodium, et de Schistosoma, mais d’autres étiologies sont
possibles. Chaque sujet a ét¢ examiné en palpant la rate et la présence d’une
grosse rate a été classée selon la méthode de Hackett [33].

Stade 0 : Rate de volume normale, palpable méme en inspiration profonde.
Stade 1 : Rate palpable lors de I’inspiration profonde ce qui est normale chez le
nourrisson, mais pathologique chez I’adulte

Stade 2 : Rate palpable lors de la respiration normale, mais qui ne dépasse pas
I’horizontale passant a égale distance entre le rebord costal et I’ombilic

Stade 3 : Rate qui descend au dessous de cette ligne, mais qui ne dépasse pas
I’horizontale passant par 1’ombilic.

Stade 4 : Rate qui descend au dessous de I’ombilic, mais ne dépasse pas une
ligne passant a égale distance entre 1’ombilic et la symphyse pubienne.

Stade 5 : Rate qui descend au dessous de cette ligne et qui est palpable dans la

fosse iliaque gauche.

Prise de température

La fiévre est une manifestation majeure de I’infection a Plasmodium. Au cours
cette étude, la température tympanique a été prise a 1’aide d’un thermometre de
type ThermoScan™., Toute température > a 37,5° C était considérée comme de

la fievre.
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Observation de la conjonctive. La multiplication des parasites a 1’intérieur des
globules entraine la destruction de I’hémoglobine et conduit a une anémie. Cette
anémie se reflete par une paleur au niveau des conjonctives. Ainsi, les

conjonctives ont €té examinées a la lumicre du jour.

2.8. Informatisation, Saisie et Analyse des données.
Le logiciel Excel (Microsoft office 2003) a ¢été utilisé pour la saisie des
données. Les analyses statistiques ont été¢ faites a partir du logiciel SPSS
(Version 11 pour Windows).
Les tests suivants avaient été réalisés :

- Chi2 de Pearson

-Test de Fisher (pour les faibles effectifs).

-Test ANOVA (pour I’ analyse de la variance).

-Les mesures d’association (Odds ration (OR)
Le risque alpha a 5% a été considéré comme le seuil de signification pour tous

les tests effectués.

2.9. Considérations éthiques.

Le protocole a été expliqué au conseil des villages ou de fraction avant
I’inclusion des sujets. Les sujets non consentant ont ét¢ exclus de 1’é¢tude. Par
contre, des soins ont été prodigués a tous les sujets chaque fois que leur état de
santé le nécessitait sans tenir compte de leur refus de participer a 1’étude.

Leurs consentements étaient précédés de celui des autorités sanitaires (DRS
Gao, Médecin chef Ménaka) et administratives (préfet Ménaka, sous préfet

Andéramboukane)

Thése de médecine présentée et soutenue par 43 MOMO Nathalie Annie



ETUDE COMPARATIVE DES INDICES PARASITOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA TRANSMISSION PALUSTRE EN PERIODE DE SAISON SECHE CHAUDE ET FROIDE DANS LE CERCLE DE MENAKA (MALI)

Les résultats rapportés ici ont été obtenus lors de 2 passages transversaux en
saison seche chaude (Mai 2004) et saison seéche froide (février 2005). Cette
période correspond a la saison seéche chaude, caractérisée par une absence totale
de pluie. Il faut noter que le cadre de notre étude présente des disparités
écologiques, quatre (4) sites ont des mares pérennes (Andéramboukane,
N’Gouyas, Tin Abaw et Tagalalt) et les autres sites se caractérisent par la
présence de puits a grand diametre, de foréts alluvionnaires d’épineux, de roches
salines et de mares intermittentes (Ménaka, Tabangout, Anuzegreen, Inékar et
Tidarmene — lkadewane). Seuls deux sites ont eu respectivement trois (3) et

deux (2) grappes (Ménaka central et Andéramboukane).
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3.1. Répartition de I’échantillon par site d’étude

Tableau I: Répartition de I’échantillon par site d’étude

_ Saison seéche Saison froide
Site d’étude : : p
Effectif | (%) Effectif | (%)
Eﬁ:gg:ﬁ: 108 8,1 121 8,5 0,98
Ménaka 326 24,5 345 24,1 0,88
Inékar 113 8,5 116 8,1 0,76
Anuzegreen 109 8,2 120 8,4 0,98
Tagalalt 111 8,4 120 8,4 0,95
Andéramboukane 218 16,4 230 16,1 0,90
N’gouyas 115 8,7 144 10,1 0,64
Tin-abaw 115 8,7 114 8,0 0,82
Tabangout 113 8,5 115 8,0 0,77
Total 1328 100 1422 100,0 |-

Au cours des deux passages, c’est a Ménaka que le nombre de sujets inclus était

le plus élevé, soit 326 parmi les 1328 soit 24,5% suivi d’Andéramboukane 218

sujets soit 16,4% pour la saison seche et 345 parmi les 1422 soit 24,1% suivi

d’ Anderamboukane 230 soit 16,1%. Il n’existe pas de différence statistiquement

significative dans la répartition de 1’échantillon entre les deux saisons (p >0,05)

These de médecine présentée et soutenue par

45

MOMO Nathalie Annie



ETUDE COMPARATIVE DES INDICES PARASITOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA TRANSMISSION PALUSTRE EN PERIODE DE SAISON SECHE CHAUDE ET FROIDE DANS LE CERCLE DE MENAKA (MALI)

3.2. Répartition de I’échantillon en fonction du genre et de la période

Tableau 11 : Répartition de I’échantillon en fonction du genre et de la
période.

. Pourcentage ., . . Pourcentage
Passages masculin (%) Féminin (%)
Saison seche 710 53,4 619 46,6
Saison froide 732 51,5 690 48,5

Les sujets du genre masculin dominent ceux du genre féminin. Il n’y a pas une
différence statistiquement significative entre les genres dans notre étude, (X =
0,51, p = 0,475) durant la saison seéche chaude. Aussi, il y avait plus d’Homme
que de Femme pendant la saison froide et la différence n’était pas significative
(X*=0,54, p = 0,464). Méme s’il y avait plus d’Homme que de femmes en saison

chaude qu’en saison froide, les deux échantillons étaient comparables.
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3.3. Répartition de la population en fonction de la couleur du derme

et par site d’étude.

Tableau Il : Répartition de la population en fonction de la couleur du
derme et par site

d’étude.

Saison séche Saison froide

Sites d’étude Leuc Mélan Leuc ,,,, Méla
/Dermes et % 0 (%0) 0 (%) 0 (%0) no (%)
Tidarméne- 97 89,8 11 102 |8 757 28 243
Ikadewane ’ ’
Ménaka 84 258 242 742 |69 20,0 276 80,0
Inékar 97 89,8 11 102 |84 724 32 276
Anuzegreen 60 55 49 45 66 52,8 59 47,2
Tagalalt 4 36 107 964 |0 0,0 120  100,0
?ndéramboukan 14 6.4 »04 93,6 |22 9.6 208 904
N’gouyas 97 942 6 5,83 140 98,6 2 1,4
Tin-abaw 102 88,7 13 11,3 |8 754 28 24,6
Tabangout 2 1,8 111 982 |2 43 110 957
Total 557 42,48 754 57,51 (359 393 863 60,7

Les sujets mélanodermes dominaient I’échantillon durant les deux passages soit

754/1311 (57,51%) pour la saison seche et 863/1422 (60,7%) pour la saison

froide. Il n’existe pas de différence significative entre les deux saisons pour les

leucodermes (X2=1,18; p = 0,27), il était de méme pour les mélanodermes (X2 =

1,66 ; p=0,19).
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3.4. Répartition de la population d’étude selon les classes d’age et par

localité.

Tableau 1V : Répartition de la population d’étude selon les classes d’age et

par
localite.
Saison séche Saison froide

Site d’étude 0-5 % >9 % 0-5 %5 >9 %

Eﬁ:gggﬁ: 47 525 61 565 | 132 574 98 42,6
Ménaka 203 62,2 123 37,7 |44 37,0 75 63,0
Inékar 45 328 68 60,2 |42 36,2 74 63,8
Anuzegreen 40 36,7 69 63,3 | 230 66,7 115 333
Tagalalt 37 33,3 74 66,7 |41 28,9 101 71,1
Andéramboukane 4 202 174 79,8 |33 28,7 82 713
N’gouyas 71 61,7 44 383 |34 28,6 85 714
Tin-abaw 59 51,3 56 48,7 |24 20,9 91 79,1
Tabangout 29 25,77 84 74,3 | 39 342 75 65,8
Total 575 43,29 753 56,70 | 619 43,7 796 56,3

Les sujets de plus 9 ans sont les plus représentés dans notre échantillon d’étude

soit 753/1328 (56.70%) pour la saison seche chaude et 796/1422 (56,3%) pour la

saison séche froide. Pour les sujet de 0-5 ans (X* = 0.03, p = 0.868) ; pour ceux

de plus de 9 ans (X* = 0.03, p =

0.866) il n’existe pas de différence

statistiquement significative pendant les 2 passages entre les différents groupes

d’age.
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3.5 Répartition des especes plasmodiales circulantes par site d’étude pendant la saison froide.

Tableau V: Répartition des espéces plasmodiales circulantes par site d’étude pendant la saison froide.

Saison séche Saison froide
Fspecesy %) Pm(%) Pv(%) Po(%) Pf(%) Pm(®%) Pv(%) Po (%) PirPm PrPo+Py

Sites d’étude (%) (%)

Anderaboukane 6 (85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) [13(92,9) 1(7,1) 0 (0,00 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Anuzegreen 0(0,00 0(0,00 0(0,00 0(0,00 4 (66,7 0 (0,00 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inékar 4(100)  0(0,0) 0(0,00 0(0,0) P (42,9) 1 (14,3) 2 (28,6) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ménaka 39(97,5) 1(2,5 0(0,0) 0(0,00 5 (357) 9 (64,3) 0 (0,00 0 (0,00 0 (0,0) 0 (0,0)
N'gouyass 1(100,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) P2 (250) 2 (250) 3 (37,5) 1 (12,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tabangout 0(0,00 0(0,00 0(0,00 0(0,0) |5 (100,0)0 (0,0) 0 (0,00 0 (0,00 0 (0,0) 0 (0,0)
Tagalalt 2 (33,33) 2(33,33) 2(33,33) 0(0,0) 23 (56,1) 9 (22,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (19,51 (2.4)
}Egggﬁzﬁz 1(100,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,00 0 (0,00 0 (0,00 2 (100,00 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tin-Abaw 3(42,8) 0(0,00 2(28,6) 2(28,6) 2 (66,7) 0 (0,0) 1 (33,3) 0 (0,00 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 56 (84,9) 3(45) 5(7.6) 2(3,0) 57 (57,0) 22 (22,0) 10 (10.0) 2 (2,0) 8 (8,0) 1 (1,0)

Pf = P. falciparum ; Pm = P. malariae

Po = P.ovale ; Pv = P. vivax

Pf +Pm = infection mixte de P. falciparum et P. malariae

Pf+Pv+Po = infection mixte de P. falciparum, P. malariae et P. ovale.

Selon ces différentes données, la formule parasitaire au cours de la saison séche s’établit comme suite : P. falciparum 84,9% + P. vivax 7,6% +
P. malariae 4,5% et P. ovale 3%. Pendant la saison froide, I’espéce P. falciparum, la formule parasitaire suivante qui correspond a la saison
froide: P. falciparum 60,5% + P. malariae 27,5%+ p.vivax 9,2%+P. ovale 2,8%
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Figure 5: Résultats: Distribution des especes de parasite en fonction de la
saison séche chaude (Mali 2004) et froide (Février 2005).

Au mois de Mai 2004, nous avons identifié les 4 especes plasmodiales inféodées

a ’'Homme. L’espéce P. falciparum (56/66) soit 84,9% est la plus fréquemment

rencontrée, suivie de P. vivax (5/66) soit 7,6%, et ensuite de P. malariae (3/66)

soit 4,5% et P. ovale (2/66) soit 3%.

Au mois de Février 2005, nous avons identifié les 4 espéces plasmodiales

inféodées a I’Homme. L’espéce P. falciparum (/) soit 60% est la plus

fréquemment rencontrée, I’espéce P. malaria a eu une prévalence plus élevée en

saison froide qu’en saison séche (88) 28% suivie de P. vivax (5/66) soit 9%, et

P. ovale (2/66) soit 3%.
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Figure 6: Prévalence de I’infection plasmodiale par site d’étude et par

saison.

Cette figure montre la prévalence par site d’étude, Le nombre de sujet infecté
par le Plasmodium était plus élevé en saison froide qu’en saison séche (X*=5,54,

p=0,018)
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3.6. Prévalence de I’infection en fonction de la présence ou absence des

mares

Tableau VI : Prévalence de I’infection en fonction de la présence ou absence

des mares
Villages Saison séche Saison froide
Présence de mares N (%) Total N (%) Total
Andéramboukane 7(3,2) 218 14 (6,1) 230
M¢énaka 39 (12) 326 14 (4,1) 345
N'gouyass 1 (0,87) 115 8 (5,6) 142
Tin-Abaw 7 (6,1) 115 3(2,6) 114
Tagalalt 7 (6,3) 111 41 (34,2) 120
Total 61(6,89) 885 80 (8,41) 951
v2=1,49 ; p=0,221

Absence de
mares
Tabangout 0 113 54.,3) 115
Tidarmene 1(0,9) 108 2(1,7) 115
Anouzegreen 0(0,0) 108 6 (4,8) 125
Inékar 4 (3,5) 113 7 (6,0) 116
Total 5(1,13) 442 20 (4,24) 471

x2=8,31 ; p=0,0039

Entre la saison seche et froide, il n’existait pas de différence statistiquement
significative dans les sites avec la présence des mares. Par contre, dans les sites
sans mares la différence était hautement significative (p=0,0039). L analyse de
ce tableau montre que les mares sont fortement impliquées dans I’endémicité du
paludisme a Ménaka.
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Figure 7 : Distribution du portage de gamétocytes chez notre population et
par site d’étude en fonction des saisons.

Le portage de gamétocyte a été observé dans 5 sites d’étude. Nous avons obtenu
dans I’ensemble une prévalence de portage de gamétocytes de 1’ordre de 0,48%

pour la saison seche et de 1% pour la saison froide.

La différence d’un site a I’autre dans le portage de la gamétocytémie était

statistiquement significative x*=18,35 ; p=0,019.
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Figure 8: Comparaison de la moyenne géométrique de la densité
parasitaire entre la saison séche et chaude et la saison froide

Il existait une différence statistiquement significative entre les moyennes
géométriques de la densité parasitaire des différentes especes de la saison séche
et de la saison froide, p<0,01 (Tests Anova). La charge parasitaire était plus

¢levée pendant la saison seche qu’en saison froide.
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3.7 Répartition de la splénomégalie par site d’étude

Tableau VII : Répartition de la splénomégalie par site d’étude

Saison séche Saison froide
Sites d’étude Effectif zzl)enomegahe Effectif zzl)enomegahe
Tidarmeéne- 103 4.6 228 2,7
Ikadewane
Ménaka 298 8,6 112 3,8
Inékar 111 1,8 115 0,9
Anuzegreen 107 1,8 345 0,0
Tagalalt 108 2,7 142 5,2
Andéramboukane 216 0,92 115 0,9
N’gouyas 110 4,3 116 2,1
Tin-abaw 99 13,9 110 10,5
Tabangout 112 0,88 114 0,9
Total 1264 5,0 1397 2.9

Le pourcentage de splénomégalie était statistiquement plus €levé en saison séche

qu’en saison froide X2=7,42 p=0.006

3.8 Répartition de la splénomégalie en fonction de la classe d’age.

Tableau VIII : Répartition de la splénomégalie en fonction de la classe
d’age.

Classe d’age Saison séche Saison froide p

(année) Effectift % Effectif %

0-1 11 0 5 0 -

2-9 564 8,3 603 2,7 0,000018

>9 718 2,5 783 3,2 0,426

Total 1293 5,0 1391 2,9 0,00407

Nous n’avons pas observé de splénomégalie dans la tranche d’age de 0-1 ans au
cours des deux passages. Par contre les classes de 2-9 ans et > 9 ans étaient
hypo endémiques bien en saison séche chaude qu’en saison froide.
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3.9 Association entre I’infection palustre (espéece plasmodiale) et
splénomégalie.

Tableau IX: Association entre I’infection palustre (espece plasmodiale) et

splénomégalie.

Espece Odds Ratio ICa95% Probabilité p
plasmodiale

P. falciparum 3,101 1,391-6,913 0,01

P. malariae 4,909 2,173-11,090 0,001

P. ovale 3,500 1,189-10,305 0,039

P. vivax 2,898 0,992-8,470 0,066

Excepté P. vivax (p = 0,066), toutes les autres espéces plasmodiales étaient
associées a la splénomégalie, p<0,05. Les sujets infectés avaient plus de rates

hypertrophiées que ceux non infectés.

3.10 Répartition de I’anémie par site d’étude

Tableau X : Répartition de I’anémie par site d’étude.

| Saison séche | Saison froide |

Villages Effectif Anémiés (%) Effectif Anémiés (%)
Andéramboukane 88 10.2 159 8.8
Anouzegreen 55 14.5 92 5.4

Inékar 44 6.8 107 9.3

M¢énaka 58 17.2 264 6.1
N'gouyass 66 16.7 113 5.3
Tabangout 71 11.3 91 5.5

Tagalalt 53 34.0 78 28.2
Tidarmene 171 3.5 66 16.7
Tin-Abaw 66 34.8 88 239

Total 672 14.3 1058 10.4

L’anémie était 1égérement élevée au 1% passage en saison séche avec 14, 3 %
tandis qu’elle était de 10,4% au second passage en saison froide. Cette
différence n’était pas statistiquement significative (X*=1,01, p = 0,314).
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3.11 Relation entre le derme et I’espece plasmodiale pendant les deux

saisons

Tableau XIl: Relation entre le derme et I’espece plasmodiale pendant les
deux saisons

Espéce Leuco Melano

N N OR [95% IC] p

Saison séche

P. falciparum 1327 39(.1) 823;2] [0,272- 0,042
P. malariae 1 (2.0) 5(7.0) (2):3}?] [0,037- 0415
P. ovale 2(0,4)  0(0,0) - 0,159
P. vivax 2(0,4)  3(0,4) ézg?é] [0.167- 1 600
Saison froide

P. falciparum 7(1.3) 57 (7.0) 8;;] [0,080- 0,000
P. malariae 7(1.3) 23 (2.8) (1)332] [0,195- 0,088
P. ovale 2(0.4) 1(0.1) ;30283] [0,277- 0,566
P. vivax 7(13)  4(05) ngf] [0,786- 5 125

Les résultats de ce tableau montrent que les mélanodermes étaient beaucoup plus
réceptifs a I’infection par P. falciparum, p<0,05. Il n’existait pas d’association
entre la couleur de la peau et I’infection par P. ovale, P. malariae ou par P. vivax
p>0,05.
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3.12 comparaison des groupes d’age en fonction de la splénoméqgalie,

I’anémie et la fievre selon la saison.

Tableau XII: comparaison des groupes d’age en fonction de la

splénomeégalie, I’anémie et la fievre selon la saison.

Groupe Splénomégalie  Tota]Anémie  TotaFi¢vre
Saison Total
d’age N (%) 1 N (%) 1 N (%)
0-9 ans Seche {44 (68,8) 575 49(17.4) 2829 (1,6) 553
Froide |16 (2,6) 608 49 (10,9) 451 (184(30,3)451
_ 571,24 ; 6,35 ; 165,22 ;
Chi2 ; p
<0,000001 0,011 <0,00001
> 10 ans Séche [20 (31,1) 753 47 (12.1) 3903 (0,4) 667
Froide 25 (3,2) 783 161 (10,1) 605 [124(15,9) 605
_ 212,88 ; 0,95 ; 105,07 ;
Chi2 ; p
<0,000001 0,329 <0,00001

Dans la classe d’age de 0-9 ans, nous avons observé une différence

statistiquement significative entre la saison seéche et la saison froide (p<0,05).

Chez les sujets de plus de 9 ans, il n’existait pas de différence statistiquement
significative entre les deux saisons et 1’anémie. Seule, une différence a été
observée entre la splénomégalie et les espéces plasmodiales P. falciparum, P.

malariae, et P. ovale (Tableau XI)
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3.13 comparaison des indices paludométriqgues entre la saison séche et

chaude

Tableau XIII: comparaison des indices paludométriques entre la saison

seche et chaude

Indices Saison séche Saison froide

paludométriques N % Total N % Total | P

Indice plasmodique 66 4,97 1327 | 100 7,0 1422 | 0,023
Indicegamétocytique | 6 0,48 1244 13 1,00 1422 | 0,133

Anémie 96 14,3 672 106 10,5 1058 0,95
Fievre 308 22,2 1389 | 310 22,2 1395 0,97
Indice splénique 64 5,00 1264 41 2,90 1397 | 0,006
Acces palustre 42 3,46 1212 35 2.5 1339 | <0,0001

Ce tableau montre que tous les indices paludométriques étaient augmentés de
facon significative en saison froide comparés a la saison séche au premier
passage (p<0,005) excepté I’indice splénique qui a plutdt significativement

baissé de 5 a 3%.

L’indice plasmodique était plus élevé en saison froide qu’en saison seche
(x*=8,23 ; p=0,023), cela était valable pour le taux de morbidité palustre

significativement augmenté (y°=343,59 ; p<0,0001)

Momo Nathalie Annie 59 Theése de doctorat en médecine



ETUDE COMPARATIVE DES INDICES PARASITOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA TRANSMISSION PALUSTRE EN PERIODE DE SAISON SECHE-CHAUDE ET FROIDE DANS LE CERCLE DE MENAKA

3% 3%

O Acces palustres
B Autres symptdmes
O Sujets asymtomatiques

94%

Figure 9. Comparaison du taux de morbidité palustre entre la période de la
saison seche chaude (A) dans le cercle de Ménaka.

La morbidité palustre était de 3% (42/1212) pendant la saison séche au moment
de notre passage tandis que 94% de notre population ne présentait aucun signe

de maladie.

26%

@ Acces palustre

B Autres symptomes

0,
6% 0O Sujets asymptomatiques

68%

Figure 10. Comparaison du taux de morbidité palustre entre la période de
la saison froide (B) dans le cercle de Ménaka.

Le nombre d’accés palustre a considérablement augmenté pendant notre passage
au mois de Février en saison froide soit 26% (343/1339).

L’analyse statistique montre que le taux de morbidité li¢ au paludisme était
significativement plus élevé en saison froide qu’en saison séche (x’= 243,6; ddl

=1; P<0,0000001).
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3.14 Fréquence des acces palustres par site d’étude

Tableau X1V : Fréquence des acces palustres par site d’étude.

Acces Palustre Autres symptomes
Site d’étude Seche Froide Seche Froide

N (%) N (%) N (%) N (%)
Anderaboukane 3 (1,4) 2(0,9) 1 (0,5) 15 (6,5)
Anuzegreen 0 (0,0) - 5 4.5 10 (8.5)
Inekar 2 (1,8) 3(2,6) 6 (5,4) 12 (10,3)
M¢énaka 4 (1,2) 6(1,7) 4 (1,2) 9 (2,7)
N'gouyass 6 (5,2) 2(1,4) 3 (1,8) 4 (2,9)
Tabangout Non - Non déterminé 2 (2,9)

déterminé
Tagalalt 3 (2,7 20(16,7) 4 (3,6) 7 (6,0)
Tidarmeéne-
Hadewane 5 (4,6) - 2 91,8) 5 (4.4)
Tin-Abaw 19 (16,6)  2(1,8) 7 (6,1) 13 (11,4)
Total 42 (3,46) 35(2,5) 32 (2,64) 77 (5,7)

v*=113,90 ; p<0,00001  %*=14,59; p=0,000133

Ce tableau nous donne le nombre de sujets présentant les symptomes de I’acces
palustre simple (fievre, splénomégalie, paleur conjonctivale,en plus de

I’infection).
Le taux de morbidité sur I’ensemble de nos sites était égal a 25,6% soit 343 sur

1354 sujets vus par les médecins au cours de ce second passage au niveau de

chaque site.
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Discussion

Nous avons effectué deux passages transversaux dans le cercle de Ménaka, I’un
pendant la saison séche chaude en Mai 2004 et I’autre en Février 2005 en saison
séche froide pour évaluer les paramétres parasitologiques et le taux de morbidité
palustre. Les populations observées pendant les deux passages étaient
comparables car nous n’avons pas observé de différence statistiquement
significative entre le nombre de sujets par site pendant les 2 passages

(Tableau 1).

La comparaison des populations selon le genre n’a pas montré de différence
statistiquement significative (p>0,005), nous pensons que nos sujets étaient
comparables pendant les deux passages. Souvent dans les communautés
nomades, les Hommes sont plus mobiles que les Femmes, par conséquent on

s’attendait a avoir plus de Femmes que d’Hommes.

Il y avait une disparité entre les populations noires par rapport aux populations
blanches. Les mnoirs sont les plus nombreux dans les sites tel
qu’Andéramboukane, Tagalalt et Tabangout, par contre les populations blanches
¢taient nombreuses a N’gouyass et Tin-abaw (voir tableau III). Il n’y avait pas
de variation entre les deux passages en terme de couleur de la peau (X*= 1,18, p
=0,27) pour les leucoderme et (X=1, 66, p=0,19) pour les melanodermes

Au cours de notre étude, nous avons observé que les sujets de plus de 9 ans
¢taient la classe d’age la plus représentée, et il n’existait pas de différence
significative entre les deux passages, nous avons inclus assez de sujets ayant
plus de 9 ans car notre hypothese de travail était que les sujets ayants plus de 10
ans étaient aussi a risque que les enfants de moins de 5 ans, le nord du Mali étant
considéré comme une zone a transmission courte a profil épidémique [6]
I’absence de 1’état de sémi-immunité observée chez les sujets exposés aux

piqires infestantes répétées au sud du pays [34].
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-Sur le plan parasitologique, nous avons observé la présence des 4 espeéces
plasmodiales inféodées a I’Homme au cours de nos deux passages. Mais la
proportion de chaque espece différe d’une saison a I’autre. Ainsi la prévalence
de Plasmodium falciparum variait de 84,9% en saison chaude a 57% en froide,
tandis que les espéces Plasmodium ovale sont de (3% a 2%) et Plasmodium
vivax (7,6 % a 10%) restant assez constantes. La grande variation est observée
chez Plasmodium malariae. La proportion de Plasmodium malariae était de
4,5% en saison chaude, elle augmente pour attendre 22% en saison froide. C’est
la premiere fois qu'une telle prévalence est observée, nous avons pour confirmer
ce résultat, procédé a la relecture des lames positives.

La comparaison des prévalences de I’infection plasmodiale entre les sites ne
montre pas une différence statistiquement significative pendant les deux
passages (X* =5,54 P =0,018). Par contre a Tagalalt, nous avons remarqué une
augmentation du nombre de sujets infectés pendant notre passage au mois de
Février 2005, la prévalence était de 6,3% en Mai 2004 et passant a 34,2% en
Février. Cette tendance est observée a N’gouyas ou la prévalence passe de 0,9%
a 5,6%. L’explication de cette variation pourrait étre probablement die a la
venue d’autres populations dans les deux villages aprés notre passage de Mai
2004, ou probablement la présence des mares qui pourraient maintenir la

transmission apres la saison des pluies.

Nous avons comparé la prévalence de I’infection par rapport a la présence des
mares dans les localités. Nous avons observé qu’il y avait une différence
statistiquement significative entre les absences de mares et les prévalences
observées (X> = 8,31, p = 0,0039), par contre nous n’avons pas observé de
variation statistiquement significative de la prévalence du paludisme entre les
deux saisons dans les sites avec présence de mares (X’=1,49, p = 0,221). Ces
données prises ensemble suggerent que la présence des mares jouerait un role

important dans le maintien de la transmission et serait a la base de I’endémicité
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du paludisme au nord-Est du Mali. Des études entomologiques devraient étre
conduites pour déterminer le niveau d’une telle transmission.

La transmission serait assurée par les moustiques qui se développent et se
multiplient au niveau des mares et qui pourraient s’infecter sur des sujets
porteurs de gamétocytes. Ainsi nous avons observé le portage de gamétocyte
dans tous les sites pendant les deux passages sauf a Tidarmene-lkadewane. Les
prévalences les plus élevées ont été observées a Tagalalt pendant la saison seéche
froide ou la prévalence passe de 1,0 % en saison seche chaude a 4,4% en saison
séche froide. Ces données suggerent que pendant la saison séche chaude, les
porteurs de gamétocytes sont présents et constituent les ¢€léments
épidémiologiquement importants pour 1’infectivité des moustiques qui avec la
présence des mares trouvent des gites larvaires pour leur multiplication et

développement en dehors de la période pluvieuse

-Sur le plan clinique, nous avons observé qu’il avait une différence
statistiquement ¢élevée entre la splénomégalie et les saisons. Il y avait plus de
rate palpable chez les sujets pendant la saison séche chaude que pendant la
saison seche froide (tableau VII).

La prévalence de la splénomégalie était de I"ordre de 5% en saison chaude
contre 2,9% en saison froide. Nous nous attendions avoir a une prévalence de la
splénomégalie plus élevé en Février aprés la période hivernale qui pourrait
correspondre a la période de transmission du paludisme.

Les sujets entres 0 a 9 ans avait plus de rates palpables que les sujets de plus de
9 ans et cela pendant la saison séche chaude (X* = 571,24 % p < 0,00001) et
aussi bien pendant la saison séche froide(X* = 212,88, p < 0,000001). En fait ces
résultats, rejoignent ceux obtenus ailleurs [33] qui indiquent que les enfants
développent plus rapidement une splénomégalie que les sujets agés par I’absence
de I’¢tat de semi - immunité qui caractérise les sujets adultes dans les zones

d’endémie palustre [33]
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La splénomégalie était associée a I’infection a Plasmodium malariae (p =
0,001). En effet, la présence de Plasmodium malariae qui infecte uniquement les
globules rouges agés fait que la rate a tendance a éliminer plus rapidement donc

son hyperactivité lors de la présence de Plasmodium malariae.

L’¢état anémique des sujets a été évalué durant les deux passages, quoique le taux

d’anémie était plus élevé en saison séche chaude qu’en saison sé€che froide, il
. P . e , ’ : 2

n’y avait pas de différence statistiquement €levée entre les deux saisons (X° =

1,01, p=0,314).

Nous pouvons dire que le taux observé pendant les deux saisons était plus au sud

comme Missira ou il a été observé un taux d’anémie de environ 50% [35].

A Ménaka, les écoles sont pourvues de cantines scolaires ou les enfants ont une
ration alimentaire fournie par le Programme Alimentaire Mondial (PAM) ce qui
fait que 1’état nutritionnel des enfants était en général bon. Il faudra noter que
c’est a Tin-abaw et Tagalalt que le taux d’anémie était le plus élevé durant nos
deux passages, ces deux sites sont situés autour des mares, ce qui est surprenant,
nous n’avons pas trouvé la méme prévalence de 1’anémie (16,7%) a N’gouyass
qui se trouve de ’autre c6té de la mare par rapport a Tin-abaw (34,8%) durant la
saison seche chaude, ce méme profil est observé dans la saison séche froide
(5,3% contre 24%).

Notre hypothese était que les paramétres cliniques et parasitologiques seraient
les méme dans ces deux villages, peut étre des facteurs génétiques et leur
comportement serait a la base de cette différence. Une étude ultérieure serait
indiquée pour appréhender les différences observées.

L’association entre I’infection palustre et la couleur noire de la peau a été
observée, elle serait due a I’espéce Plasmodium falciparum qui est la plus

dominante au Mali.
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Au cours de cette ¢tude nous avons observé 11 cas d’infection a Plasmodium
vivax (tableau XI) parmi ces infections, 4 sujets a peau noir se sont infectés
avec D’espeéce P.vivax selon la littérature, ’infection a P.vivax etait observé
seulement chez les caucasiens et les touareg qui présente I’antigéne Dufty, le
récepteur du P.vivax se trouvant sur les globules rouges [10]. La présence de
P.vivax chez les personnes a peau noire mérite qu’on revoie cette question d’une
manicre exhaustive au Nord du Mali, ot nous pensons qu’il y a un brassage
entre les communautés.

Au cours de nos passages, nous n’avons pas trouvé une association entre la
présence du parasite et la fievre. (X>= 0,76, p = 0,38). Il est possible que le pic
fébrile ne soit pas observé lors de 1’éxamination des sujets par les médecins, la
température était un parametre transient qui se produit au moment de la rupture
périodique des schizontes [36].

La deuxiéme explication est que la fievre peut étre due a d’autre infections
surtout grippales que nous avons rencontré chez les enfants durant le passage de
Février 2005. Selon certaines études faites ailleurs, certains auteurs ont trouvé
une association entre la fievre et la parasitémie que pendant la saison des pluies
(qui correspond a la période de transmission du paludisme au sud du pays), par
contre les infections respiratoires étaient plus associées a la fievre pendant la
saison seéche ou les moustiques sont rares [36].

Pour évaluer le taux de morbidité palustre, nous avons identifié les sujets ayant
une parasitémie avec une rate palpable, une fievre et anémie. Sur les 1354 sujets
vus au premier passage, 42 avaient fait un acces palustre sur 66 personnes ayant
une parasitémie. Ainsi, le taux de morbidité attribuable au paludisme serait
pendant la saison de 3,11%. En saison se¢che froide, sur 100 sujets ayant une
goutte épaisse, 35 avaient un acces fébrile ou développaient une rate palpable ou
une anémie, le taux de mortalité serait de (2,5%). Cette étude montre qu’il y a
plus de cas d’acces palustres pendant la saison chaude que pendant la période

froide.
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CONCLUSION

Le paludisme est hypo endémique ce qui est contraire a ce qui est
généralement admis ce qui veut dire que la zone de Ménaka a une transmission a
tendance épidémique.
La prévalence de I’infection dans la tranche d’age de 2-9 ans a été de 8,3%
pendant la saison chaude et de 2,7 % en saison froide. Une étude ultérieure
permettra d’estimer la prévalence de I’infection dans cette méme tranche

pendant I’hivernage.

Au terme de ces 2 passages transversaux, nos pensons que les mares
joueraient un role important dans la transmission du paludisme en dehors de la
période hivernale qui est considérée comme la période de transmission du
paludisme dans toute les zones éco climatiques. Des stratégies de prévention

doivent étres prises dans les zones de mare.

Tagalalt serait le lieu idéal pour une étude écologique de la transmission
du paludisme pour comprendre le role des mares dans la transmission du

paludisme.

Les 4 especes plasmodiales circulent aussi bien en saison séche chaude
qu’en saison séche froide. Nous avons remarqué que P. malariae a été 1’espeéce
dont la prévalence a augmenté d’une manicre significative d’une saison a une

autre et était associée a I’anémie.

La splénomégalie été plus prévalente pendant la saison seéche chaude que

pendant la saison séche froide.
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RECOMMANDATIONS

Programme National de Lutte Antipaludique (Ministére de la Santé)
Elaborer des stratégies de contrdle du paludisme adaptées aux écologies
lacustres et marécageuses.

Direction Régionale de la Santé de Gao
Elargir les aires de santé aux villages autour des mares et mettre en place
des cases de santé de village,

Former des agents de santé a I’identification et prise en charge des cas de
paludisme

Recycler les agents de santé aux nouvelles techniques de dépistage par les
tests rapides de diagnostic du paludisme

Au Laboratoire de Biologie Moléculaire Appliquée (Université de Bamako)
Estimer la prévalence pendant la saison des pluies
Estimer le taux d’inoculation au niveau des villages situés autour des
mares.

Identifier les especes de moustiques inféodées a ce biotope marécageux.

Aux Structures Décentralisées de Ménaka
Aider la Direction Régionale de la Santé a mettre en place des cases de
santé et les CSCOM,

Prendre en charge les agents de santé qui seront affectés dans ces
structures

Aux Autorités Scolaires de Ménaka
Maintenir et Renforcer les cantines scolaires, cela du fait que les enfants

sur le plan nutritionnel se portent bien, la moyenne du taux d’anémie étant

inférieur a 20%

Institution d’un programme éducation sanitaire pour le dépistage des

enfants présentant les premiers signes de paludisme.
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ANNEXES

QUESTIONNAIRE

IDENTIFICATION

Date de ’enqueéte........ccveveeeiiiiieiiiie e S
Numeéro du qQUESHIONNAITE. ......ccecuvieeeeiieeeeiieeeeiieeeeeireeeeiieeeeeseeee e s
NOM dU CAMPEMENL.......uviiieiiiieeiiiiee et eetee et e e e et e e e seaee e eereeeesnsseeesnnnes
Nom du chef de campement............coccviireiiiiieeiiieeee e
Nom du chef de MENAE...........ccovviiiieiiiieeeeeee e

NOM A€ PENQUELEUL......eeeeiiiieeeiiie ettt e e e st e e et e e e s eaeeeesraeeeeaseeeens
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CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

Situation matrimoniale : mari¢ :  : veuf: : célibataire: :
Ethnie : Daoussahaq :  :,Tamacheq; : Peul: :Bororo: :,autres,: (a
préciser)

Etes-vous chef du campement (Amr’ar) dans la fraction ou tribu d'origine ?

Oui: :,non:
Si non qui étes-vous ?
Effectif du ménage : hommes: :: : femmes: :: :enfants: ::

Nombre d'actifs (de 08 a 60 ans). :  ::

Nombre d'épouses. :  ::

MILIEU PHYSIQUE ET TECHNIQUES D'Exploitation

Combien de types de milieux d’élevage distinguez-vous dans la zone ?
Dans quels milieux élevez-vous vos animaux et suivant quels parcours ?

Quels sont les milieux que vous parcourez pendant la saison séche et la saison
pluvieuse ?

Pouvez-vous nous dire de quoi vos animaux se nourrissent au cours de ces
saisons ?

Quels sont les milieux par excellence de nomadisme ?

L’acces vous est-il facile ? Si Oui, qu’est-ce qui vous y autorise ?

Si non, qu’est-ce qui vous y en empéchent ?

Quelles sont les conditions de nomadisation dans la zone ?

Pour vous, que représentent les mares, les puits ?

Quels sont les sortes de puits que nous pouvons rencontrer dans la zone ?
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Quelles en sont les conditions d’accés ?

ACTIVITES SECONDAIRES

Pratiquez-vous l'agriculture ? Oui:  :; non:

\

Si Oui, dans quelle mesure ?...........cccceevveennnenn. O IOUURR

Quivous adonné laterre 2.........cooveeeieeeeiiieieeeeeeeiieeee e

Avez-vous une parcelle au Périmetre.? Oui
SUperficie?......cccvveevciieeeiie e

Pratiquez-vous la péche ? Oui :  :;non:

Faites-vous le marabout ? Oui:__ :; non:

SiOui, ot et quand 2........ccooeeviiiiiiiiie e
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MIGRATIONS

Depuis quand €tes-vous installé dans ce campement ? ;. ::  :: i
Avez-vous sé¢journé dans un autre campement avant d'arriver ici ? Oui:  : ,
non:

Si oui, lequel et pendant combien de temps ?.........ccccveeeiieeriieennennne.

Avez-vous déja été dans d’autres localités du pays ? Oui:  :;non:
Si Oui, dans quel campement ? ...........c.cceuveeee. quand ?.......ccceeeeeeiiieeeenn ;
Pendant combien de temps 2.........c.ooovvvieeiiieniiiieniieee e

Avez-vous ¢été a I'étranger ? Oui:_ :;non:
S1 Oui; dans quel (8) PAYS?..eeeeeeecereeeeriieeeeieee e e e eieee s
Quand?.......cccoeeviiiieiiens Pendant combien de temps.....................
Avez-vous un parent a 1'étranger? Oui:  :;non:

Si Oui; dans quel pays.......ccceeeveenneee. Depuis quand?.................

PERCEPTION DU MILIEU

Quelles différences faites-vous entre 1’Azawak et les autres licux de
nomadisation ; du point de vue de :

- la présence des mares, des puits, des paturages et des terres salées

a Ménaka central............cooocviiiiiiiiiieee e

T 01 1<) ) USRS

a Anderamboukane............ccoeviiiiiiiiiiiii e

T T 1S5 00155 (PSPPSR

- les techniques d’¢élevage

A MeEnaka Central.........occueiiiiiiiiiiiieie e
AINEKAT......oiiiiiii e

A Anderamboukane............ccueiiviiiiiiiiiiiieeee e
A TIAETIMENE ... e e e e e e eaaaeeeens

- de la productivité et des gains

A MeEnaka central.........ooouueeeeeeeeee e
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AINEKAT.....c.oiiiiii

a Anderamboukane..........c.ccooiiiiiiiiiiiii e

A TIdermene .......c.covvieiiiiiiiiiee e

Pensez-vous que [1’élevage perd de son ampleur dans la zone?

OUl:  :,NON:  LPOUTQUOL 7.ccvrireeiiieeeeiiieeeeireeeeeiiieee s si oui pourquot ?..........

Que doit-on faire pour préserver la faune ?

Réglementer les pratiques d’¢élevage ? ,Oui:  :, non:

S1 oui, comment ?

Par l'interdiction de certaines pratiques de nomadisation, oui : _ :non:

Par le controle des services techniques, oui:  :, non:

Par la mise en défens de certaines parties de la zone, Oui:  :, non:

Par la limitation du nombre d’¢éleveurs, Oui:  :non:
Autres mesures ? (2 PréCisSer).......oovverernvreeennnnn.

Tous les animaux dont vous avez se reproduisent-ils ? Qui:  :non:
Si non, lesquels ne se reproduisent-ils pas et
POULQUOL ?.eeeiiiieeeiieeeeiree e e e

Ou se reproduisent les animaux ?
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REGLEMENTATION ET GESTION

Il y a t-il des conflits de paturage dans la zone ? Oui:  : non:

Sioui quand :  : entre votre campement et qui?

Quelles en sont 1eS CaUSES 7.......ueeveeieeeiiiiieeeeeeiiieeee e

Incompatibilité d’origines ? :  :; quels types d'origines?.........cccecvveevveeecveeennnenne.
Incompatibilité des pratiques ? :  :, quels types de pratiques?..........ccceveeeureenneen.
Les périodes de nomadisation ? ;. :, lesquelles?........cccoccvvveeiiiieeiiiiieeniienns

Comment le conflit a ¢t réglI€7.........oovvviiiiiiiiiiieie e,
Que pensez-vous de la sédentarisation ?
Que pensez-vous de 1’élevage sous enclos ?

Approuvez-vous sa pratique ? Oui ;  :, non:

S1NON POUTGUOT Z.eieiiieeeiiieeeeeiiee ettt e et e e ere e e ere e e e s nbeeeesnnseeeennaeeeenens

Etes-vous pour son maintien ? Qui: _ :non:

Etes-vous pour son interdiction ? Qui:  :non:

Que pensez-vous de la pratique des €éleveurs Peul?;

Approuvez-vous leurs pratiques ? Oui;  :non:

S1 10N POUTGUOT Z.ceniiiieeeiiieeeeeiteeeeit e e eree e et ee e earaeeesebeeeesnsseeeessaeeeenens

Etes-vous pour la nomadisation des Peulhs dans la zone 7 Oui:  :non:

Etes-vous pour une interdiction de séjour d’autres €leveurs dans la zone ? Oui :
:non :

Est-ce une nécessit¢ ? Oui:  :;,non:
Si oui pourquoi ?

Une bonne gestion de la ressource est-elle nécessaire ? OQui:  :non:
Si oui qui doit la gérer ?

Les chefferie:  : les collectivités :  : les ¢leveurs:  :le SLACAER:
autres 7 :

Ou un organe commun de gestion, constitué de plusieurs partenaires ? :

Si oui quelle devrait étre la composition de cet organe ?...........ccceeevvveeevveeenee.
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Pensez-vous que les éleveurs devraient y jouer un rdle important ? Oui:

non :

Si oui, pourquoi ?

MODE D'ORGANISATION

A quel groupement appartenez-vous ?

Coopérative : _ : Association :_ :, Autres :

Quelle serait la meilleure forme d'organisation pour les ¢éleveurs:

Coopérative : _ :, Association : i i, autres
PIECISET) 1vvrieeeeiiieeeeiieeeeeireeeeireeeeeaaeeeeeaeeeens

Il y a t-il un moyen d'acquérir les céréales a un prix intéressant ?
STOULLEQUEL 7. e

Avez-vous déja bénéficié de crédit d'équipement ?

b

(a

Si oui, de la part de qui et quand ? Coopérative :  :, commergant :  :, :autre

(apréciser) :  :(date): :: :
Pouvez-vous en préciser le montant ? ..........coeeeveeeeiiiieeeiiiee e
L'avez-vous intégralement remboursé ? Oui:__ :, non:

S11N0N, POUTQUOT 7 .evviiieiiiiie ettt e

Quel type de crédit préférez-vous ? Commergant: :, coopérative: : banque: :,
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CONTRAINTES

Quelles sont vos principales contraintes ?2..........ccccceeeevveeeeiveeeescveeeeneneen.
Enumérez-les par ordre d'importance..........cceeeeeveeeeecieeeeriiee e
Peut-on les résoudre ? Oui:  :,non:
Si oui, quels moyens préconisez-vous pour les résoudre ?...........cccuveeennneen.
Comptez-vous vous installer définitivementici ? Qui: : non:
Si non, quand comptez-vous partir €t OU 2.........cceevveeeeiiieeeecieee e
L’¢levage a t-il un avenir prometteur 8 Ménaka ? Oui:  :, non:

JUSHIFIEZ VOIIE TEPONSE ....vveieeeiiiiieeeiiiee et
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Résumé

Le but de cette étude était de comparer les parametres épidémiologiques et
cliniques de la transmission du paludisme entre la saison seche chaude et froide
dans le cercle de Ménaka. Nous avons mené une étude transversale a deux
passages le premier passage en mai 2004 (saison seche chaude) et le second en
février 2005 (saison seche froide) dans 9 sites avec une population repartie en
grappe selon la taille de chaque population du site d’étude. Nous avons travaillé
sur 1328 personnes en saison seche chaude et 1422 en saison froide. Il n’y avait
pas une différence significative entre les populations durant les 2 passages. Nous
avons estimé la prévalence générale de I’infection a Plasmodium pendant les
deux passages, elle était élevée en saison séche froide avec surtout a Tagalalt
avec de 34,2% a contre 6,3% en saison chaude. La prévalence du portage des
gamétocytes était de I’ordre de 0,48% pour la saison chaude et de 1% pour la
froide. L’indice splénique était plus élevé en saison séche chaude que froide de
I’ordre de 5% pour la chaude et de 3%pour la froide. L acces palustre était plus
¢levé en saison seche froide que chaude le pourcentage était de 25,61% pour la
saison froide et de 3,46% pour la chaude. L’anémie était sensiblement égale lors
des deux passages 10,4% pour la saison chaude et 10,5% pour la froide il en
¢tait de méme pour la fievre 22, 2%, et 22,2%. Plasmodium malariae était
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associée a I’anémie. Les prévalences obtenues placent cette partie du Mali dans
une d’hypo- endémicité palustre. Les sites autour des mares étaient a risque pour
I’inféodation palustre que les sites sans mares. Cette ¢étude ressort que le
paludisme peut survenir en dehors de la période hivernale, une enquéte
entomologique préciserait les modalités de cette transmission

Mots clés : Paludisme, Transmission, Hypo- endémicité, Nord-Est, Ménaka,
Mali.

Summary

This study was aimed at comparing clinical and epidemiological parameters of
malaria transmission during the hot dry and cold season in Menaka.

It was a transversal study of two phases; the 1st of which was conducted in may
2004(hot dry season) and the 2" in February 2005(cold dry season). Nine sites
were surveyed and the population distributed in cluster according to its size at
each site. A total of 1328 people were sampled during the hot dry season against
1422 during the cold dry season. There was no significant difference among the
subjects during the 2 passages .The general prevalence of plasmodium infection
during the 2 phases was higher in the cold season,especially in Tagalalt (34,2%)
agains the hot season(6,3%).The prevalence of gametocyte load was about 1.0%
in the hot season and 4,4% in the cold.The splenic indice was higher in the hot
dry season(5%) against the cold (3%) .The percentage of severe malaria was
highter in the cold dry season (25,61%) than in the hot dry season
3,46%Anaemia, associated with Plasmodium malariae, was alsmost similar
during the two phases (10,4%) for the hot season and (10,5%) for the cold;fever
toowas equal 22,2%. our data place Menaka in an hypoendemic malaria
zone.sites around streams were at risk for malaria infections compare to sites
without streams the present study reveals that malaria can occur out of the
winter period,Entomological studies may clarify these transmission modalities.

Key words: Malaria,transmission, Hypo-endemicity,North-Est Mali, Menaka.
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