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I. INTRODUCTION

Endémie parasitaire majeure, le paludisme constitue encore de nos jours un probléme de santé
publique dans le monde. Selon ’OMS 3,3 milliards de personnes sont exposées au paludisme,
300 a 500 millions de personnes contractent la maladie chaque année dans le monde dont 1,1 a
2,7 millions de déceés'. L’OMS estime que plus de 80% de cas et de déceés liés au paludisme
surviennent en Afrique au sud du Sahara et un enfant sur vingt meurt de la maladie avant 1’age
de cinq ans'. La région afro-tropicale qui ne compte que 8% de la population mondiale, supporte
le plus lourd fardeau avec 85 a 90 % des cas soit 200 & 280 millions de cas dont 90% dus au
Plasmodium falciparum. On 'y dénombre environ 800 000 décés par an®. Dans les zones dites de
paludisme stable (zones holo ou hyper endémique), le taux d’acces palustre varie entre 0,45 a
0,65 par personne et par an, et environ 4% de déces de nourrissons et 25% de ceux de jeunes
enfants de 1 a 4 ans sont liés au paludisme. Dans les zones de paludisme instable (zones
d’épidémie pendant les saisons de pluies), ce taux est de 25% par personne et par an. Ces
différents facteurs ont pour conséquences socio-économiques un impact sur les cotts directs de la
prise en charge du paludisme en rapport avec les soins, la prévention et les médicaments.
L’absentéisme au travail, a 1’école, la mortalité infantile élevée et les difficultés d’éducation
peuvent entrainer une baisse du pouvoir d’achat d’ou des conséquences négatives sur le
développement de nos Etats. Pour ainsi dire que, les interventions a améliorer dans la prévention
et la prise en charge du paludisme s’inscrivent dans les axes prioritaires de 1’initiative faire
reculer le paludisme.

Le paludisme est responsable de 25 a 40 % de I’ensemble des consultations externes et de 20 a
50% de toutes les hospitalisations. Dans le monde, 3 lits d'hopitaux sur 10 sont occupés par des
victimes de cette maladie’. Les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans sont les plus
menacés; 15% des anémies maternelles et 35% des naissances prématurées lui sont imputables.
Environ 1 million d’enfants de moins de 5 ans meurent du paludisme chaque année. Certains
d’entre eux qui se rétablissent apreés un acces de paludisme cérébral présentent des troubles de
I’apprentissage et des incapacités consécutives aux lésions cérébrales’. Le paludisme est
responsable de 28 a 60% des cas d’absentéisme scolaire dans certains pays d’Afrique Sub-

. 5 . . , , . . .
saharienne”. Cette affection constitue une entrave au développement économique, il lui est
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Erreur !

attribué¢ une perte de croissance de 1,3% par an soit 12 milliards de dollars us en Afrique.

Signet non défini.

Au Mali, une étude menée en 1989 dans le service de médecine interne au Point-G avait classé le
paludisme comme la 2°™ cause des syndromes fébriles (12 ,8%)° tandis qu’a 1’hdpital Gabriel
Touré, il est la premiére cause de mortalité (45,7%) et de morbidité (32,4%) chez les enfants de
moins de 5 ans’. Selon SLIS 2007 ; le paludisme est la premiére cause de consultation avec 37,52
%. Le paludisme occupe la premiere place dans les étiologies des convulsions fébriles de I’enfant
et du nourrisson avec 49,7%’. Les diverses études réalisées ont montré la prédominance du
paludisme sur les autres pathologies ; en terme de morbidité et de mortalité infanto-juvénile et
pendant la grossesse. Environ 253 millions de grossesses sont menacées par an; 200 000
nouveaux - nés souffrent des conséquences de la maladie sur la grossesse.

Un certain nombre d’études médicales ont montré que le paludisme a des conséquences
importantes sur le comportement et le développement cognitif chez I’enfant. Le paludisme
entrave au développement créatif et intellectuel de I’enfant et pourrait donc étre une barriére au
développement économique des pays les plus touchés en affectant les générations futures. Les
effets économiques du paludisme sont particulierement visibles dans les zones rurales ou la
maladie frappe souvent a une période de I’année ou 1’agriculture a le plus grand besoin de main-
d’ceuvre. Un simple acces de paludisme a un coit estimé a 10 journées de travail. En outre, il est
une cause habituelle d’absentéisme scolaire. On estime que le colt direct et indirect du paludisme
pour la seule Afrique dépasse 2 milliards de dollars des Etats-Unis.

Une meilleure connaissance des effets néfastes du paludisme surtout en milieu scolaire reste un

atout essentiel dans la prévention de la maladie pouvant améliorer les rendements scolaires.
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II- OBJECTIFS

2.1. Objectif général:
Evaluer le poids du paludisme sur les scolaires a Donéguébougou durant I’année scolaire 2007-
2008.
2.2. Objectifs spécifiques:
» Déterminer la prévalence mensuelle du paludisme chez les scolaires a Donéguébougou
durant I’année scolaire 2007-2008.
» Déterminer I’incidence du paludisme chez les scolaires a Donéguébougou durant I’année
scolaire 2007-2008.

» Déterminer la place du paludisme parmi les causes d’absentéisme a 1’école.
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I1I- GENERALITES

3.1. Historique: ®

En 1630, Don Francisco Lopez constate les vertus de 1’écorce de quinquina et les fiévres sont
divisées en deux groupes, selon leur sensibilité ou leur résistance a ce médicament. En 1820,
Pelletier et Couvent ou isolent a Paris I’alcaloide actif : la quinine. L’agent pathogene est
découvert dans le sang en 1880 par Laveran a Constantine.

Marchiafava, Celli et Golgi, distinguent trois especes parasites de 1’homme : Plasmodium
falciparum, P. vivax, P. malariae.

De 1895 a 1897, la transmission de cette affection par des moustiques du genre Anopheles est
soupgonnée par Ross et confirmée par Grassi en1898. Une quatrieme espece plasmodiale : P.
ovale est isolée en 1922 par Stephens.

En 1976, Trager et Jensen réussissent la premiére culture in vitro de P. falciparum. De 1820 a
1940 aucun progres n’avait été réalisé du point de vue thérapeutique, a cette époque, le premier
antimalarique de syntheése est découvert prélude a la mise au point de toute une série
d’antipaludiques.

Les insecticides de contact (D.D.T), sont largement utilisés dés la fin de la deuxiéme guerre
mondiale dans la lutte contre le vecteur. Cependant, dés 1960, I’avenir s’est assombri par la
découverte de souches de P. falciparum résistantes a la chloroquine Actuellement, outre la lutte
anti vectorielle, les principaux problémes que pose encore le paludisme sont d’ordre préventif et
thérapeutique et sont orientés vers :

-la recherche de nouveaux antipaludiques de synthése, permettant de traiter ou de protéger le
patient en administration bréve, actif sur les souches de P. falciparum résistantes aux amino-4-
quinoléines, a la pyriméthamine ou au proguanil. Des dérives des amino-alcools, tels que la
méfloquine ou I’halofantrine, répondent partiellement a ces exigences.

-la découverte d’antimalariques plus efficaces sur les formes exoerytrocytaires et mieux tolérés
que ceux qui sont actuellement connus.

-les recherches immunologiques pour obtenir une immunoprophylaxie et une immunothérapie.
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3-2- Définition :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile hémolysante due a la présence, au développement
et a la multiplication dans le foie puis dans les hématies d’un ou de plusieurs hématozoaires du
genre Plasmodium transmis par la piqlire infestante d’un moustique appelé anophele femelle.

Les especes pouvant étre en cause sont: Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae,

Plasmodium vivax, Plasmodium ovale et Plasmodium Knowlesi.

3-3 Physiopathologie du paludisme :

Le plasmodium est inoculé par la piqlire des femelles de moustiques infestées.

Ces moustiques appartiennent a diverses variétés d'anopheles. L'anophele est un insecte de petite
taille, ailé (diptere). La larve de moustique se multiplie dans les eaux dormantes et appartient a la
famille des culicidés. Les culicidés sont une famille d'insectes diptéres comprenant trois sous-

familles principales :
- Les anophélinés
-Les aedinés

-Les culicidés

Il existe plusieurs variétés d'anopheles, mais c'est 'anophéele maculipennis qui est le plus
fréquent.

Apres le passage par le foie, les parasites pénctrent dans les globules rouges et provoquent leur
éclatement (hémolyse) entrainant une anémie. Ceci a pour conséquence une élévation de
température (acces fébriles).

Le paludisme se rencontre spécifiquement dans les pays tropicaux, mais c'est la maladie la plus
répandue dans le monde. Il entraine environ 2 millions de déces chaque année et touche plus

particulierement les enfants en bas age.

3-4 Agents pathogénes :
Parmi les 5 espéces inféodées a I’homme (P. knowlesi, P. vivax, P. ovale, P. malariae, P.
falciparum) ; P. falciparum est la plus redoutable et la plus intensément implantée. Elle est

I’agent du paludisme « des tropiques », celui qui tue. Il sévit toute I’année dans les pays
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équatoriaux ou il subit cependant des recrudescences saisonni¢res mais il ne survient qu’a la
période chaude et humide (température supérieure a 18°C) dans les régions subtropicales.

Son incubation est de 7 a 12 jours. Il est responsable de la fievre tierce maligne, de 1’acces
pernicieux et indirectement, de la fievre bilieuse hémoglobinurique. Il évolue sans rechutes. La
longévité de cet hématozoaire est inférieure a un an. Il est rare de voir survenir un acces a P.

falciparum plus de deux mois apres le départ d’une zone d’endémie.

3-5 Le vecteur:

C’est un moustique culicidé du genre Anopheles. Les especes vectrices sont nombreuses et
d’autant plus redoutables qu’elles ont une affinité pour I’homme (espéces anthropophiles), se
nourrissent et se reposent dans les maisons (especes endophiles ou domiciliaires).Parmi ces

moustiques, seule la femelle hématophage assure la transmission du paludisme.

3-6 Cycle biologique:
Deux hotes successifs (I’homme et le moustique) sont nécessaires a I’accomplissement de ce
cycle qui comprend :
- une phase de reproduction asexuée des plasmodiums par schizogonie qui se déroule dans
I’organisme de I’homme appelé cycle intrinséque et ;
- une phase de reproduction sexuée par sporogonie dans les organes de 1’anophele appelé cycle
extrinseque

» Cycle Chez ’homme : (cycle asexué)
Au cours de la piqlire, un moustique infesté injecte dans un capillaire des sporozoites, formes
infestantes contenues dans ses glandes salivaires. Ces sporozoites ne font que transiter une demi-
heure dans les capillaires sanguins et en 24 heures, gagnent le foie. Ils pénétrent dans les
hépatocytes. Leur développement et leur multiplication repoussent en périphérie le noyau de la
cellule et finit par constituer une masse multinucléée appelée : schizonte ou corps bleu, la cellule
éclate libérant de nombreux mérozoites. Certains parasites restent quiescents dans 1’hépatocyte,
sans se transformer en corps bleu (hypnozoites). Ce phénomeéne n’existe que chez les espéces P.
vivax et P. ovale expliquant les acces de reviviscence tardifs.
Les mérozoites libérés gagnent la circulation sanguine, pénctrent par
endocytose dans une hématie et deviennent chacun un trophozoite. Celui-ci se développe, grossit

et son noyau se divise. Il en résulte un schizonte, qui se charge progressivement d’un pigment
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spécifique d’origine parasitaire, I’hémozoine ou pigment malarique. La multiplication des noyaux
forme dans I’hématie un corps en rosace. Parallelement, apparaissent dans 1’hématie selon
I’espece plasmodiale en cause, des granulations de Schiiftner (P. vivax, P. ovale),
Des taches de Maurer (P. falciparum) ou des ponctuations de Ziemann (P. malariae). Le corps en
rosace, dilaté et mar, éclate ; cet éclatement est contemporain de I’acces thermique clinique. L’
hémozoine libérée est phagocytée par des leucocytes polynucléaires qui en deviennent
mélaniferes. Ils déversent cette charge pigmentaire dans les tissus, au niveau des cellules du
systtme monocyte-macrophage (cellules de Kiipffer du foie et histiocytes de la rate). Les
mérozoites libérés vont parasiter une hématie vierge et poursuivre le cycle intra-érythrocytaire.
Chaque cycle schizogonique dure 48 heures (fievre tierce) ou 72 heures (Fieévre quarte). Apres
plusieurs schizogonies, apparaissent dans les hématies des éléments a potentiel sexué, les
gamétocytes, qui ne poursuivront leur développement que s’ils sont absorbés par un anophele
femelle. Ainsi, chez ’homme on distingue deux cycles : I'un exo-érythrocytaire intra-hépatique,
I’autre intra-érythrocytaire. Ces deux cycles sont asexués ou schizogoniques.

» Cycle chez I’anophéle : (cycle sexué ou sporogonique)
Lorsqu’un anophele femelle absorbe le sang d’un paludéen, il peut ingérer des gamétocytes et le
cycle se poursuit. Les gamétocytes absorbés, a potentiel sexuel male ou femelle parviennent dans
I’estomac du moustique et se transforment en gameétes. Le gamete male subit un processus
d’exflagellation apres lequel les gametes femelles sont fécondés (gamogonie). Il en résulte un
ceuf, encore appelé ookinéte ; cet ceuf s’implante sous la paroi de I’estomac du moustique en
formant I’oocyste, dans lequel, par division, s’individualisent les sporozoites (sporogonie).
Comme au cours des processus précédents, c’est I’éclatement de la cellule hote ou de I’oocyste
formé qui libére les éléments mobiles. Ces sporozoites gagnent préférentiellement les glandes
salivaires du moustique : a partir de ce réservoir, ils pourront étre injectés avec la salive lors
d‘une piqire infestante.
Chez le moustique I’ensemble de ce cycle se déroule en 10 a 40 jours, selon la température

extérieure et les especes en cause.
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Figurel : Cycle biologique de Plasmodium falciparum
Source : Cycle biologique de Plasmodium falciparum. htt://ebischoff.free.fr/palu/palu2.html
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3.7. RAPPEL EPIDEMIOLOGIQUE:

Le paludisme par sa fréquence et sa gravité, demeure encore de nos jours I’un des problémes de
santé publique les plus importants des pays du monde tropical’. Sur une population mondiale
d’environ 6 milliards'’, 3,8 milliards soit plus de 40% de la population mondiale sont exposés a
des infections palustres dans 109 pays. L’O.M.S estime a 300-500 millions le nombre annuel de
cas de paludisme dans le monde dont plus de 90% en Afrique'’. La mortalité due au paludisme
est estimée environ a 2 millions par an (1 déces toutes les 30 secondes) et 90% de ces déces

. . .12
surviennent chez les enfants africains “.

A T’heure actuelle, plus de 109 pays ou territoire sont considérés comme impaludés, dont pres de
la moitié en Afrique, au sud du Sahara. Méme si ce nombre est trés inférieur a ce qu’il était au
milieu des années 50 (140 pays ou territoires), plus de 3,3 milliards de personnes dans le monde
sont encore exposées au risque.

Dans les 109 pays ou la maladie est toujours endémique, le continent noir demeure le plus
touché. L’Asie, le continent américain et 1'Europe sont aussi concernés avec les transports.
212 millions de malades (86% des 247 millions de cas rapportés dans le monde) ont été
enregistrés en Afrique en 2006™

- 45 pays de la région Africaine de ’OMS,

21 régions des Amériques,

4 de région Européenne,

14 de la région Méditerranée,

8 de la région de I’ Asie du Sud-est,

9 de la région du Pacifique Occidental.

Dans une population donnée ; un certain nombre de parameétres paludomiques permettent de
quantifier rapidement la situation épidémiologique du paludisme a savoir :

- L’indice sporozoitique : C’est le pourcentage d’anophéles femelles présentant des sporozoites
dans les glandes salivaires.

- L’indice d’antropophilie : C’est le pourcentage de femelles fraichement gorgées avec du sang
humain.

- Le taux d’inoculation entomologique (TIE): C’est le nombre moyen de piqures infectantes

regues par un homme par unité de temps.
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- L’indice splénique (IS) : Il correspond au nombre de grosses rates palpées chez 100 sujets
examinés.
- L’indice plasmodique (IP) : Correspond au nombre de personnes présentant des parasites

dans le sang par rapport a 100 sujets examinés.

3.7.1. Différents facies épidémiologiques du paludisme :

Définition :

Le facies épidémiologique est une aire géographique ou le paludisme présente un profil
caractéristique en terme de transmission, d’endémicité, de développement, de la prémunition et

en terme d’impact sur la population

3.7.1.1 En Afrique:
Ce continent présente géographiquement plusieurs faciés épidémiologiques hétérogeénes et
dynamiques. De nombreux facteurs tels que écologiques, anthropologiques, climatiques et

biologiques interviennent dans la définition d’un faci¢s épidémiologique. Ce sont:

e [D’environnement écoclimatique et socio-économique;

e le parasite (espece en cause);

e le vecteur : écophénotype, dynamique des populations et capacité vectorielle;

e la population dont le degré de réceptivité a I’infection palustre est fonction du :

- lieu et du type d’habitat (urbain, périurbain, rural, etc.)

- mode de vie, du degré de prémunition, des activités, de la prise ou non d’antipaludiques

et des mesures de protection contre les vecteurs.
Les facies épidémiologiques décrits sont :

a. Des zones de paludisme endémique stable a transmission permanente ou ’état de prémunition
des enfants survivant a I’infection palustre est acquis précocement avant 5 ans. On rencontre ce

facies surtout dans la zone équatoriale des foréts.

b. Des zones de paludisme endémique a recrudescence saisonniere ou 1’état de prémunition des

enfants survivant a ’infection est a apparaitre. Il est observé en zone de savane tropicale.

10




Epidémiologie du paludisme chez les scolaires de Doneguebougou, année scolaire 2007-2008

¢. Des zones de paludisme instable a transmission épisodique qui ne permet pas d’acquérir un
degré de prémunition suffisante et s’observe surtout en zone sahélienne. Certains auteurs ajoutent

un quatriéme facies.
d. Des zones de paludisme sporadique ™.

A coté de ces différents facies épidémiologiques, il existe également le paludisme des régions

cotieres, le paludisme lagunaire, le paludisme des oasis et celui du milieu urbain.
3.7.1.2. Au Mali:

Le Mali est un pays endémique avec 5 faciés épidémiologiques'*.Le paludisme existe presque sur
tout le territoire du Mali avec un gradient d’endémicité variant du sud-nord. On y rencontre 5
especes plasmodiales (P. falciparum, P. malariae, P. ovale) et P. vivax n’a été décrit qu’au nord
Mali dans la population leucoderme'® et P.knowlesi 1a plus récente qui est propre a I’homme et au
singe. Plasmodium falciparum, agent du paludisme pernicieux, tres 1€étal est I’espece la plus

répandue, la plus représentée soit 85-95% de la formule parasitaire'.

Ces facies sont :

a-une zone soudano-guinéenne a transmission saisonnic¢re longue de 4 a 6 mois ; le paludisme y
est holo-endémique avec un indice plasmodique d’environ IP > 85% et IS : > 75%

b-une zone de transmission saisonniere courte de 3 a 4 mois. Elle correspond a la zone Nord
soudanienne et au sahel. Le paludisme y est hyper endémique avec un indice plasmodique variant
entre 50 -75% et IS : 51 a 75 %.

c-une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant au

Sahara avec un indice plasmodique inférieur a 5%.

d-des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve Niger et
les zones de barrage: Sélingué, Manantali et Markala. Le paludisme est de type mesoendémique
avec un indice plasmodique IP: 26 a 50% et IS: 11 a 50%.

e-Des zones peu propices a I’impaludation : les milieux urbains

(Bamako et Mopti) ou le paludisme est hypoendémique avec un indice plasmodique et IS
inférieurs a 10%. Les enfants vivant dans ces zones sont exposés aux formes graves et

compliquées du paludisme. Cette hypo endémicité du milieu urbain expose les enfants citadins
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aux formes graves et compliquées du paludisme, souvent a un age plus avancé par rapport aux

1
enfants des zones rurales'®.

3.8. Quelques aspects économiques du paludisme :

Dans de nombreux pays en développement, le paludisme est le principal ennemi en ce qui
concerne la santé publique. De nombreux pays d’Afrique ne disposent pas d’infrastructures et de
ressources nécessaires pour organiser des campagnes antipaludiques durables ce qui fait du
paludisme une « maladie de la pauvreté qui rend pauvre ».
La croissance des pays de forte transmission est nettement inferieure a celle des pays épargnés
par le paludisme. Cette maladie ne frappe pas ses victimes une seule fois mais plusieurs fois dans
leur vie. Les économistes attribuent au paludisme un déficit annuel de croissance pouvant
atteindre 1,3 % dans certains pays.
Le paludisme entraine environ :

- 40% des dépenses de santé publique,

- 30 a40% des admissions hospitalicres,

- 50% des consultations externes,

Il coute a I’ Afrique 12 milliards $ US par an en perte de PIB".

En Afrique le paludisme affecte aussi directement les ressources, outres les vies perdues dues a
la maladie et aux déces précoces.

11 affecte également le développement social et particulierement la scolarité¢ des enfants en
raison de I’absentéisme une semaine ou plus a chaque épisode (environ 28%) et des atteintes
neurologiques permanentes qu’il peut causer. Conscients des conséquences économiques dues au
paludisme, les Etats africains consacrent désormais d’avantages ressources a la lutte
antipaludique comme élément majeur de stratégie de réduction de la pauvreté.

Un certain nombre d’études médicales ont montré que le paludisme a des conséquences
importantes sur le comportement et le développement cognitif chez 1’enfant. Le paludisme en tant
que tel entrave au développement créatif et intellectuel de ’enfant ; il pourrait donc étre une
barriere au développement économique des pays les plus touchés en affectant les générations

futures.
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Démontrer 1’existence de ce lien au Mali peut permettre d’attirer I’attention des bailleurs de fonds
sur ce probléme en quantifiant le phénoméne, sachant que I’aide au développement consacrée au
paludisme est fluctuante.

L’autre intérét, plus théorique, est de comprendre les mécanismes par lesquels le paludisme
affecte le développement et la croissance d’un pays. Rappelons que tous les pays qui ont éradiqué
le paludisme ont connu une croissance ¢conomique supérieure dans les cinq années suivant
I’éradication et que les pays qui sont touchés par le paludisme ont, en moyenne, une croissance
économique inférieure de 1.3% par rapport aux pays non touchés'®.

Nous pensons enfin que la démonstration de I’existence de ce lien peut changer la conception
sociale et culturelle méme de la maladie chez les parents d’éléves, ouvrant des perspectives
prometteuses en termes de politiques de prévention. Nous laissons cependant cette question
ouverte : si les parents savent que leurs efforts pour donner une bonne éducation a leurs enfants
sont diminués par les effets du paludisme, comment réagiront-ils au niveau individuel ou
communautaire ?

L’O.M.S et la banque mondiale considérent que le paludisme est la maladie la plus accablante
pour I’ Afrique ou elle provoque chaque année la perte de 35 millions d’année d’espérance de vie

. . cir 7 1
par infirmité et mortalité précoce®.

3.9. Manifestations cliniques du paludisme:

Les manifestations cliniques du paludisme sont diverses dans leur expression et dans leur gravité.
Elles dépendent ainsi du type de parasite en cause (espece plasmodiale et densité parasitaire) et
de son hote (réceptivité génétique et état immunitaire).

Par exemple nous nous intéressons a un type de description qui est le paludisme a Plasmodium
falciparum qui est une forme redoutable.

Cette forme débute par I’accés de primo-invasion en passant par des acces palustres a fi¢vre

périodique, du paludisme viscéral évolutif jusqu’a la forme grave et compliquée.

3.9.1. L’acces de primo-invasion:

11 apparait en général chez un sujet nouveau, non immun ou chez un enfant de 4 mois a 4 ans
résidants d’une zone d’endémie palustre. Il peut étre observé a tout age. On peut aussi le
constater chez tout individu voyageur d’une zone exempte de paludisme vers celle d’endémie

palustre sans mesures de protection préalablement prises.
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- L’incubation : Elle est habituellement silencieuse et dure environ 7 a 21 jours.

- L’invasion : marquée par une fi¢vre progressivement croissante ; continue entrecoupée de
plusieurs pics fébriles pouvant atteindre souvent 39°C a voire 40°C.

Elle peut étre accompagnée de malaise général avec douleur musculaire ou abdominale, de
céphalée sinon de nausée vomissement et diarrhée.

Un bouquet d’herpes labial, une baisse de la diurése avec souvent des urines foncées sont
rencontres.

Cette primo-invasion peut évoluer favorablement lorsqu’elle est correctement et précocement

prise en charge.

3.9.2. L’accés palustre a fiévre périodique:

Il peut étre vu a tout moment méme en dehors des périodes de transmission ; et surtout chez
certains voyageurs apres un séjour en zone tropicale. Il a un début brutal en général et survient
trés fréquemment en fin de journée ou la nuit et peut durer une dizaine d’heures : Il est ainsi
caractérisé par :

- Le stade de frissons : pendant cette phase ; le patient se plaint de sensation de froid intense suite
a une élévation de la température corporelle pouvant atteindre 39°C et cela quelque soit la
température ambiante ; accompagnée parfois d’une baisse de pression artérielle. Ce stade dure
environ une heure et une 1égere splénomégalie pouvant étre associée dans certains cas.

- Le stade de chaleur : A cette période ; les frissons cessent mais la température s’éleve (40°c a
41°c) et la splénomégalie persiste. Il dure environ 3 a 4 heures

- Le stade de sueur : caractérisé par une sueur profuse qui mouille le corps du patient qui se
traduit par brusque effondrement de la température expliquant ainsi I’hypothermie; la pression
artérielle se normalise puis une sensation de bien étre s’installe. Cette phase dure environ 2 a 4
heures. Sous traitement adéquat ; I’évolution est favorable sinon possibilité de survenue d’acces
pernicieux grace a la répétition des acces chaque 48 heures.

L’absence d’un traitement efficace de ces formes ci-dessus citées peut conduire a la survenue des
formes graves et compliquées qui ont des impacts négatifs sur le développement cognitif des
enfants. Ainsi la description de ces différentes formes graves du paludisme dans cette étude nous
permet de mieux comprendre le mécanisme par lequel le paludisme jouerait un réle important

dans la scolarisation des éléves.
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3.9.3 Formes graves et compliquées du paludisme :
a-Définition :
La définition du paludisme grave donnée en 1990 par WARRELL D.A et al est la plus admise’.

Le paludisme grave selon ces auteurs est défini comme étant la présence d’hématozoaires au

stade asexué dans le sang associé a un ou plusieurs des signes ci dessous :

- Neuropaludisme : Coma profond réactif aux stimuli nociceptifs, a I’exception des autres causes
d’encéphalopathies (I’hypoglycémie, les méningo-encéphalites, [’éclampsie et les comas

métaboliques).

- Une anémie sévere se traduisant par un taux d’hématocrite <15% (un taux d’hémoglobine <5

g/dl) en dehors de toute autre cause d’anémie.

- Une insuffisance rénale avec une excrétion urinaire <2 ml/kg/24heures et une créatinine sérique

>265 micro mol/l soit 3mg/100ml.
- Un cedeme pulmonaire ou syndrome de détresse respiratoire.
- Une hypoglycémie avec une glycémie <2,2mmol/l soit 0,4g/1.

- Collapsus circulatoire qui se manifeste par une tension artérielle systolique <SOmmHg chez
I’enfant de 1 a 5 ans ou <70mmHg chez I’enfant de plus de 5 ans associée a une peau froide et

moite ou une différence de température centrale et périphérique supérieure a 10°C.
- Hémorragies spontanées diffuses ou C.I.V.D.

- Des convulsions spontanées répétées plus de deux fois par 24 heures malgré des mesures de

refroidissement.

- Une acidemie : Avec un pH artériel <7,25 et ’acidose avec un taux plasmatique de bicarbonate

<15mmol/I.
- Une hémoglobinurie macroscopique :
En dehors de ces signes majeurs, il existe des critéres mineurs de paludisme grave :

- Un coma stade I, une prostration ou faiblesse sans autre cause neurologique.
- Un hyper parasitisme avec une densité parasitaire supérieure a 10% (500000

trophozoites/microlitre de sang).
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- Un ictere clinique ou une élévation de la bilirubine totale a 50micromol/I.
- Une hyperthermie majeure : > 40°C.
b- Physiopathologie:

3.9.4. Paludisme cerebral21 :

La physiopathologie du paludisme grave et compliqué n’est pas complétement ¢lucidée, malgré
les récents développements de I’immunologie et de la biologie moléculaire. Cependant les
nouveaux apports de I’immunologie et de la biologie moléculaire ont permis des hypotheses
explicatives plus plausibles. Il n’existe pas de modele animal permettant de décrire de fagon
satisfaisante la physiopathologie du paludisme cérébral humain®'. Les chercheurs pensent que
I’aspect pathologique principal est la séquestration des érythrocytes parasités par des schizontes
dans les capillaires viscéraux profonds, surtout ceux du cerveau. Ce qui expliquerait I’anoxie

cérébrale et I’importance du coma dans les paludismes graves et compliqués.
Les hypotheses explicatives actuellement retenues:
Hypothése de I’envasement (sludging) :

Il s’agit d’une diminution, voire une interruption de la microcirculation et une diffusion locale
des toxines parasitaires. Le sludging est secondaire a 1’adhésion des hématies parasitées par de
grands trophozoites matures et par des schizontes dans les capillaires et dans les veinules. Il y a

formation de micro-thrombi.
Hypothése de la perméabilité :

Elle est basée sur une augmentation de la perméabilité des capillaires cérébraux d’ou diffusion du
plasma. Cette diffusion plasmatique entrainerait un cedéme cérébral, une hémoconcentration
locale et une diminution du flux micro circulatoire. Les facteurs responsables sont les cytokines
telles TNF et ’interleukine 1 alpha. David A W (1993) a montré chez les enfants africains que les
concentrations de ces deux cytokines sont proportionnelles au degré de gravité de la maladie®
d’ou I’'usage controversé des corticoides dans le traitement du paludisme grave. Certains auteurs
proposent le mannitol ou 1’urée pour lutter contre cet cedéme cérébral. On pensait que ’effet
immédiat de plusieurs quinoléines antipaludéennes (chloroquine) était dii a leur action anti-

inflammatoire.
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Hypothése mécanique :

Elle défend I’obstruction de la micro circulation entrainant une hypoxie locale, une déplétion de
substrat et une ischémie. Deux des mécanismes entrent en jeu aboutissant a un encombrement des

capillaires par des érythrocytes parasités :

-Diminution de la déformabilité érythrocytaire : Les érythrocytes normaux peuvent subir une
grande déformation. En cas de paludisme grave cette propriété est fortement diminuée d’ou la
rigidité des hématies et la possibilité d’obstruction lors de leur passage dans les capillaires. Cette

déformabilité réduite dépend du stade parasitaire.

-La cytoadhérence : Les études anatomo-pathologiques suggeérent une apposition intime des
membranes des globules rouges parasités et de I’endothélium. Une réaction moléculaire
spécifique entraine une adhérence physique des globules parasités a 1’endothélium vasculaire.
Mais des globules rouges non infectés peuvent aussi se lier a la surface de ceux qui contiennent
des parasites matures par le méme mécanisme et former des rosettes. Ces rosettes augmentent

I’obstruction de la lumiére vasculaire.

-Les adhésines parasitaires : Des structures sous membranaires des globules rouges opaques
aux électrons apparaissent apres de nombreuses transformations spécifiques. Ces structures
augmentent de taille pour aboutir aux protubérances appelées "’KNOBS’’ visibles en microscopie
¢lectronique. Pendant longtemps, on pensait que seules les souches porteuses de cette
protubérance étaient capables de cytoadhérence. Mais des études ont montré que méme les

souches dépourvues de ’KNOBS’’ avaient cette propriété d’adhésion.
Hypothése immunologique :

Bien qu’importants dans les ataxies cérébelleuses tardives, dans les atteintes viscérales telle que
la néphropathie de I’infection par le P. malariae et le syndrome de splénomégalie tropicale, les
mécanismes ne semblent pas jouer d’importants roles dans la pathogénie du paludisme cérébral

aigu.
Hypothése des cytokines :

Le paludisme sévere est une maladie a la fois vasculaire (microcirculation) et métabolique :
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-vasculaire du fait de la cytoadhérence. Les cytokines comme la TNF contribuent dans
I’expression des récepteurs endothéliaux de surface en augmentant la cytoadhérence et

I’obstruction vasculaire.

-métabolique du fait de la consommation du glucose et la production de 1’acide lactique par le
parasite en plus de I’effet de I’hypoglycémie due au TNF (souvent par IL-1) et le traitement a
base de la quinine. Ceux-ci entrainent un excés d’acide lactique d’ou I’élévation d’acide dans les

tissus.
-Anémie sévere :

L’anémie résulte de la lyse aigué des globules rouges par les schizontes et 1’effet chronique de la
TNF. Des études récentes ont montré que la rupture des schizontes expose le GPI (glycosyl
phosphatidyl inositol) du parasite a la surface du globule rouge, ce qui entrainerait la libération
du TNF. Par conséquent ceci explique pourquoi le cycle asexué <érythrocytaire stimule
I’expression de la TNF en absence de I’endotoxine gram-négative habituellement associée a la
libération de celle ci par les macrophages. Les chances de survies des érythrocytes non parasités
sont réduites pendant au moins une semaine aprés 1’élimination totale des parasites’®. De
nombreux globules rouges sains porteurs des antigenes solubles circulants dans le plasma sont

phagocytés par les macrophages.

Des ¢études Thailandaises montrent qu’il y avait une séquestration du fer, une érythropagocytose

et une dysérythropoiese pendant la phase aigue du paludisme a P. falciparum pendant au moins
. . . . .. )
trois semaines apres la disparition des parasites™.
Outres ces mécanismes, des phénomenes d’auto-immunité joueraient un réle important dans la
\ IO . 2
genése de ’anémie du paludisme®.
-La défaillance rénale :

On trouve parfois des érythrocytes parasités cytoadhérants dans les capillaires glomérulaires,

. . \ . 24
mais ce n’est pas un phénomene aussi important que dans d’autres organes tels que le cerveau™.

Les problémes rénaux qui persistent sont dus a une nécrose aigue des tubules. Les perfusions
corticales rénales sont réduites pendant la phase aigue de la maladie comme dans les cas de

r : . 2
nécrose tubulaire aigue®.
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11 existe peu de preuves de glomérulonéphrites aigues. Cette hémolyse provient d’une

oy eqe . ‘ \ soe 2
sensibilisation préalable & la quinine®.

-L’cedéme pulmonaire:

L’cedéme pulmonaire peut étre accéléré par une surcharge provenant de 1’administration
excessive de liquide par voie parentérale qui provoque 1I’augmentation de la pression artérielle

pulmonaire.

Plus couramment, 1’cedéme pulmonaire ressemble a la détresse respiratoire chez I’adulte et il

survient alors que la pression artérielle pulmonaire est normale.
-L’hypoglycémie :

L’hypoglycémie est une complication du paludisme grave. Chez les patients traités par les
alcaloides du quinquina (quinine et quinidine), I’hypoglycémie survient assez tard dans
I’évolution de la maladie alors que le patient semble aller mieux et qu’il est sorti du coma. Dans

S 27
ces cas le mécanisme est I’hyper insulinémie”".

Toute fois, chez les enfants africains, les femmes enceintes souffrant de paludisme, grave ou non
et sans complications, et chez les patients ayant une forte parasitémie, 1’hypoglycémie peut se

développer méme en ’absence de traitement avec les alcaloides du quinquina®®,
L’hypoglycémie pourrait ici étre provoquée par I’inhibition de la gluconéogenese hépatique
induite par les cytokines telles que le TNF, I'IL-1 et I'TL-6%.

3.9.5.. Les Aspects cliniques:

A-Le neuropaludisme :

a) Mode de début :

La survenue est brutale. Parfois on décrit une phase de pré perniciosité avec une augmentation du
syndrome algique et apparition de troubles neuropsychiques. Habituellement le premier signe est
la fievre, suivi par un refus de nourriture et de la boisson. Des vomissements et de la toux sont

notés dans certains cas. La diarrhée est un signe habituel. Des convulsions surviennent

r \ 1% 2
fréquemment avant ou aprés le début du coma®®.

b) Terrain :
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Il atteint principalement le sujet non immun (enfants, femmes enceintes, sujets neufs) ou apres

des acces simples a répétition.
¢) Symptomatologie :

C’est typiquement une encéphalopathie aigué fébrile (la température variante entre 36 et 40°C ou
plus), comportant typiquement un coma profond. Les signes d’accompagnement sont les
convulsions qui peuvent étre de type tonique, clonique ou tonico-clonique; de topographie

généralisée ou localisée ou un syndrome méning¢ a liquide clair (raideur modérée de la nuque).
L’examen du malade peut révéler :

-une sudation importante.

-une respiration stertoreuse ou ample suggérant alors une acidose.

-parfois un encombrement trachéo-bronchique.

-un examen cardiaque habituellement normal mais des signes de défaillance cardiaque peuvent
apparaitre chez les sujets trés anémiés. La pression artérielle systolique est habituellement

normale avec une augmentation de la différentielle.
-une hépato-splénomégalie est habituelle des le début ou au de cour de I’évolution.

-du point de vue neurologique on retrouve une hypotonicité généralisée avec aréflexie, I’absence

de signes déficitaires focalisés.

-dans certains cas des troubles posturaux a type de décortication, décérébration ou

d’opisthotonos.

-une forte contracture des machoires et des grincements des dents (bruxisme) peuvent étre

observés?®,

-les réflexes pupillaires a la lumiere sont habituellement maintenus ; il n’y a pas d’cedéme

papillaire.

-I’examen ophtalmologique peut trouver une hémorragie rétinienne, des troubles de la

convergence, une déviation conjuguée des yeux vers un coté ou une divergence oculaire.

1% . I 1% r 2
-les hémorragies spontanées cutanées ou du tractus gastroduodénal sont rares®.
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-les formes non-comateuses sont essentiellement psychiques : confusionnelles ou ébricuses mais

toujours fébriles.
-la forme algique avec hypothermie modérée avec état de choc est rare.
d) Les complications :

Elles sont nombreuses : hémorragie avec C.I.V.D, insuffisance rénale aigu€, cedéme aigu

pulmonaire, les infections surtout broncho-pulmonaires, collapsus...
e) L’évolution :

Elle se fait rapidement vers la mort en I’absence de traitement. Aprées traitement bien conduit
I’évolution peut se faire vers la guérison avec ou sans séquelles. Ces séquelles surviennent
particulierement dans les cas compliqués par une hypoglycémie; elles sont nombreuses :
hémiplégie, cécité corticale, ataxie cérébelleuse, une hypotonie sévere, un retard mental, une
spasticité généralisée, une aphasie, des troubles de comportement et d’autres atteintes
neurologiques focalisées ont également été rapportés. Un certain nombre d’enfants (5-10%

environ) qui survivent au paludisme cérébral gardent de séquelles neurologiques a long terme?.
f) Les facteurs de mauvais pronostic:28

- grossesse, splénectomie,

- fievre tres élevée, signes neurologiques,

- hépatomégalie,

- parasitémie > 10%,

- les perturbations métaboliques ou en rapport avec I’hémolyse,

- hyperleucocytose > 12000/mm cube,

- hypoglycorachie et élévation des lactates,

- hématocrite < 15%, hémoglobine < 5g/dl,

- bilirubine totale > 50microM,

- oligo-anurie avec créatininémie > 260microM,

- une détresse respiratoire,
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- age inférieur a trois ans.

B- Anémie sévere:
L’anémie est une conséquence des acces palustres graves. Elle est une forme de présentation

fréquente du paludisme chez les enfants. L’enfant séveérement anémié présente des signes :
-paleur cutanée et conjonctivale trés marquée, souvent un ictére qui peut €tre franc ou modéré.
-cérébraux : confusion, agitation, coma.

-cardiologiques : rythme de galop, souffle systolique, tachycardie, insuffisance cardiaque.
-pulmonaires : polypnée, tirage sous et intercostal, geignement, cedéme pulmonaire.
-ophtalmique a type d’hémorragie rétinienne.

-hépatomégalie et/ou splénomégalie®’.

C- Hypoglycémie :

On s’accorde de plus en plus a reconnaitre que I’hypoglycémie est une manifestation importante

du paludisme a P. falciparum. Elle survient principalement chez 3 groupes de patients :

-les patients gravement atteints, les enfants en particulier et fréquemment les moins de 3 ans.
-les patients traités par la quinine ou la quinidine, a la suite de I’hyperinsulinémie quininique.
-les femmes enceintes.

Chez le patient conscient, le tableau clinique comporte les symptdmes classiques d’anxiété, de
sueurs profuses, de dilatation des pupilles, dyspnée, d’oligurie, sensation de froid, de tachycardie
et de sensation ¢brieuse. Ce tableau peut évoluer vers la détérioration de la conscience,

I’apparition des convulsions généralisées, la posture en extension, le choc et le coma.
Cliniquement I’hypoglycémie peut passer inaper¢ue dans la mesure ou ses manifestations sont

semblables a celles du paludisme cérébral.

D- La déshydratation et les troubles acido-basiques :

Le patient atteint de paludisme a P. falciparum grave présente souvent a I’admission :

-des signes d’hypovolémie : Pression veineuse jugulaire basse, hypotension orthostatique et

oligurie avec densité élevée des urines.
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-des signes de déshydratation : Diminution de la circulation périphérique, la respiration profonde
(type acidose), le turgor cutané diminué, pli cutané de déshydratation, 1’'urémie augmentée
(>6,5mmol/l), la soif, la perte de 3 a 4% de la masse corporelle totale, les signes d’acidose

métaboliques.

E- L’hyper pyrexie :

La fievre élevée est un signe habituel des acces graves de paludisme a P. falciparum. Les ficvres
au dessus de 39,5°C sont associées a une augmentation de fréquence des convulsions; les fivres
entre 39,5°C et 42°C a un délire, et au dela & un coma.

Ces hyperthermies peuvent étre la cause de séquelles neurologiques graves®.

Chez la femme enceinte, elles sont responsables de souffrance feetale.

F- L’cedéme pulmonaire:*®

C’est la complication du paludisme grave la plus redoutable et qui, dans son sillage est
responsable d’une Iétalité trés élevée (plus de 50%). L’cedéme pulmonaire peut apparaitre
plusieurs jours apres la chimiothérapie, a un moment ou 1’état général du patient s’améliore et ou
la parasitémie périphérique diminue. Il doit étre distingué de 1’cedéme pulmonaire iatrogene

résultant d’une surcharge volémique.

Le premier signe de I’'imminence de 1’cedéme pulmonaire est une augmentation du rythme
ventilatoire qui préceéde 1’apparition des autres signes : détresse respiratoire avec a 1’auscultation
de réles diffus en marée montante associés a une expectoration mousseuse souvent teintée de
sang. En plus de ces signes I’hypoxie peut entrainer des convulsions, une détérioration de 1’état

de conscience, et le patient peut mourir en quelques heures™.

G- L’hyperparasitémie :

En regle générale, et plus particulierement chez le sujet sans immunité, les densités parasitaires
¢levées et la schizontémie périphérique sont associées a une gravité majeure. Toute fois, en zone
d’endémie palustre sévere, I’enfant particulierement immunisé peut tolérer des parasitémie

¢tonnement fortes (20 a 30%), souvent cliniquement muettes’®.
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H- L’insuffisance rénale :

Elle ne touche pratiquement que 1’adulte. On observe une augmentation de la créatinine et de
I’urée sérique, une oligurie et finalement une anurie due a une nécrose tubulaire aigue.

L’insuffisance rénale est en général de type oligurique mais peut prendre une forme polyurique®.

I- Le collapsus cardio-vasculaire :

Ces patients sont admis en état d’effondrement avec une tension systolique inférieure a 80mmHg

(adulte) 50mmHg (enfant).

Cliniquement la peau devient froide, moite et cyanosée; les veines périphériques sont

constrictées; le pouls est rapide et dans certains cas non perceptibles.

J- Les hémorragies spontanées et la coagulation intravasculaire disséminée :

Cliniquement on observe des hémorragies gingivales, des épistaxis, des pétéchies et des
hémorragies sous conjonctivales. La C.I.V.D. avec hémorragie est cliniquement importante telle
qu’hématémese ou méléna. Elle survient dans moins de 10% des cas et parait plus fréquente chez
le patient dépourvu d’immunité. La thrombopénie est fréquente et sans lien avec les autres
parameétres de la coagulation ni avec la concentration plasmatique en fibrinogeéne, et la plupart du
temps, elle ne s’accompagne pas d’hémorragie. Une fois le paludisme maitrisé, la numération

. . o 37
plaquettaire redevient en général normale™".

3. 9.6 Paludisme viscéral évolutif (PVE): (seule forme grave de bon pronostic :

IL survient en zone d’endémie chez les sujets soumis a des infestations multiples et répétées
sans aucune mesure de prophylactique et de traitement efficace. Concerne en général ; les enfants
de 2 a 5 ans, des régions d’endémie ; et parfois ceux plus 4gés vivants dans les zones de
transmission saisonnic¢re. La symptomatologie est subaigiiec ou chronique associant une anémie
avec paleur ; une asthénie ; anorexie, une dyspnée ; un cedéme des membres inferieurs (OMI) ;
souffle systolique. La splénomégalie ; constante chez [I’enfant est volumineuse et devient
sensible. La température est variable ; et un retard staturo-pondéral peut survenir si ce tableau
perdure sans traitement efficace.

Chez I’adule, il est trés généralement marqué par des diarrhées, vomissement, anorexie et nausées
entrainant ainsi un amaigrissement précoce.

Son évolution sans traitement est variable et est fonction de ’espéce en cause :
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Pour Plasmodium falciparum ; des complications graves favorisées par la répétition des acces
pernicieux et la mort au pire des cas.

D’autres formes de complications sont possibles a types de rupture traumatique de la rate
hypertrophiée ou un infarctus splénique. Sous traitement approprié, la guérison est possible et la
régression de la splénomégalie est spectaculaire. L’absence d’un traitement efficace- On retrouve

aussi une hypergammaglobulinémie. Sous traitement, 1’évolution est favorable.

3.9.7. La fiévre bilieuse hémoglobinurique:

Cette entité correspondait autre fois a un tableau aigue d’hémolyse intravasculaire survenant chez
un sujet non immun résidant en zone d’endémie ayant déja eu plusieurs acces palustres et prenant
une chimioprophylaxie irréguliere par la quinine. La symptomatologie est initialement marquée
par la fievre, vomissement, diarrhée, et la polyurie suivie aprés de 1’oligurie et la coloration
rouge-porto ou noiratre de I'urine. Les signes physiques associés sont 1’hépato-splénomégalie,
I’anémie et I’ictere.

Des études faites en Thailande chez les sujets présentant une hémoglobinurie dans le cadre du
paludisme aigue, ont permis d’identifier deux groupes de malades : ceux porteurs d’un déficit en
G6PD et surtout d’un traitement antipaludique, plus particulierement la primaquine et ceux ayant

un paludisme grave avec lyse globulaire massive avec hyperparasitémie.

3.9.8 Le syndrome de splénomégalie tropicale idiopathique:

Ce terme beaucoup trop vague a été largement utilisé avec exces pour désigner en zone tropicale
toute splénomégalie qui ne faisait pas sa preuve étiologique. Les Anglo-saxons préférent le terme

de splénomégalie palustre hyper réactive.

Pour retenir ce diagnostic, il est indispensable d’étre soumis a une longue période d’exposition
palustre. Ce sont essentiellement les enfants agés et les adultes qui seront concernés. Trois

criteres diagnostiques majeurs sont requis :

-la présence d’une splénomégalie, souvent type III ou IV selon la classification de HACKETT.
-la taille de la rate a été déterminée selon la classification de Hackett (3) :
0 : rate non palpable méme en inspiration profonde

1 : rate palpable en inspiration profonde

25




Epidémiologie du paludisme chez les scolaires de Doneguebougou, année scolaire 2007-2008

2 : rate palpable en respiration normale sur la ligne mamélonnaire gauche ne dépassant pas la
ligne horizontale passant a égale distance entre le rebord costal et I’ombilic

3 : rate descendant en dessous de cette ligne, sans dépasser la ligne horizontale passant par
I’ombilic.

4 : rate dépassant cette derni¢re ligne mais ne franchissant pas I’horizontal passant a égale
distance entre I’ombilic et la symphyse pubienne

5 : rate descendant en dessous de cette ligne.

Figure (3) : Classification de la spléenomégalie selon Hackett

-une élévation des IgM.

-une réponse favorable aux antipaludiques.

3.9.9. Les ruptures spléniques au cours du paludisme :

Elles s’observent plus particulieérement chez les sujets porteurs d’une volumineuse splénomégalie
tropicale palustre, telle qu’on observe dans le paludisme viscéral évolutif et dans le syndrome de
splénomégalie tropicale idiopathique. Ces ruptures spléniques sont soit spontanées, soit

provoquées par un traumatisme minime. Le mécanisme de la rupture est soit une torsion du
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pédicule, soit un infarctus splénique avec hématome sous capsulaire. Le P. vivax est
habituellement responsable, P. malariae et P. falciparum sont rarement en cause. Plus
récemment, des ruptures spontanées ont été observées dans le cadre de I’acces palustre a P.
falciparum chimiorésistant. Elles s’expliqueraient par une congestion aigue splénique sur une rate

préalablement fragilisée par une infection palustre prolongée.

3.10. Les modifications biologiques :

Les examens mettent en évidence la présence ou non de P. falciparum associé ou non a une

anémie.
Une thrombocytopénie périphérique est fréquente, rarement grave.

La leucocytemie périphérique est généralement normale. Une leucocytose a PN est possible dans
les atteintes graves et ne signifie pas obligatoirement 1’existence d’une infection bactérienne

associée.

Les taux d’urée, les taux plasmatiques de créatinine, d’albumine, d’enzymes hépatiques et

d’électrolytiques y compris le calcium et le phosphate sont normaux chez la plupart des malades.
Une acidemie et une acidose sont observées dans une minorité de cas.

Le taux de lactate dans le plasma et dans le LCR est augmenté, particulierement chez les malades
en hypoglycémie.

3.11. Prise en charge du paludisme grave et compliqué.

3.11.1. Principe:
Les enfants présentant un paludisme cérébral ou autres manifestations de gravité doivent étre

traités comme une urgence médicale.

Apres avoir mis en route urgemment la prise en charge d’un enfant atteint de paludisme grave, un

certain nombre de données doivent étre recherchées :

-Les lieux de résidence et de déplacements récents du patient, du fait de I’existence des zones ou

les souches de P. falciparum sont polychimiorésistantes™.

-Faire préciser par les parents ou les accompagnants les traitements anti-palustres ou autres qui

ont pu étre administrés, de méme que ’absorption récente de liquides et 1’émission d’urine. Un
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premier examen rapide permettra de définir I’état d’hydratation et de détecter un éventuel cedeme

pulmonaire ou autres manifestations graves.

*Apres prélévement sanguin pour les tests biologiques (GE/FM, Hte, Hb, glycémie,...); On

instaure immédiatement le traitement apres la confirmation parasitologique.

*Les mesures thérapeutiques a prendre dans I’immédiat sont la correction de 1’hypoglycémie

éventuelle, le traitement des convulsions et I’abaissement d’une température trop élevée.

-Une fois les premiers soins mis en route, les signes vitaux et la balance des liquides doivent étre
surveillés. On fera particulierement attention a la surcharge ou a la déplétion liquidienne, a

I’hématocrite, a la parasitémie, a la glycémie et aux autres parametres si nécessaires.

3.11.2. Moyens™

Le traitement du paludisme pose encore de nos jours de difficiles problémes. Plusieurs *’classes’’
de produits ont successivement vu le jour, avec chacune leurs avantages et leurs inconvénients,
mais la gamme des médicaments reste étroite. Car la découverte de nouveaux antipaludiques
semble laborieuse. Chez un enfant atteint de paludisme grave, les antipaludiques doivent étre

administrés par voie parentérale.

e Les médicaments disponibles au Mali

a) La quinine :

Alcaloide naturel, dérivé du quinquina, la quinine est la plus ancienne et la plus utilisée des
amino-alcools. Ses propriétés pharmacologiques et en particulier la possibilité de I’administration
par voie intraveineuse en font le médicament de choix lors du traitement de paludisme grave,
d’autant plus qu’il existe peu de résistance a ce produit (elles sont surtout présentes en Asie). Aux
doses thérapeutiques (25 mg par kg poids par 24h de quinine base), les effets secondaires sont
limités (troubles auditifs avec bourdonnement d’oreille, vertiges...), mais des surdosages
entrainent rapidement des troubles cardiaques graves. La voie intramusculaire (IM) doit étre
évitée au mieux, compte tenue des risques de nécrose locale et de paralysie sciatique qui lui sont
rattachés ainsi que son manque d’efficacité dans des formes déja trop évoluées. Les essais
concluants de ’administration en intrarectal de ce produit devaient pallier cet inconvénient

majeur dans un futur proche.
b) Les dérivés de ’artémisinine ou qinghaosu :
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Utilisés en médecine traditionnelle chinoise depuis plusieurs milliers d’années, ces extraits de la
plante Artemisia annua n’ont que récemment rejoint la panoplie des médicaments antipaludiques
commercialisés. Ces produits ont fait I’objet d’études scientifiques assez completes ayant permis
d’identifier une nouvelle classe d’antiparasitaire de type peroxyde, qui n’a pas encore suscité de
résistance. Plus rapide qu’aucun autre antipaludique sur la disparition des parasites du sang et ne
possédant que peu d’effets secondaires, ils sont d’une grande utilit¢ dans le traitement du
paludisme grave. L’artémether fait jeu égal avec la quinine, surtout dans les zones de
multirésistance de P. falciparum. Mais leur élimination tres rapide (demi-vie de quelques heures)
impose des traitements longs ou des associations, sous peine d’observer un taux de rechute

important.
¢) Les produits d’avenir :

Elles sont pour I’instant au niveau de la recherche ou, pour certains, de la précommercialisation.
Il s’agit de: la pyronaridine, le G25, I’association atovaquone-proguanil déja longuement utilisée

en prophylaxie®, les trioxaquines™ , le triclosan™.
3.11.3 La prise en charge pratique : 2

- Paludisme cérébral:

On commencera par peser 1’enfant, afin de déterminer les doses que 1’on exprimera en mg par kg

poids. Ces patients doivent étre couchés sur le ventre ou sur le coté.

Pour les sels de quinine une dose de charge de 10mg par kg poids en perfusion dans du sérum
glucosé 10% pendant 3 heures de temps puis une dose de 8mg par kg poids toutes les 8 heures
pendant 3 jours ou jusqu'a ce que le patient puisse avaler. Pour la quinine base 25mg par kg poids
dilué dans du sérum glucosé 5% pour un volume total de 48cc a la seringue électrique sur
24h pendant 3 jours. Dans les deux cas, le relais est assuré par 1’amodiaquine a la posologie de
10mg par kg poids par 24h en prise unique pendant 3 jours. Alors que nous savions que pour le
traitement des cas simples, le PNLP recommande les combinaisons thérapeutiques a base

d’artésunate+lumefantrine ou artésunate+amodiaquine pour la prise en charge.

NB : On fera particulierement attention a une bonne évaluation des besoins liquidiens et on
lancera une perfusion, qui permettra d’administrer des quantités bien définies de liquides et de

médicaments. Le débit de la perfusion doit étre trés soigneusement et tres fréquemment controlé.
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Pour la prévention de I’hypoglycémie, on administre régulierement du sérum glucosé a 10%. En
cas de convulsion qui est fréquente, le diazépam est administré a raison de 0,5-1mg par kg poids
par voie intraveineuse mais cela peut étre douloureux et provoquer une dépression respiratoire.
Une injection intramusculaire unique de phénobarbital (5-10 mg par kg poids) a I’admission peut
réduire I’incidence de ces crises convulsives, mais une étude récente effectuée par CRAWLEY
J a montré que le recours au phénobarbital a la dose de 20 mg par kg poids chez les enfants

double le risque de décés et que son effet prophylactique s’est avéré inutile®.

La fievre sera abaissée par des compresses tiedes et si nécessaire du paracétamol en intraveineuse

ou en suppositoire.

Chez un enfant qui recoit de la quinine par voie parentérale durant plus de 3 jours et toujours
dans le coma, la dose doit étre diminuée d’un tiers pour éviter une toxicité cumulative. A ce
stade, il est habituellement possible de donner les liquides et nourriture par sonde naso-gastrique.
En cas de recours a I’artémether la dose de charge est de 3,2 mg/kg poids en deux injections
espacées de 12 heures le premier jour, puis 1,6 mg/kg poids en une injection par jour pendant au
moins 4 jours.

- Anémie sévére:28

L’anémie est une complication fréquente du paludisme chez les enfants et doit étre considérée
comme une perturbation vitale. Néanmoins les risques associés a une transfusion sanguine sont
considérables. L’opportunité d’une transfusion doit étre évaluée avec soin dans chaque cas. On
prendra en considération non seulement le taux d’hématocrite a ’entrée, mais aussi la densité
parasitaire, partant du principe que 1’hématocrite peut chuter en 24 heures d’un pourcentage au
moins égale a celui de la parasitémie. L’état clinique du patient doit étre trés soigneusement pris
en considération.

En général, un hématocrite inférieur a 15% chez un enfant normalement hydraté est une
indication de la transfusion. Chez certains patients avec des signes de décompensation une
transfusion est nécessaire de toute urgence. La transfusion initiale pourrait étre de 10ml/kg de
culot globulaire ou de 20ml/kg poids de sang complet. Le sang frais est a préférer au sang
conservé. L’administration de sang trop rapide peut étre fatale surtout chez les enfants ou
I’anémie est tres grave, pour cela on peut adjoindre du furosémide (1-2mg/kg) ou autre diurétique

a la transfusion.
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28
- Hypoglycémie:
Une injection intraveineuse de glucose a 50% (jusqu’a 1.0ml/kg) devra étre donnée en premicre

intention, suivie immédiatement d’une perfusion glucosée a 10%. Et on vérifiera fréquemment la

glycémie.

- L’hyperthermie :

Actuellement le paracétamol en intraveineuse ou en intra rectal constitue probablement la
meilleure solution. Comme déja évoqué, des procédures telles que les compresses mouillées, la
ventilation, etc. doivent étre employées pour essayer de maintenir la température rectale en

dessous de 39° C.

- Les traitements d’appoint proposés sans preuve suffisante d’efficacité et qui ne sont pas

actuellement recommandés :

-Corticoides, autres médicaments anti-inflammatoires.

-Autres médicaments contre I’cedéme cérébral (urée, mannitol,...).
-Dextran a faible poids moléculaire.

-Adrénaline, héparine.

-Prostacycline.

-Oxygene hyperbare.

-Cyclosporine A.

-Sérum hyper immun.

- Les erreurs fréquentes dans la prise en charge du paludisme grave et compliqué chez

I’enfant :

-Temps prolongé de la prise en charge (diagnostic et traitement).

-Manque d’anamnese concernant les voyages et déplacement du patient.

-Mésestimation de la gravité.

-Problémes techniques (frottis mal fait, microscope défectueux, lame sale).

-Non-diagnostic des complications et des affections associées.

-Erreurs dans I’administration des liquides et électrolytes.

-Problemes iatrogeénes infirmiers (risque de pneumonie par aspiration si patient non couché sur le

coté, d’escarre si le changement de c6té n’est pas effectué toutes les 2heures,...).
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-Erreurs dans le traitement antipaludique (retard de mise en route, abstention injustifiée, mauvais
dosage, utilisation inappropriée de la dose initiale, arrét injustifié du traitement, non-contrdle du
débit de perfusion, non-prévision de I’effet cumulatif des antipaludiques).

-Non-reconnaissance d’une détresse respiratoire.

-Négligence des convulsions.

-Anémie grave non reconnue ou non traitée.

Dans les cas de surinfections ou de pathologies associées, 1’antibiothérapie ou la corticothérapie a

¢été utilisée selon le contexte clinique et dans certains cas aprés la confirmation biologique.

3.12. Quelques méthodes de lutte contre le paludisme:

La lutte contre le paludisme est définie comme 1’ensemble des mesures destinées a supprimer, ou
o aga o L1236
tout au moins a réduire sa mortalité et sa morbidité™.

Elle comporte des actions préventives et des actions curatives.
3.12.1. Les actions préventives :

Ce sont des mesures qui proteégent contre ’infection et vise le vecteur de la maladie a savoir le
moustique. Elles peuvent étre des mesures de protection personnelles (individuelles ou
familiales) : vétements de protection ; insectifuges ; moustiquaires ou des mesures de protection
de la collectivité¢ ou de la population : utilisation d’insecticide ou gestion environnementale en

vue de limiter la transmission.

3.12.2. Les actions curatives : elles constituent la base de lutte et souvent la seule méthode

d’intervention.

Pour réduire la morbidité et la mortalité paludique ; quelques stratégies de lutte ont étés adoptées
(par le PNLP créé en 1993) qui sont :

- la prise en charge et précoce et correcte des cas ;

- les mesures préventives de lutte comprenant : 1’utilisation massive des supports imprégnés ; des
mesures de protection intradomicilliaires (grillages aux portes et fenétres); et les mesures
d’assainissement qui consiste a la destruction des gites larvaires,

- la chimioprophilaxie chez les femmes enceintes ;

- la prévision, la détection, la prévention et le contrdle des épidémies surtout dans les régions du

nord notamment Gao, Tombouctou et Kidal.
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- le renforcement des moyens locaux en matiére de recherche fondamentale et appliquée afin de
permettre sinon de faciliter 1’évaluation réguliére de la situation du pays en ce qui concerne le
paludisme, notamment des déterminants écologiques, sociaux et économiques de la maladie.
Malgré les énormes moyens utilisés pour lutter contre le paludisme ; ils existent encore de
sérieux obstacles compromettant I’efficacité des stratégies de contréle mises en place.

La situation est d’autant plus préoccupante a cause de la résistance des parasites a certains
antipaludiques et des moustiques vecteurs a certains insecticides.

Ce constat amer constitue défi devant conduire a la recherche de nouveaux outils de luttes
comme :

-de nouveaux antipaludiques et insecticides ;

-une meilleure application des différentes stratégies de lutte et surtout la mise au point d’un

vaccin efficace contre le paludisme qui reste encore un défi majeur a relever.
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IV MATERIELS ET METHODOLOGIE:

4.1. Lieu de I’étude: Donéguébougou.

Donéguébougou est un village bambara situé en zone rurale, a 17 kilometres au Nord-est de la
ville de Kati et a 30 kilométres du Point - G. Le village de Donéguébougou est entouré de six
villages : Sirabougou a 1’Est, Torodo et Zorokoro au Sud et Sud-est, Banambani a 1’Ouest, Sikoro
et N’garan au Nord. Il fait partie de la commune de Safo, du cercle de Kati et de la région de
Koulikoro.

La population du village est approximativement de 1300 habitants en 2007. Son climat est de
type nord soudanien (avec une pluviométrie d’environ 1000 mm par an). Au sud du village se
trouve une riviere: la koba. La transmission du paludisme a lieu essentiellement pendant la saison
des pluies, de juin a novembre, mais la zone est considérée comme endémique toute 1’année, ce
qui en fait un lieu d’étude adapté a la problématique. L’intensité de la transmission (nombre de
piqlres infectieuses par personne pendant la saison de transmission) a été estimée en 1999 et
2000. Elle était de 21,1 en 1999 contre 19,2 en 2000 utilisant la méthode « pyrothrum insecticide
spray catch »(PSC) et de 167 en 1999 contre 137,3 en 2000 avec la méthode « Human Landing
Catch »(HLC)".

Le village a été fondé au XIXéme siecle par un chasseur du nom de Donégué NIARE d’ou
Donéguébougou le nom du village qui trouva le site propice a 1’agriculture et a la chasse. Il s’y
installa a coté du grand puits sacré qu’il creusa, qui demeurait unique dans le village jusqu’a son
tarissement dans les années soixante. Donégué, fasciné par la chasse, fit venir ses fréres de
Torodo, son village d’origine. Ensemble ils érigerent le premier hameau de culture qui prit le
nom de « Donéguébougou » qui signifie en Bambara le Hameau de Donégué. Plus tard les
NIARE autochtones furent rejoints par les DIARRA et les DIALLO.

Les études du MRTC a Donéguébougou ont commencé en 1989. A cette époque, seulement
quelques enfants de Donéguébougou étaient scolarisés dans des villages voisins. En 2007, une
majorité des enfants du village sont scolarisés et des enfants d’autres villages viennent également
se former a 1’école de Donéguébougou. Le village est doté d’une case de santé depuis 1995
initiée sur fond du Département d’Epidémiologie des Affections Parasitaires (DEAP) avec des
fonds du SELF HELP PROJECT de I’ambassade des Etats UNIS d’Amérique. Une piste a été

aménagée pour faciliter I’accés de véhicules. L’impact des projets de recherche sur le
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développement de la zone fait donc partie intégrante de la conception des projets de recherche
dans ce village. La confiance et le respect mutuel entre les équipes du Malaria Research and
Training Center (MRTC) et les habitants du village sont donc établis sur des bases solides et
saines. Chaque étude fait ’objet d’un consentement communautaire et individuel, I’individu
passant généralement apres la collectivité en zone rurale malienne. C’est également 1’un des sites

de Tests pour les vaccins contre le paludisme (Phase II).

Le village de Donéguébougou a été choisi pour des contraintes budgétaires et de temps. Sa
localisation géographique et la présence médicale de 1’équipe du MRTC permettaient de rester
dans les limites du budget disponible pour la réalisation de 1’étude.

Situation géographique du site de I’étude (source: Cartographie de La République du Mali
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Plan du Village (source): these de Kassoum Kayentao, 1997

L’école de Donéguébougou

L’école de Donéguébougou a été créée en 1994 par une initiative communautaire. L’école était
gérée a I’époque par le village de Donéguébougou, les professeurs et le directeur étaient recrutés
par le village et payés grace a une cotisation des parents d’éleves.

Depuis I’année scolaire 1997-1998, 1’école a changé de statut et est devenue une école publique.
Mr Bakary Dembélé, arrivé le 17/10/1997, prend a partir de cette date la direction de 1’école
publique de Donéguébougou. L’inscription a ’école est payante (2500 FCFA/an). Les frais
d’inscription sont répartis de la fagcon suivante :

e 1000 FCFA pour I’APE (Association des Parents d’Eléves qui gere les problemes entre
maitres et éleves).

e 1000 FCFA pour le CGS (Comité de Gestion Scolaire composé de responsables du
village, d’un maitre, d’un éleve et du Directeur de 1’école).

e 500 FCFA pour la coopérative scolaire (achat de petits matériels/services : courrier,
photocopies, essence pour les déplacements, bics, cahiers, colle, fournitures pour les
maitres).

L’APE et le CGS travaillent en concertation pour le développement de 1’école. Les fonds du CGS
et de I’APE viennent compléter les fonds de la coopérative scolaire en cas de besoin. Ces fonds
pour autogérer et développer 1’école sont complétés par des apports d’origines diverses :

e ONG (canadienne).

e Bonnes volontés.

e Collectivité (principalement les Mairies de Safo et Kati).

e L’Etat fourni les livres et le programme pour tous les niveaux. L’Etat rémuneére également
les enseignants et le directeur. Il fourni enfin des aides pour les installations (ampoules,
installation électrique, batiments).

e [’électricité de 1I’école est fournie par le groupe électrogene du centre de santé du MRTC.

Les fournitures scolaires sont a la charge des parents d’éléves. Le matériel de base est composé
de la craie, de I’ardoise, du sac et d’une regle. Les parents pouvant se le permettre donnent aux
enfants des cahiers, bics, chaussures, vélo pour se rendre a I’école,...Le Directeur de 1’école

estime que cette différence dans le matériel scolaire n’a pas beaucoup d’influence sur les
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performances des éleves. Il peut néanmoins arriver qu’un éléve plus riche ait de meilleurs

résultats mais cela n’est pas une regle.

L’école dispose de deux batiments compos€s chacun de trois salles de classe. L’un des édifices a
¢té construit il y a peu de temps. Les batiments sont bien entretenus. Chacune de ces classes
correspond a un niveau scolaire. Les études primaires au Mali vont de la premicre a la sixieme
année. L’¢école de Donéguébougou prépare au certificat d’études primaires et les éleves sont
ensuite orientés ou non en cycle secondaire vers d’autres villes (Kati, Bamako,...). L’¢cole

dispose également d’une salle de direction pour le Directeur et les réunions pédagogiques.

Actuellement, ’école de Donéguébougou est une école dite a «curriculum » suite aux
modifications du programme d’enseignement fondamental au Mali. Cela signifie que
I’enseignement fondamental est dispensé en premiere et deuxiéme année en francais et langue
maternelle. Les relevés de notes de fin d’année sont transmis au CAP de Kati.
Au début de I’année scolaire 2007/2008, suite a la cloture des inscriptions, il y a quatre classes a
Donéguébougou :

- une classe de premiére année qui compte 55 éleves.

- une classe de troisieme année qui compte 75 éleves.

- une classe de quatriéme et cinquieéme qui compte 87 éleéves dont 16 sont en quatrieme

année et 71 en cinquieéme année.

- Une classe de sixieme de 17 éleves.
Le recrutement des éléves entrant en premiere année se fait théoriquement tous les deux ans, sauf
exception (transferts ou autres,...). Il y a donc d’une année a ’autre soit une classe de premiere
soit une classe de deuxieme année et ainsi de suite jusqu’en sixieme année. Pour des raisons
d’organisation, certaines classes sont regroupées pour certaines années en fonction des effectifs
de classe. Ces effectifs peuvent varier d’une année a I’autre du fait d’abandons, d’exclusions pour
motif scolaire ou autre (grossesse, décés dans la famille par exemple), transferts vers une autre
école, redoublements,...
Les cours ont lieu le lundi, mardi et vendredi toute la journée et, le mercredi et jeudi, uniquement
le matin. Les horaires de cours sont 8h00-12h00 le matin entrecoupés d’une récréation, et 15h00-

17h10 P’aprés-midi. Pour les sixiémes années, des cours supplémentaires sont donnés a
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I’approche des examens de fin d’année (le samedi matin deux mois avant le concours et le matin
durant les vacances scolaires). Il y a trois périodes de congés : durant les fétes de fin d’année, a la
fin du mois de mars et les grandes vacances a partir de fin juin jusqu’a début octobre. Les

examens ont lieu en juin.

Les mati¢res enseignées pour les classes de premicre, deuxiéme et troisieme années sont :
I’écriture (orthographe, grammaire, conjugaisons), la lecture, le dessin, le chant, le calcul, la
récitation.

Pour les classes de quatriéme, cinquiéme et sixieéme années sont enseignées, en plus des maticres
précédentes, des maticres d’éveil (histoire/géographie, sciences naturelles, physique,...), la dictée
et les questions associées a la compréhension de la dictée, la rédaction.

Chaque maticre est évaluée de fagcon mensuelle par des notes. Les enseignants effectuent ensuite
des moyennes mensuelles, trimestrielles, et annuelles pour évaluer le niveau des ¢éleves. Un
classement est établi a la fin de 1’année scolaire. Les notes des examens de sixieme année ne sont
pas fournies par 1’Académie, seule est connue 1’admission de 1’éléve ou non en cycle secondaire

(si I’éleve obtient la moyenne a I’examen).

4.2. Période de I’étude: Novembre 2007 a juin 2008.

- La durée de I’étude était de neuf mois, soit la durée d’une année scolaire dans le systéme

scolaire formel au Mali.

4.3. Population d’étude:

Le village de Donéguébougou a été choisi pour plusieurs raisons au niveau de sa population :

- 80% de la population est de méme origine ethnique (Bambara) : il ne peut donc y avoir de
différences génétiques ou culturelles importantes entre les individus. Le reste de la population
est principalement Peulh.

- Les activités des habitants sont similaires : le village est un village de paysans agriculteurs et
d’éleveurs ayant un niveau économique relativement homogene.

- Les religions pratiquées sont: 1’islam, le christianisme et I’animisme. Les deux premiéres sont

matérialisées par une mosquée et deux églises (Protestante et Catholique).
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Au total, la répartition des effets confondants sera théoriquement identique dans la population
puisque celle-ci est homogeéne et que les habitants se ressemblent sur les principaux critéres

identifiés comme potentiellement influencant pour I’étude.

4.4. Type d’étude:

L’étude réalisée était une étude de cohorte avec un suivi longitudinal de 9 mois entrecoupé de

passages transversaux mensuels.

4.5. Echantillonnage:

L’échantillon tiré était exhaustif, tous les éléves de la 1% Année a la 6™ Année de 1’école dont

les parents ont donné leur consentement ont participé effectivement a 1’étude.
4.6. Technique de récolte des données :

4. 6.1. Mesures du temps d’absentéisme et du nombre d’absences :

L’absentéisme des éleves a été relevé par les professeurs :
Etait considéré comme absent tout éléve ayant manqué toute ou une partie de
la journée d’école et selon I"appréciation des enseignants. Cette étude tient a
s’appuyer au maximum sur la compétence des enseignants et a ne pas perturber
leurs méthodes d’apprentissage et de fonctionnement. Il est bien entendu que
chaque enseignant a ses propres méthodes et est seul maitre dans sa classe.
La seule contrainte demandée aux enseignants a ét¢ de noter ce qu’ils estiment
comme absence dans un cahier qui leur avait été¢ remis en début d’étude en les
comptabilisant par demi-journée et en spécifiant la date de I’absence. Ils
¢taient tenus également de signaler toute absence en fin de journée au
responsable de 1’étude sur place.
Chaque enseignant donne une justification de I’absence de I’enfant. On
cherche en effet a intervenir le moins possible dans ce processus pour ne pas

influencer le nombre d’absences.

4.6.2. Mesures paludométriques:

Au cours du passage transversal :

< A ‘inclusion :

39




Epidémiologie du paludisme chez les scolaires de Doneguebougou, année scolaire 2007-2008

- Antécédent de neuropaludisme via une interview au domicile de 1’enfant
- Nombre de crises de paludisme « simple » (fievres) au cours des 3 derniers mois.
- Prise de Température axillaire de tous les enfants.
- Charge parasitaire déterminée a partir de la Goutte épaisse.
- Splénomégalie a partir de I’examen clinique.
- Anémie (hématocrite)
% Passage mensuel :
- Température
- Goutte épaisse
- Splénomégalie
- mesure de taux d’hémoglobine
% Suivi :
Un suivi permanent a été effectué pendant 1’étude avec une procédure routiniere selon laquelle
I’enseignant de classe a signalé tout enfant qu’il considére comme malade. Un diagnostic établi

par I’équipe de médecins sur place pour assurer la prise en charge de I’enfant.

4.6.3.. Autres mesures médicales:

La mesure de la Taille/Poids et le calcul du Z-score selon les recommandations de I’OMS a
permis de contrdler d’autre facteur de confusion lié¢ a la santé tel que la malnutrition. L’examen

clinique et le suivi continu des enfants nous ont permis d’identifier d’autres infections associées.
4.7. Techniques de I’étude:
4.7. 1. Examen parasitologique:

Goutte épaisse:

-Matériels utilisés: lames, porte-objet, vaccinostyles, gants stériles, alcoola 70°, coton
hydrophile, microscope, marqueurs indélébiles, boites de collection type OMS, bacs de
coloration, solution de Giemsa, eau distillée tamponnée, éprouvette graduée, ratelier, minuterie,
groupe électrogene.

- Coloration de la goutte épaisse:

11 s’agissait de désinfecter le bout du 3¢ ou 4¢ doigt de préférence gauche avec de 1’alcool a 70°

puis de nettoyer avec du coton sec et de faire une ponction capillaire avec un vaccinostyle stérile.
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La premiére goutte de ponction était enlevée avec du coton sec, ensuite la seconde goutte était
déposée au milieu de la lame dégraissée et étalée avec le bord d’une autre lame bien propre. Les
gouttes épaisses ainsi confectionnées étaient soigneusement conservées dans des boxes de
collection a I’abri de poussiere et insectes.

- Coloration des lames de goutte épaisse :

Les gouttes épaisses ainsi confectionnées et séchées a 1’abri de toute saleté sont plongées dans
une solution de Giemsa diluée a 10%.10 a 15 min apres, elles sont retirées de cette solution puis
séchées a la température ordinaire sinon a 1’aide d’un séchoir, bien sir a I’abri des mémes saletés
citées plus haut.

-Lecture des lames:

Apres séchage des gouttes épaisses, la lecture était faite au microscope optique a immersion
(objectif 100).Pour rigueur et contrdle qualité, la lecture était assurée par deux lecteurs
expérimentés et indépendants. La densité parasitaire était établie sur 300 leucocytes et les
résultats exprimés en nombre de parasites par microlitre de sang sur la base de 7500 leucocytes

comme moyenne du nombre de leucocytes par microlitre.

4.7.2. Examen hématologique:

Pour cette étude, le taux d’hémoglobine a été réalisé a I’aide d’un Hemocue®™ avec des
microcuvettes. Une aspiration d’une goutte de sang est effectuée au niveau du doigt
préalablement ponctionné pour goutte épaisse .La microcuvette est ainsi introduite dans
I’appareil Hemocue® qui affiche automatiquement sur 1’écran le résultat en quelques secondes.

Ce taux d’hémoglobine est exprimé en g/dl.
4.7. 3. Evaluation clinique et traitement:

4.7.3.1. Matériels pour la clinique:

Thermometre électronique, stéthoscope, appareil a tension, pése personne, toise, registre de
recensement et de consultation, registre de consultation avec une carte individuelle de suivi

pour éléve comportant entre autre, son numéro d’identification, sa photo, sa classe et son age.

4.7.3. 2. Mode opératoire:

L’interrogatoire : -
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Il consistait a interroger 1’éléve ou son accompagnateur sur des symptdmes compatibles avec un
acces palustre dans les 48 heures précédentes.

- La prise de température axillaire:

Cette prise de température axillaire était réalisée a ’aide d’un thermometre électronique placé
dans le creux axillaire, elle était exprimée en degré Celsius .Etait considérée comme fi¢vre toute
¢lévation de cette température supérieure ou €gale a 37,5 degré Celsius.

-La prise de poids :

Elle a été faite a I’aide d’un pése —personne bien sensible. Le poids était exprimé en kilogramme
(kg) et permettait d’administrer le co-arsucam. Cette opération clinique se termine par un

examen physique général et complet de tous les organes.
-La palpation de la rate :

Elle était faite chez I’enfant en position débout, la splénomégalie ¢dtait évaluée selon la

classification de (Hackett, 1944 normalisée par I’OMS en1964).

4.7.3.3. Traitement systématique des cas d’acces palustre :

Le Co-arsucam était administré (4mg / kg artesunate et 0mg/kg amodiaquine base pendant 3
jours) a tout éléve présentant des symptomes compatibles avec un acces palustre et une goutte
épaisse positive. Le co-arsucam ¢tait ’antipaludéen de base durant la période d’étude.
Posologie de Arsucam® (Artésunate plus Amodiaquine) 3 doses (en 3 jours) pour le traitement
de paludisme simple
-Enfant de moins de 1 an (<10kg) : 25mg d'Artésunate (demi comprimé) + 76,5mg
d'Amodiaquine (demi comprimé) par jour pendant trois jours
-lana7ans (10 a 20kg : 50mg d'Artésunate (1 comprim¢) + 153mg d'Amodiaquine (1
comprimé) par jour pendant trois jours
-7 ans a 13 ans (21 a 40kg) : 100mg d'Artésunate (2 comprimés) + 356mg d'Amodiaquine (2
comprimés) par jour pendant trois jours

Les sels de quinine étaient utilisés chez les sujets présentant des vomissements persistants.

4.8. Déroulement pratique de I’étude:

Apreés la mise a jour du recensement général de toute la population de Donéguébougou, un

second recensement a été effectué concernant la population d’étude qui est I’ensemble des éleves
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de I’école. Apres explication du consentement éclairé (formulaire de consentement éclairé a la
partie annexe) a la population ; le consentement des parents et 1’assentiment des éléves ont étés
obtenus.

Etait inclus dans 1’étude tout €leve de la 1eére a la 6eme année résidant a Donéguébougou durant
la période d’étude c'est-a-dire pendant I’année scolaire 2007 - 2008.

L’étude proprement dite a commencé des la rentrée avec I’ensemble d’une équipe constituée de
Meédecins ; techniciens de laboratoire, le corps professoral ; les guides, les parents d’éleves y
compris les éleves.

Un systeme de surveillance active et passive a été mis en place durant toute la période de
I’étude pour le bon déroulement de la dite étude.

Suivi actif :

Tout éleve présentant un signe en faveur du paludisme ou autre symptome était envoy¢€ au centre
de santé accompagné d’un cahier de visite élaboré a cet effet pour chaque classe.

Ensuite il est enregistré dans le registre ¢léve avec son numéro d’identification puis dans le
registre de consultation externe. Il est ensuite examiné correctement puis évalué

cliniquement .Une goutte épaisse et taux d’hémoglobine sont réalisés si la température axillaire
dépassait 37,5°C et /ou associés a d’autres signes en faveur de paludisme notamment la douleur
abdominale, les vomissements nausées etc.

- Ainsi était considéré comme acces palustre simple, tout éléve présentant une goutte épaisse
positive avec une température axillaire dépassait ou non 37,5°C et /ou associés a d’autres signes
en faveur du paludisme notamment la douleur abdominale, les vomissements, nausées etc.

- Etait considéré comme paludisme grave tout éléve avec une température atteignant 38°5 avec
une parasitémie élevée et /ou accompagnés par un ou plusieurs des signes de gravité cités plus
haut avec une parasitémie supérieure ou égale a 100 000 par microlitre de sang.

Cette procédure était valable méme les jours fériés. Tous les cas considérés graves étaient aussitot
référés a Kati sinon a Bamako pour une meilleure prise en charge thérapeutique. Tous les cas
d’acces palustre non compliqués et autres pathologies moins graves ont étés traitées et suivies par
1I’équipe en place.

Suivi passif :

En dehors de cette visite de routine, chaque mois, tous les éléves étaient convoqués classe par

classe pour un passage transversal qui consistait a un examen physique ; et clinique : prise de
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température axillaire, de poids ; mesure de taille puis un prélévement sanguin pour goutte épaisse
et taux d’hémoglobine. Juste apres le centre de santé, chaque éléve passe un certain nombre de
tests qui sont supervisés et notés par les enseignants chargés du cours : test visuel, test
d’attention, de compréhension, d’écriture adaptés a chaque classe. Ces différents tests ont été
¢laborés avec I’ensemble du corps enseignant et I’équipe de suivie de I’étude. Chaque classe
disposait d’un cahier pour noter les absences et retards des élevés ou enseignants.

Les mémes procédures dtaient effectuées tous les mois durant toute I’année scolaire .Enfin
chaque mois les données sont collectées et envoyées a Bamako pour la saisie par une équipe de
saisie.

Tous les éléves ont bénéficié les mémes avantages dans la prise en charge thérapeutique et autres

avantages y compris ceux non consentis et les cas de refus.

4.9 Saisie et analyse des données :

Le logiciel Access 2003 était utilis€ pour la saisie et la gestion des données. Les données étaient
collectées sur des fiches individuelles et une double saisie a été effectuce.

Tests statistiques utilisés:

SPSS version 11.0 a servi a I’analyse des données et le Test du Chi2 était utilisé pour comparer

les proportions. Un seuil de signification de 0,05 était considéré statistiquement significatif.

4.10 Considerations éthiques:

Notre protocole a été approuvé par le comité d’éthique de la Faculté de Médecine, de Pharmacie
et d’odonto-stomatologie. Le droit au retrait était accordé .

Ci-joints les consentements a la partie annexe du document
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V - RESULTATS:
5.1 Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude.

Tableau I: Moyenne d’age de la population d’étude par classe

Le tableau I montre que 1’age des éléves variait entre 6 et 16 ans avec une moyenne d’age de 9,9

+ 2,6 ans.

Classe 1 3eme 4eme geme 6™ Total
Effectif 59 65 16 70 17 227
Moy+SD 6,9+0,8 9,2+1,3 10,4+0,9 12,2+1,6 13,1+2,1 9,9+2,6
Min, Max 6:;10 7:13 9:12 9:16 8:16 6;16
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Tableau II : Répartition de la population d’étude par sexe et par classe

Le tableau II: montre que la répartition des éleéves par sexe était comparable. Le sexe ratio était de
1,8 en faveur du sexe masculin.

classe 1% 3éme 4tme seme 6™ Total
Sexe
Féminin 19 32 4 19 7 81
Masculin 40 33 12 51 10 146
Total 59 65 16 70 17 227

Chi2=8,753, p=0,068

NB : I’absence de la 2éme Année s’expliquerait par ’inscription biannuelle des éléves c’est a

17 2°" Année.

dire d’une année a I’autre on a soit la Année ou la
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5.2 Evaluation des indices paludometriques

Le tableau III : montre une variation statistiquement significative de I’indice plasmodique entre

les mois. L’indice plasmodique était plus élevé entre novembre, décembre et janvier. La valeur

minimale était observée entre mars et avril. L’indice plasmodique moyen était de 43,78%.

Tableau III: Indice plasmodique par mois chez les scolaires a Donéguébougou (passages

transversaux)

GE GE+ GE- Fréquence (%) Total
Mois
Novembre 125 100 55,55 225
Décembre 126 101 55,50 227
Janvier 132 94 58,40 226
Février 99 127 43,61 226
Mars 89 137 39,38 226
Avril 69 156 30,66 225
Mai 72 153 32,00 225
Juin 77 145 34,68 222
Total 789 1013 43,78 1802

Chi2=82,65, p<10~
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Tableau I'V: Indice gamétocytique (IG) par mois chez les scolaires a Donéguébougou

(passages transversaux)

Le tableau I'V montre une répartition statistiquement significative de I’indice gamétocytique
entre les mois. L’indice gamétocytique était plus élevé entre novembre, décembre et janvier. La

valeur minimale était observée entre avril et mai. L’indice gamétocytique moyen était de 4,7%.

Gamétocyte Gaméto+ Gaméto- Fréquence (%) Total
Mois
Novembre 20 205 8.9 225
Décembre 18 209 7.9 227
Janvier 24 202 10,6 226
Février 9 217 39 226
Mars 7 219 3,1 226
Avril 5 220 2,2 225
Mai 1 224 0,4 225
Juin 2 220 0,9 222
Total 86 1716 4,7 1802

Chi2=51,89, p<10~
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Le tableau V montre une répartition statistiquement significative de I’indice splénique entre les
mois. L’indice splénique était plus élevé entre octobre et janvier. La valeur minimale était

observée entre mars et mai. L’indice splénique moyen était de 5,1%.

Tableau V: Indice splénique (IS) par mois chez les scolaires a Donéguébougou (passages

transversaux)

La différence des indices spléniques entre les mois est statistiquement significative .Nous
remarquons que les indices avaient leur pic en décembre, novembre, janvier puis régressent

progressivement pour atteindre leurs valeurs minimales en mars, avril, mai et juin

Splénomégalie Spléno+  Spléno- Fréquence (%) Total
Mois
Novembre 14 211 6,2 225
Décembre 19 208 8,4 227
Janvier 23 203 10,2 226
Février 12 214 5,3 226
Mars 8 218 3.5 226
Avril 6 219 2,7 225
Mai 5 220 2,2 225
Juin 5 217 2,3 222
Total 92 1710 51 1802

Chi2=29,087, p<10~
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Tableau VI : Fréquence des cas de paludisme infection chez les scolaires par classe durant

I’année scolaire (passages transversaux)

Ce tableau nous montre que le portage asymptomatique du parasite affecte toutes les classes a
Donéguébougou avec une fréquence qui varie statistiquement significative, (Chi2=43,98, p<107~)
La fréquence la plus élevée était chez les enfants de la 5°™ année 54,2% contre 35,38% chez

ceux de la 1 année. La fréquence moyenne du paludisme infection était de 43, 78%.

GE GE+ GE- Fréquence (%) Total
Classe
1 167 305 35,38 472
3éme 206 313 39,69 519
4me 52 74 41,26 126
geme 301 251 54,20 552
6t 63 70 47,36 133
Total 789 1013 43,78 1802

Chi2=43,98, p<10~
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Tableau VII: Fréquence des CAS de paludisme clinique chez les scolaires par classe durant

I’année scolaire (passages transversaux)

Le tableau VII montre que la fréquence du paludisme clinique était plus élevée chez les enfants

de la 1% et de la 3°™ année comparés a ceux de la 4°™, 5™ et de la 6™ année Chi2=29,09,

p<10?

. La fréquence la plus élevée était de 8,4% contre 2,3%. La fréquence moyenne du paludisme

clinique était de 5,5%.

GE GE+ GE- Fréquence (%) Total
Classe
1 40 432 8,4 472
3éme 41 478 7.8 519
4,5, 6™ 19 792 2,3 811
Total 100 1702 55 1802

Chi2=29,09, p<10~
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5.8. Tableau VIII: Indice gamétocytaire de Plasmodium falciparum chez les scolaires par

classe durant ’année scolaire (passages transversaux)

L’indice gamétocytique était comparable par classe, Chi2=3,68, p=0,451

Gamétocyte Gaméto+ Gaméto- Fréquence (%) Total
Classe
1 26 446 55 472
3eme 27 492 52 519
4eme 2 124 1,5 126
geme 25 527 4,5 552
6™ 6 127 4,5 133
Total 86 1716 4,7 1802

Chi2=3,68, p=0,451
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Tableau IX: Fréquence des cas de splénomégalie chez les scolaires par classe durant ’année

scolaire (passages transversaux)

La répartition de I’indice splénique par classe montre une différence statistiquement significative,
Chi2=16,064, p=0,003. La fréquence la plus élevée était de 6,9% chez les enfants de la premicre

année contre 1,6% chez ceux de la 4°™ année. La fréquence moyenne était de 5,1%.

Splénomégalie Spléno+ Spléno- Fréquence Total
Classe (%)
1 33 439 6,9 472
3eme 35 484 6,7 519
4eme 2 124 1,6 126
geme 15 537 2,7 552
6™ 7 126 5,3 133
Total 92 1710 5,1 1802

Chi2=16,064, p=0,003
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Tableau X: Incidence du paludisme infection chez les scolaires de Donéguébougou pendant

I’année scolaire

L’incidence cumulée du paludisme infection (portage asymptomatique du parasite) était en

moyenne 3,4 épisodes par personne et par année scolaire.

Paludisme infection Palu + Effectif IC (Par personne/année scolaire

Classe

1% 167 59 2,8
3ome 206 65 3,1
4eme 52 16 3,2
5eme 301 70 4,3
6™ 63 17 3,7
Total 789 227 34
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Tableau XI: Incidence du paludisme clinique chez les scolaires de Donéguébougou pendant

I’année scolaire (passages transversaux plus suivi longitudinale)

Le tableau XI montre que I’incidence cumulée du paludisme clinique était en moyenne 1 épisode

par personne et par année scolaire.

Paludisme clinique  Palu + Effectif IC (Par personne/année scolaire

Classe

1°¢ 89 59 1.5
3eme 91 65 1,4
4me 6 16 0,3
5ome 40 70 0,5
6" 7 17 0,4
Total 233 227 1,0
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5.3 Paludisme et absentéisme scolaire

Tableau XII: Fréquence des absences chez les scolaires de Donéguébougou

Le tableau XII montre que 30,8 % des éléves de Donéguébougou s’absentent au moins une fois

durant I’année scolaire.

Effectif Absences Pourcentage

Classe

17 59 15 25,4
3eme 65 12 18,5
4tme 16 7 43,8
geme 70 26 37,1
6" 17 10 58,8
Total 227 70 30,8

56




Epidémiologie du paludisme chez les scolaires de Doneguebougou, année scolaire 2007-2008

Tableau XIII: Place du paludisme parmi les causes d’absentéisme a Donéguébougou

L’analyse du Tableau XIII montre que paludisme est la 1% cause d’absentéisme scolaire avec

34,3% des absences.

Motif d’absence Effectif absolu Pourcentage
Paludisme 24 34,3
Autres Maladies 13 18,6
Grossesse 10 14,3
Autres raisons non médicales 9 12,8
Raison non connue 14 20,0
Total 70 100

Autres Maladies : infections respiratoires, infections digestives, traumatismes, parasitoses

intestinales, infections uro-genitales, infections dermatologiques et mycosiques, infections

ORL....

Autres raisons non médicales : travaux champétres, travaux domestiques, marché, voyages.....
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS:

Le village de Donéguébougou a été choisi pour sa localisation non loin de Bamako et la présence
médicale de 1’équipe du MRTC qui permettaient de rester dans les limites du budget disponible
pour la réalisation de 1’étude.

Au cours de cette étude d’épidémiologie du paludisme sur les scolaires de Donéguébougou
durant 1’année scolaire 2007-2008, notre échantillon ¢était exhaustif avec 227 éléves. Cette
population d’étude était composée de 146 garcons contre 81 filles avec un sexe ratio de 1,80 en
faveur du sexe masculin. Cette différence de scolarisation entre filles et garcons peut s’expliquer
en partie par le concept socioculturel défavorable a la scolarisation des filles. L’age de ces
scolaires variait entre 6 etl6 ans avec une moyenne de 9,9 + 2,6 ans résidants a Donéguébougou
durant toute la période de 1’¢tude.

L’étude réalisée est une étude de cohorte avec un suivi longitudinal entrecoupé de passages

transversaux mensuels.

Les indices paludométriques:

L’indice plasmodique était de 43,78% en moyenne. Le pic de I’indice plasmodique a été observé
au mois de janvier avec 58,40%, comparable aux résultats obtenus en Cote d’Ivoire chez les
enfants de 10 & 14 ans qui était 59,3%°. Ces indices étaient comparables a ceux obtenus en 2004
par Sangaré. L. a Bandiagara (55,9%) ; en 2002 par M.Hamady a Donéguébougou (44,25%) ; et
en 2004 par Darar HY a Missira de kolokani (51,5%).Une autre étude réalisée chez les écoliers
a Taabo village toujours en Cote d’Ivoire avait trouvé un indice plasmodique variant entre 25,4 a
52,7 % chez les scolaires de la méme tranche d’age.

La prévalence minimale a été observée au mois d’avril avec 30,66%. Une comparaison mensuelle
des indices plasmodiques avait démontrée une différence statistiquement significative
(Chi2=82,65, p<10~).

Nous avons remarqué que les valeurs des indices étaient comparables entre les mois durant la
période de 1’étude.

En novembre 1996, KASSOUM K avait trouvé un IP de 61,2% pour les moins de 1 an, 62,9%
pour les 1-4 ans et 57,5% pour les 5-9 ans a Donéguébougou®’. La différence observée entre

I’étude de Kayentao et la notre peut s’expliquer par la différence d’age des participants et par la
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présence permanente de 1’équipe médicale qui joue un role prépondérant dans la prévention et la

prise en charge des cas de paludisme “a Donéguébougou.

Les indices gamétocytiques (IG), variaient entre 10,6% et 0,4% respectivement en janvier et mai.
La fréquence gamétocytique annuelle moyenne était de 4,7% comparable a celle obtenue en 2002
par Hamady a Donéguébougou qui était de 3,87 %. Ce taux est supérieur a ceux obtenus par
TRAORE Hamidou en 2004 a Dialakorodji (1,78%)*', par Hamady M. a Sotuba en 2002
(1,62%)*. Le pic gamétocytique est observé aussi en janvier et le plus faible taux est cette fois
noté en mai. Comme les indices plasmodiques, nous remarquons que les valeurs des IG sont

avoisinantes avec une différence statistiquement significative entre les mois.

Les indices spléniques (IS), la fréquence moyenne des indices spléniques était de 5,1%
comparable a celle obtenue en Guinée 4,1%™* et & Ménaka 7,65%*.Cette fréquence était
inferieure & celles trouvées par Yattara a Kati Faladjé en 2005 (17,2% - 21,28)*, et par DRISSA.
C en 1997 a Bandiagara*® (15,9%), de méme par O.M TRAORE en 1998 (52,2%) a Koll¢*". La
fréquence la plus élevée est observée au mois de janvier avec 10, 2% contre 2,2% au mois de
mai.

Le taux moyen du paludisme infection était de 43,78%. Ce taux est nettement inferieur a celui
obtenu par Beh KAMATE en 1999 et 2000 chez les tranches d’age au sein de la population
générale. Ces valeurs étaient respectivement de 86,8% pour les tranches d’age de 6 a 10 ans et de
78,3 % pour les 11 a 15 ans*®. Toute la tranche d’age de notre population d’étude était concernée
et plus particuliérement les enfants de 12,2+1,6 ans (5™ année) étaient les plus affectés avec une
fréquence de 54,52%. Les éleves de la 16 (6,9 £0,8 ans) étaient moins infectés avec 35,38%.

Au Congo 72,8% de paludisme était observé en novembre 2005 chez les enfants d’age scolaire®
qui était supérieur au notre.

Une autre étude réalisée au Benin chez les scolaires de méme tranche d’age que notre population
avait obtenu des résultats des résultats comparables avec 28% des scolaires de 7 a 10 ans et 36 %
de 11 a 15 ans présentaient du paludisme™.Ces différances pourraient s’expliques par les
variations des facics épidémiologiques.

La fréquence du paludisme infection entre les tranches d’age varie de fagon statistiquement

significative, Chi2=43,98 et p<0,001.
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Le paludisme clinique était par contre plus marqué chez les plus jeunes de la 1™ année 8,47%
contre 2,34 % pour les plus grands de la 4™ 5™ et 6 “™ année.
Cette différence pourrait étre expliquée par I’état de prémunition moins développé chez les plus
jeunes éleves. Ces valeurs étaient inferieures a celle de SISSOKO K en 2005 qui trouvait
(23,25 %)™, de TRAORE Hamidou .en 2004 & Dialakorodji (13,44 %)*'; de Djicoroni para par
SANGARE (6,7 %)™, Sotuba (30,18) et de Donéguébougou (21,3 %)*"

Le portage de gamétocyte de Plasmodium falciparum était plus important chez les plus jeunes de

1°® année avec 5,5 %.

la
La fréquence globale de ce portage de gamétocyte de Plasmodium falciparum était estimée a
4,7% mais dans I’ensemble il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les
différentes classes, Chi2= 3,68 ; p=0,4.51

La fréquence de la splénomégalie chez les scolaires de Donéguébougou durant 1’année scolaire
2007-2008, la splénomégalie variait entre 6,9 % et 1,6% avec une fréquence moyenne de 5,1%
comparable a celle de SISSOKO K. qui trouvait 6,08%"" et infericure a celle de TRAORE
Hamidou qui trouvait 11,9%*",

Cette différence entre nos valeurs et celles de Hamidou pourrait s’expliquer par la co-infection du
paludisme avec la bilharziose urinaire chez les enfants de Dialakorodji d’une part et d’autre part
par I’augmentation de 1’IP.

La fréquence de la splénomégalie est plus élevée chez les plus jeunes éléves (la 1 et 3™

année).La différence est statistiquement significative entre les différentes classes quant a la

répartition des splénomégalies, Chi2=16,064 ; p=0,003.

L’incidence cumulée (IC) du paludisme infection chez les scolaires durant I’année scolaire variait

entre 2,8 pour les éléves de la 1 année et 4,3 pour ceux de la 5™

année. La moyenne globale de
cette incidence cumulée par personne et par année scolaire était de 3,4 qui est supérieur aux
résultats de Beh Kamaté qui trouvait a Sotuba environ 1,53 chez les enfants de 6 a 15 ans et
0,11 a Donéguébougou*®.Cette différence pourrait étre due par le type et la durée de 1’étude, les
variations pluviométriques etc., qui peuvent avoir des impacts sur les résultats.

L’Incidence du paludisme Clinique était plus importante chez les plus jeunes scolaires de la 1%
avec respectivement 1,5 épisode /personne /année scolaire. Elle était moins notoire chez les
scolaires 4gés avec une incidence de 1,0 infection clinique par personne par année scolaire. Ces

résultats sont comparables a ceux rapportés dans d’autres études. Bloland et col ** avaient trouvé
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en 1994 au Kenya que I’incidence du paludisme infection et maladie était plus élevée chez les

enfants de moins de 4 ans et décroit avec 1’age a partir de 5 ans.

En général, chez les scolaires, I’incidence cumulée du paludisme clinique a Donéguébougou
durant 2007-2008 était en moyenne 1,0 épisode par personne et par année scolaire.

Au cours de cette étude, nous nous sommes intéressés a évaluer également la place du paludisme
parmi les causes d’absentéisme scolaires. Suite aux résultats obtenus, pour toutes causes
confondues d’absentéisme, nous avons remarqué que 34,3% des absences sont liées au
paludisme seul. Dans les régions de forte endémicité, le paludisme est responsable de 11% de
I’absentéisme scolaires pendant le cycle primaire et de 4,3% dans le cycle secondaire, au
Kenya™. Cette différence pourrait s’expliquer soit par les variations de certains facteurs comme
la pluviométrie, Paltitude, la température, les aménagements hydro-agricoles, 1’'urbanisation et
des facteurs socio-écomiques (niveau d’instruction, revenue ...) et les stratégies de prévention
mises en place. Les enfants ayant survécu a des paludismes neurologiques, 5 % a 20 % présentent

des séquelles neurologiques >. Ils sont par la suite incapables de travaux créatifs et diminueraient
. ", N . . 55 ,

les facultés cognitives méme avec un simple portage asymptomatique . Les enfants nés avec un

petit poids de naissance (dli a I’infection placentaire de la mere) semblent diminués dans leur

.55
scolarité .
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VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS:

7.1. CONCLUSION:

11 s’agissait d’une étude de cohorte avec un suivi longitudinal entrecoupé de passages
transversaux mensuels.

Au terme de cette étude épidémiologique du paludisme en milieu scolaire, nous pouvons conclure
que le paludisme est la premiere cause d’absentéisme scolaire avec 34,3%. L’infection palustre
prédominait chez les grands éléves tandis que le paludisme clinique était plus remarquable chez
les plus jeunes, ceux de la 1 et 3°™ année.

L’incidence cumulée du paludisme infection par personne et par année scolaire ¢tait en moyenne
de 3,4 par personne par année scolaire et celle du paludisme clinique était 1,0. Plasmodium
falciparum était 1’espece la plus incriminée dans ces infections palustres. Les indices
paludométriques comme I’IP, I’'IG et I’'IS trouvaient leurs pics entre janvier et décembre. Le
paludisme est le premier facteur qui entrave la bonne éducation des enfants avec son arsenal
d’impact négatif ci-dessus cité. Cependant des études épidémiologiques plus pointues en milieu
scolaire avec des échantillons aussi important que divers restent nécessaires afin de mieux

¢lucider sinon compléter la question d’impact du paludisme sur la scolarisation des éleves.

7.2. RECOMMANDATIONS:

Au terme de cette étude, quelques recommandations s’imposent et s’adressent au (x) :
Ministéres de la santé et de I’éducation :

Instituer et soutenir en collaboration les initiatives de lutte contre le paludisme en milieu rural en
général et scolaire en particulier.

Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) :

Renforcer les campagnes de Communication pour le Changement de Comportement (CCC) pour
mieux expliquer ’impact négatif du paludisme sur la scolarisation de I’enfant tout en
encourageant la scolarisation des petites filles.

Elaborant un programme efficace d’intervention basée sur la prévention du paludisme en milieu
scolaire pendant les périodes de pic de transmission.

MRTC/DEAP :

-Poursuivre et étendre les études d’impact du paludisme en milieu scolaire en incluant les aspects

socio-économiques, culturels et environnementaux.
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Responsables de Donéguébougou:

-Suivre correctement les conseils et les indications thérapeutiques et les directives données par les

prestataires de sant¢.

- Renforcer le taux de scolarisation tout en encourageant celle des filles.
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IX RESUME

Nous avons réalisé une étude de cohorte longitudinale entrecoupée de passages
transversaux chez les éléves du primaire de Doneguebougou durant 1’année scolaire
2007-2008.

DONEGUEBOUGOU a été choisi a cause de son climat, sa caractéristique rurale, sa
situation géographique par rapport a Bamako, la présence d’une équipe du
MRTC/DEAP.

1l s’agissait d’une étude épidémiologique du paludisme chez les éléves de la 19 4 la
6™ année. L’échantillon était exhaustif avec 227 éléves composés de 146 gargons et
81 filles.

Au cours de I’étude, nous avons évalué certains parametres paludométriques a savoir :
I’indice plasmodique IP, I’indice gamétocytique IG, I’indice splénique IS.

Ces trois parametres trouvaient leur valeur maximale en janvier, décembre et
novembre et les minimales en mars, avril, mai et juin.

Parallelement a ces indices, les incidences cumulées ont été également évaludes.
éme

L’incidence cumulée du paludisme infection qui oscillait entre 2,8 a 4,3 (57 A) avec
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une moyenne globale de 3,4 mais sans différence statistiquement significative entre
les classes.

La fréquence du paludisme infection est Iégerement plus importante chez les grands
éleves 35,3 % (17 A) et 54,2 % (5™ A). Le paludisme clinique évoluait
contrairement au paludisme infection concernait les plus jeunes éléves avec 8,4% (1ee
A) et 2,3% (4eme, Seme et 6™ A). Nous avons enregistré durant I’année scolaire 70
absences pour toutes les classes soit 30,8 %. L’absentéisme scolaire li¢ au paludisme
était au premier rang des absences avec un taux de 34,3%. L’impact négatif du
paludisme sur le rendement scolaire des éléves était important méme avec un portage

asymptomatique.

Mots clés : paludisme, épidémiologie, milieu scolaire,

zone rurale
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UNIVERSITE DU MALI REPUBLIQUE DU MALI

Un Peuple-Un but-Une Foi
FACULTE DE MEDECINE DE PHARMACIE

ET D’ODONTO-STOMATOLOGIE

DEPARTEMENT D’EPIDEMIOLOGIE

DES AFFECTIONS PARASITAIRES (DEAP)

MALARIA RESEARCH AND TRAINING CENTER (MRTC)
BP 1805 Tél 2225277 BAMAKO

REF. PROJET: ETUDE DE L’IMPACT DU PALUDISME SUR LA SCOLARITE
AU MALI — Donéguébougou — Année Scolaire 2007/2008

Titre complet de I’étude : « L’impact du paludisme sur la scolarité au Mali : une étude Cas
/ Témoins en suivi de cohorte fermée dans I’école de Donéguébougou sur I’année scolaire
2007/2008. »

Consentement Communautaire

Proces verbal de ’approche communautaire :

L’approche communautaire a eu lieu le Samedi 20/10/2007. Etaient présents :
- Le Chef du Village et les deux conseillers du Chef du village

- Le guide

- Le directeur de I’école de Donéguébougou

- Le responsable du centre de santé de Donéguébougou

- L’investigateur principal de 1’étude.

Nous souhaitons avant tout remercier le village pour sa bonne participation aux études
antérieures.

Le projet et ses objectifs ont été présentés aux dignitaires du village apres les salutations
protocolaires. L’investigateur principal de 1’étude a également été présenté et introduit dans
le village. Le paludisme affecte principalement les enfants et peut avoir des effets sur leur
développement futur. L’étude que nous souhaitons réaliser consiste a regarder 1’impact du
paludisme chez les éleves de 1’école afin de mieux comprendre ses effets et de mieux les
prévenir (via I’école).

Le Chef du Village et ses conseillers ont constaté que les éléves de Donéguébougou
souffraient du paludisme et que cela affectait leur scolarité. Ils ont donc accueilli 1’étude
avec intérét puisque l’étude servira au village et a la lutte contre le paludisme a
Donéguébougou. L’accord a été donné pour le début de I’étude et la nouvelle va étre
transmise dans les foyers a partir de ce jour afin de faciliter le travail.

Durant la période de suivi tout éléve infecté avec un signe sera traité gratuitement pour le
paludisme. Du matériel scolaire sera fourni a 1’école. Nous rendrons visite aux parents
d’éléves dans chaque concession pour réaliser de petits entretiens afin d’évaluer le niveau
de vie des habitants.

Date Emprunte digitale des Dignitaires Signature de I’Investigateur
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Consentement éclairé pour parent ou tuteur

Titre du Projet: « L’impact du paludisme sur la scolarité¢ au Mali : une étude Cas /

Témoins en suivi de cohorte fermée dans [’école de Donéguébougou sur I’année

scolaire 2007/2008. »

NOIM A€ DEIEVE. . .o e e e e,
NUMETO A€ UELEVE. ..ot e e

NOM AU Parent/TULEUL ... oeeeetitt e

1. But

Nous invitons votre enfant a prendre part a une étude portant sur 1I’impact du
paludisme sur la scolarité¢ des enfants. Le paludisme est une maladie causée par un
trés petit parasite qui peut entrer dans le corps quand un moustique infecté vous pique.
La maladie peut entrainer des maux de téte, de la fievre, des vomissements et
beaucoup d’autres malaises. Ces malaises et les conséquences associées au Paludisme
peuvent avoir des effets sur le développement de votre enfant et sur sa scolarité.
Toutefois, cette maladie peut étre traitée et completement guérie, si elle est
diagnostiquée précocement. Le but de ce travail est d’évaluer I'impact de cette
maladie sur la scolarité¢ de votre enfant. Notre étude tente de montrer qu’il existe un
impact important du paludisme sur la scolarité de votre enfant et sur son absentéisme
scolaire durant I’année scolaire 2007/2008. Un total de 240 éleves de I’école de
Donéguébougou sera inclu dans cet essai et tous ces malades seront étudiés au centre

de santé de la localité.

2. Procédure

La participation de votre enfant consistera a lui faire subir un interrogatoire, un examen
physique (pour savoir s’il n’a pas une autre maladie), la prise de la température et des
analyses de sang chaque fin de mois pendant toute 1’année scolaire. Chaque participant
subira un prélevement de 1’équivalent de 5 ml de sang (I’équivalent de moins d’une
cuillerée a café). Nous procéderons au nettoyage du point de préleévement au niveau du

bras avec de 1’alcool et le prélevement se fera toujours avec des instruments stérilisés et
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a usage unique. Une analyse de ce sang sera faite pour déterminer la composition du
sang et le nombre de parasites dans le sang. L’¢tude n’aura pas d’influence sur le
déroulement de ’année scolaire. En dehors des évaluations normales des enfants par
les professeurs, nous donnerons tous les mois un test aux enfants qu’ils devront
effectuer. Ce test aura été congu par les professeurs avec 1’équipe de recherche. Ces
tests n’auront pas d’influence sur le passage des éléves dans la classe supérieure et
n’auront aucune conséquence sur les résultats scolaires de 1’éleve.

Ces analyses de sang et les tests réalisés par votre enfant permettront de savoir quel est
I’impact du paludisme sur ses résultats a I’école et sur I’absentéisme scolaire.

Vous devrez vous aussi répondre a un questionnaire assez court sur ’enfant et sur

vous-méme. Vous devrez aussi prévenir 1’enseignant si I’enfant tombe malade.

3. Participation

La participation de votre enfant est volontaire et vous pouvez mettre fin a cette
participation a n'importe quel moment sans qu’il ne perde les avantages liés a celle-ci.
Votre enfant sera également traité gratuitement s’il attrape le paludisme et suivi
¢galement par 1’équipe médicale pour les autres maladies tout au long de I’étude. Une
équipe sera installée de facon permanente au centre de santé pendant toute la durée de
I’étude.

Si apres traitement de votre enfant il est toujours malade, il recevra d’autres soins
jusqu’a la guérison. Chaque fois que votre enfant tombera malade, vous pourrez le
conduire au centre de santé¢ ou un diagnostique sera établi. Vous devrez également

prévenir I’enseignant de I’éleve.

4. Risques et Bénéfices

Les risques encourus sont minimes. Le prélévement de sang pourrait causer des
désagréments et des malaises au point de prélévement. Ces tests sont non invasifs et
nous n’en connaissons aucun évenement adverse. La prise de sang peut causer des
malaises et des douleurs occasionnelles au point de prélevement, et rarement,
I'évanouissement. Nous nettoierons le point de prélévement au niveau du bras de votre
enfant avant tout prélevement de sang et utiliserons de nouvelles aiguilles pour prélever
le sang. Les médicaments utilisés pour traiter le paludisme sont ceux déja utilisés par le

Programme de Lutte Antipaludique dans notre pays.
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La participation de votre enfant sera bénéfique pour la communauté en aidant les
médecins a mieux appréhender les impacts du paludisme sur la communauté et sur
I’enfant scolarisé. Elle sera bénéfique pour le Mali en mettant en évidence un probléme
potentiellement important pour le développement du pays. Un rapport sur cette étude
sera déposé aux Ministeres de I’Education Nationale et de la Santé du Mali. Tous les
tests qu’auront subi les enfants, de méme que les médicaments qui leur seront donnés
seront gratuits pour le traitement du paludisme. Tous les problémes potentiels relatifs
au traitement seront pris en charge gratuitement par les médecins de notre équipe.

5. Confidentialité

Nous prenons I’engagement que les résultats de ces tests seront confidentiels. Une
copie de ce formulaire de consentement contresigné sera placée dans votre dossier au
niveau du laboratoire. Les résultats pourraient étre publiés dans des revues médicales
ou présentés dans des conférences mais votre nom (ou celui de votre enfant) ne sera en
aucun cas utilisé dans les rapports. Les informations spécifiques recueillies sur votre
enfant ne seront en aucun cas partagées avec d’autres personnes exceptés les
investigateurs de 1’étude. De méme les résultats scolaires des enfants et les résultats

aux tests resteront confidentiels et aucun nom ne sera divulgué.

6. Droit au retrait

La participation a cette étude est entierement volontaire. Vous pouvez refuser que votre
enfant y participe ou le retirer de 1’étude a tout moment sans aucune sanction ni la perte
du droit aux soins requis en cas de diagnostic de paludisme. L’investigateur en charge
de ce travail de recherche a aussi le droit de mettre fin a cette participation a tout
moment si une raison médicale I’exigeait et dont la nature vous sera précisée, ou pour
tout autre motif incompatible avec le bon déroulement de 1’étude. Vous serez informés

des raisons qui motiveront le retrait de votre enfant par le médecin-chercheur.

7. Coiit et Compensation
Tous les soins médicaux incluant les contrdles de santé, les analyses de sang, la prise

de la température, I’examen clinique seront faits gratuitement. Que vous décidiez de
participer a cette étude ou non, nous procéderons au traitement du paludisme que nous
diagnostiquerons chaque fin de mois et lors du suivi continu de I’enfant. Des soins
adéquats seront administrés a chaque volontaire indépendamment de son statut a

I’étude et selon les bonnes pratiques cliniques. Les compensations en nature ou en
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espeéces ne sont pas prévues pour la participation de votre enfant a cette étude en
dehors du traitement re¢u. Cependant 1’école de Donéguébougou recevra des

fournitures scolaires qui seront distribuées aux enfants en classe.

8. Consentement éclairé
Je confirme avoir regu toutes les informations concernant la participation de mon

enfant a cette étude par Mr ...........ooiiiiiiiiiiii J’ai compris ce qu’on
demande et ce que subira mon enfant en participant a 1’étude. J’ai également compris
que je pourrai décider de retirer mon enfant au cas ou je le jugerai opportun sans risque
de perdre les avantages liés a cette étude.

Si vous avez des questions ou des inquiétudes pour la participation de votre enfant a
cette étude, vous pourrez en parler avec un des membres de notre équipe ou demander
a votre chef de quartier d’envoyer une lettre au Dr. Mahamadou Soumana Sissoko a la
Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie du Point-G a Bamako
(BP. 1805 ; Tel/Fax: (223) 222 81 09) ou au Secrétariat permanent du comité d’éthique
a la FMPOS (Tél : (223) 222 52 77 Poste 113). Les médecins du centre de Santé vous

aideront aussi a contacter les personnes ressources.

Empreinte digitale ou Signature du Tuteur date

Signature de I’investigateur date



Epidémiologie du paludisme chez les scolaires de Doneguebougou, année scolaire 2007-
2008

ASPECTS ETHIQUES
Risques pour la population

Les risques encourus sont minimes. Le prélévement de sang pourrait causer des
désagréments et des malaises au point de prélévement. Ces tests sont non invasifs et
nous n’en connaissons aucun éveénement adverse. La prise de sang peut causer des
malaises et des douleurs occasionnelles au point de prélevement, et rarement,
I'évanouissement. Nous nettoierons le point de prélévement au niveau du bras de
I’enfant avant tout prélevement de sang et utiliserons de nouvelles aiguilles pour
prélever le sang. Les médicaments utilisés pour traiter le paludisme sont ceux déja
utilisés par le Programme de Lutte Antipaludique dans notre pays.

Compensations et bénéfices attendus de I'étude

Gratuité des soins liés au paludisme pour les classes participant a I’étude :

Tous les soins médicaux incluant les controles de santé, les analyses de sang, la prise
de la température, ’examen clinique seront faits gratuitement. Que les parents
d’éleves décident de participer a cette étude ou non, nous procéderons au traitement
gratuit du paludisme de tous les enfants scolarisés, que nous diagnostiquerons chaque
fin de mois et lors du suivi continu de I’enfant. Pour les parents qui décident de ne pas
participer a 1’étude, ils pourront emmener leur enfant au centre de santé¢ ou le méme
traitement gratuit lui sera accordé.

Des soins adéquats seront administrés a éleve indépendamment de son statut a I’étude
et selon les bonnes pratiques cliniques. Une équipe sera installée de fagon permanente
au centre de santé pendant toute la durée de I’étude.

Fournitures scolaires :

Des fournitures scolaires seront données aux classes participant a 1’étude (ardoise,
craies, bics cahiers). Ceci permettra également de contréler pour un facteur de
confusion, a savoir 1’inégalité de fournitures scolaires entre les éleves.

Autres bénéfices :

L’étude sera bénéfique pour la communauté en aidant les médecins a mieux
appréhender les impacts du paludisme sur la communauté et sur les enfants scolarisés.
Elle sera bénéfique pour le Mali en mettant en évidence un probléme potentiellement
important pour le développement du pays.

Droit au retrait

La participation a cette étude est enticrement volontaire. Les parents peuvent refuser
que leurs enfants y participent ou les retirer de 1’étude a tout moment sans aucune
sanction ni la perte du droit aux soins requis en cas de diagnostic de paludisme
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Consentement communautaire, individuel et du Directeur de
I’école

Les consentements communautaires et individuels sont joints en annexes A et B.

L’autorisation du Directeur de I’école sera demandée avant le début des activités.
Le directeur de 1’école a déja été averti du déroulement et des conditions de 1’étude le
05/10/2007. 1l a donné son accord oral. Nous lui demanderons une autorisation écrite
et une copie de cette autorisation sera fournie au Comité d’éthique des que celle-ci
aura été obtenue.

Publication

La présente étude fera I’objet de publications dans des revues spécialisées a comité
scientifique. L’approche se voulant pluridisciplinaire, les résultats devront étre
diffusés dans différents milieux scientifiques. Une revue médicale sera donc ciblée
pour présenter les conclusions directement issues de 1’étude. Une revue économique
sera ciblée pour présenter des interprétations plus économiques de 1’étude ainsi
qu’une estimation de I’impact du paludisme sur la scolarité en zone endémique au
niveau national au Mali.

Aucune identification des différents participants a I’étude ne sera possible au
travers de ces publications. L’anonymat des éléves, parents et professeurs sera
préservé. Aucun nom ne sera cité et les données seront conservées en lieu sir.

Compte-rendu

Un rapport adapté aux besoins des enseignants et défini avec eux sera rendu au
directeur de I’école de Donéguébougou a I’issu de I’étude ainsi qu’aux professeurs
ayant participés a I’étude.

Un rapport sera donné aux Ministéres de la Santé et de I’Education Nationale du Mali.
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- QUESTIONNAIRE DONEGUEBOUGOU -
IMPACT DU PALUDISME SUR LA SCOLARITE
Année scolaire 2007 / 2008

VISITE :

DATE VISITE 1: |__ ||| l_Il_|_| HEURE VISITE 1 : |__|__|
DATE VISITE 2: |__ || |__|_Il_|_| HEURE VISITE2: |__|__|

DATE VISITE 3 : |__ |||l Il_|_| HEURE VISITE3: |__|__|

INTERVIEW :

NOM DES ENQUETEURS :

LANGUE DE L’INTERVIEW :

REPONDANT (sera _interviewé le chef du Menage
exclusivement) :

NOM et PRENOM DU REPONDANT :

AGE DU REPONDANT : |__|_|

NIVEAU D’EDUCATION :

AUCUN [] SECONDAIRE [ AUTRE (préciser)
19°— 6" ANNE [ SUPERIEUR [
7°M 9™ ANNEE [ NE SAIT PAS [

SAIT LIRE : OUI / NON /

SAIT ECRIRE : OUI / NON /

NOMBRE DE FEMMES: |__|__|
NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE: |__|__|

NB: Toutes les réponses aux questions qui vous seront posées resteront

strictement confidentielles.
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QUESTIONNAIRE MENAGE :
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Questions REPONSES Codes
Q9 |Type de Maison - ENREGISTRER Maison traditionnelle
L’'OBSERVATION rectangulaire en terrase 1
Maison rectangulaire en téles 2
Maison ronde en paille 3
Autre (préciser) 999
Q10 |Principal matériau du sol - ENREGISTRER MATERIAU NATUREL
L’'OBSERVATION Terre / Banco 11
Bois / Planches / Palme 12
PLANCHER FINI
Carreaux 21
Ciment 22
AUTRE (préciser) 999
Q11 |Principal matériau du toit- ENREGISTRER Paille 1
L’'OBSERVATION Bois 2
Banco 3
Tole 4
Autre (préciser) 999
Q12 |Principal matériau des Murs- ENREGISTRER Paille 1
L’'OBSERVATION Bois 2
Banco 3
Téle 4
Autre (préciser) 999
Q13 [Nombre de Batiments dans le domicile?
Q14 |Nombre de piéces dans le domicile ?
Q15 |Disposez vous d'un autre domicile? (en OuUl 1
construction ou déja construit) NON 2
Q17 |Au total, combien de personnes ont dormi dans
votre foyer la nuit derniére?
Q18 |Au total, combien d'enfants ont dormi dans votre
foyer la nuit derniére?
Q19 |En dehors des enfants scolarisés a
Donéguébougou, combien avez-vous d'enfants
scolarisés au total? (Préciser le nombre et le
niveau atteint pour chaque enfant entre
parenthése) ex: 3 enfants (7eme, 9éme)
Q20 |Dans votre ménage avez vous des Non 0
moustiquaires? Oui 1
Q21 |Dans votre ménage avez vous des moustiquaires |Non 0
imprégnées? Oui 1
Q22 |Au total, combien d'enfants ont dormi sous la
moustiquaire la nuit derniére dans votre foyer?
Q23 |Utilisez vous des insecticides? Non 0
Oui 1
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Questions REPONSES Codes
Q24 |Dans votre ménage, quel genre de combustible |Electricité 1
utilisez-vous principalement pour faire la cuisine? |Gaz 2
Petrole 3
Charbon 4
Bois 5
Paille 6
Autre (préciser) 999
Q25 |D’ou provient principalement I'eau que boivent les |CHATEAU D'EAU MRTC 11
membres de votre ménage? Puit couvert/Forage autre
Dans le logement 21
Dans la cour 22
Puit du Village couvert 23
Puit Ouvert/ Non protégé
Dans le logement 31
Dans la cour 32
Puit du Village ouvert 33
Eau de Surface
Source 41
Fleuve/Riviere 42
Marigo/Lac 43
Canal 44
Eau de Pluie 51
Autre (préciser) 999
Q26 |Combien de temps faut-il pour aller la-bas,
prendre de I'eau et revenir? (en min)
Q27 |Quel genre de toilettes la plupart des membres de|WC Moderne 11
votre Fosse/ Latrine
meénage utilisent? En plein air/ rudimentaire 21
Fermée/ Améliorée 22
Pas de toilettes / Nature 31
Autre (préciser) 999
Q28 |Partagez-vous cette installation avec d’autres Non 0
ménages”? Oui 1
Q29 |Dans votre ménage, avez-vous : L’électricité / Groupe ? 1
Une radio? 2
Une télévision? 3
Un téléphone? 4
Un réfrigérateur? 5
Q30 |Dans votre ménage, y-a-t-il quelqu'un qui Une montre ? 1
posséde ? Une bicyclette ? 2
Une Mobilette/Moto ? 3
Une Voiture/Camionette ? 4
Une Charette ? 5
Une Charue ? 6
Un Cheval ? 7
Un Ane ? 8
Une pompe électrique? 9




PARTIE ECONOMIQUE 1 (2 administrer tous les trois mois) DATE :|__|_ ||| ||| |
Questions REPONSES Codes
Q31 |Combien avez-vous gagné en moyenne (en
FCFA) le mois dernier ?
Q32 |D’ou proviennent ces revenus? Salaire mensuel réqulier 11
Agriculture
Vente ou revente de produits 21
Travaux agricoles pour autrui 22
Elevage
Vente de bétail 31
Gardiennage de bétail 32
Autre Commerce
A donéguébougou 41
A Kati 42
Autre 999
Q33 |Combien de personnes travaillent (au sens de
gagner un revenu) dans votre foyer?
Q34 |En cas d'urgence, disposez vous d'économie ou |OUI 1
d'argent de coté ? NON 2
Q35|Si NON, y-a-t-il un autre moyen de revenu en cas |Emprunt a un ami 1
d'urgence? Emprunt a la famille 2
Vente de biens personnels
Tontine 3
Crédit a un établissement 4
Autre (préciser) 999
Q36 |Disposez vous de terrains qui vous appartiennent |Non 0
pour cultiver? Oui 1
Q37 |Si OUI, combien d'hectares environ?
Q38 |Si OUI, sont-ils en culture en ce moment? Non 0
Oui 1
Q39 |Disposez vous d'une pompe électrique pour Non 0
arroser? Oui 1
Q40 |Quels types de cultures pratiquez vous ce mois-ci |_
?
Q41 |Ces cultures sont-elles destinées a ? La vente 1
L'autoconsommation 2
Les deux 3
Autre (préciser) 999
Q42 |Disposez vous de bétail ce mois-ci? Non 0
Oui 1
Q43 |Si oui, quel type de bétail et combien de téte par
type de bétail? _
Q44 |Ce béetail est-il destiné a ? La vente 1
L'autoconsommation 2
Les deux 3
Autre (préciser) 999




PARTIE ECONOMIQUE 2 (2 administrer tous les trois mois) DATE :|__|_ ||| ||| |
Questions REPONSES Codes
Q31 |Combien avez-vous gagné en moyenne (en
FCFA) le mois dernier ?
Q32 |D’ou proviennent ces revenus? Salaire mensuel régulier 11
Agriculture
Vente ou revente de produits 21
Travaux agricoles pour autrui 22
Elevage
Vente de bétail 31
Gardiennage de bétail 32
Autre Commerce
A donéguébougou 41
A Kati 42
Autre 999
Q33 |Combien de personnes travaillent (au sens de
gagner un revenu) dans votre foyer?
Q34 |En cas d'urgence, disposez vous d'économie ou |[OUI 1
d'argent de coté ? NON 2
Q35 |Si NON, y-a-t-il un autre moyen de revenu en cas [Emprunt a un ami 1
d'urgence? Emprunt a la famille 2
Vente de biens personnels
Tontine 3
Crédit a un établissement 4
Autre (préciser) 999
Q36 |Disposez vous de terrains qui vous appartiennent |Non 0
pour cultiver? Oui 1
Q37 |Si OUI, combien d'hectares environ?
Q38 |Si OUI, sont-ils en culture en ce moment? Non 0
Oui 1
Q39 |Disposez vous d'une pompe électrique pour Non 0
arroser? Oui 1
Q40 |Quels types de cultures pratiquez vous ce mois-ci |_
?
Q41 |Ces cultures sont-elles destinées a ? La vente 1
L'autoconsommation 2
Les deux 3
Autre (préciser) 999
Q42 |Disposez vous de bétail ce mois-ci? Non 0
Oui 1
Q43 |Si oui, quel type de bétail et combien de téte par
type de bétail? _
Q44 |Ce bétail est-il destiné a ? La vente 1
L'autoconsommation 2
Les deux 3
Autre (préciser) 999




PARTIE ECONOMIQUE 3 (a administrer tous les trois mois)

DATE : |




