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Depuis les traveux A1 ALLISON (i954) (qui considéra cue le paludisme est
ta0inc fréquent! chez les porteurs du trait S que chez les nons porteurs;
(1,2,3) persiste une controverse sur la protection que conférerait 1'HDS

sontre 1 tinfestation de 1thomme par I fal cipaxrutie

Différentes enqudtes en tfricque Centrale ot dans le monde ont été consa=
créeas A ceo sujet.

Parmi les "PRO ALLISCITY, notons les travauX de I & C X3Y et VIVARELLL
(1954) en Tanzanie, RAPER (195k, 1955) () en Ouganda, puis en 1960 avec
un modéle génétique, GARRICK (1960),003}111,1,3-13110@3@1?. ot al (1979 MWLEING
ot al. (1979), MOLINEAUZ ot ai ,(1979) au Nigérias '

parmi les études ntayant pas ratrouvé cette prévalenoe du paludi sie signi
£icativement inférieure chel ies drépanocytaires par rapport aux Nons
drepanocytaires, on peut cLter ¢

PO Y et al., (195 1955), ¥ 0 0 R 3 et al. (1954) au Kenys, WLLTERS et
BRUCE = CHWATT (1958), puis B O v o (i972)(10) an figéria  BOLMNGTON
ot LaING (1957) {23) au Ghana, MICHEL et al, (1981) au Congo (39)

Au Mali aucune étude nta jusqutici porté spécialement sur ia relation
paludisme et drépano cytoses.
DIAWARA dans 11études des convulsions fetliles en pédiatrie note un cas 4e

aeuro paludisme cheZ un sujet hétérozygote £ s (19}

HATIDARA (A) dens Lltétude de la place du paludi sme dang 188 syndromes
febriles en médecime interne note qu'til a'existe pas de différence signi
ficative entre la parvasitemio chez les portéurs arEbhs et les non porveu
aabs (30).

DEMBELE dans 1tenqudte de selingué note que les portet s AVHIG sont Mmeins
parasités par t, fal ciparun que les porteurs dlautres 1 amoglobines respe
tivement 23, 3 % ot 35,6 %o (i7)

Clest pourq:oi il nous a paru utile et intéressar®™ 7" faire une étude
dléventuel lien entre le patudi. sme at la drepano cytosos

NOS OBJECTIFS BT HYPOZIZ0E3

—---—un-uumlnuwumnunm-

10) Objectifs génorauix

- Bstimer la preévalence du paludisme parmi lez ~7° ce Tidvre che® iles
onfants dane les services de pédiatrie durant une anndes de Janvier
1989 a Déceribre 1989




‘o%

w Bvaluer la prévalence du paludisme cheZz jes drepanocytaires et les

non drepanocytaires dans ocette population d'enfants malades

~ Inventorier les regimes therepeutiques antiepalustres dans leg sex™
vi.cas de pédiatrie.

- Rechercher 1'existence a¥une relation entre 1o paludisme et le

portage de lthamoglobino se 3

- Faire une mise au point bivliographique de 1954 & nos jours

2¢) Objectifs spécifiques

~Quantifier la part de 11étioilogie palusime dans les symdxomes

£ébriles en milieu pediatrique Bamakoise.
JJesurer la prévalence des hemoglominoses parmi ces cas de fievre

~Ivaluer la repartition du paludisme maladie dans les grgupes test
dtEmmel positif et test dl'Ecmel ndgatif.

~Calculer le risque de paludisne dans les 2 groupes

b

wLister les différents regimes thérapeutiques anti~palutres utilises
dans les services de pédiatrie & DamakOs

50) Zypo théses

Tlles sont clas giques

-~ YDO thase nulle

Les sujets drepanocytaires font au mdme titre que les sujets non

drepano cy taires 1aes formes graves du paludisBe a P falciparus

w1ypo thése altermative

lihomozygotie S3 1e trelitd drépano cy taire A 8, la double hébzito=~
zmygotie SC auraient un avantage prg tegleur visw=Revis des feormes
graves du paludisme a p fal clparai.

ous nous proposons dans notre détude de tester ces 2 hypetheses

anciennes compte tenu des résultalys wntradietoires des différenter

dtudes bibliographiquosS.
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Ehxgiogﬁtholoaie du padudismne 3

Accds pernicieux (responsable da la mortalité palustre)

L'acces pernicieux OuU neuropaludismne est uniquement srovoqué par plas-
moduim falciparum dont les schizontes éyy thro cyvaires sont normalement
absents du sang airipherique. Ils se multiplient dans les capillaires
visceraux, surtout odpébraux puis rénaux et hépatiques. Cecl entraine
une anoxie tisgulceire par anemie hemolytigue, tyrouble de la miorocir~
culation et phénomenes cyto~toxiques.

.

L'intensité de 1ihdmolyse es8t directement 1ide a la parasitemie éiévée,

Les troubles de la microcirculation sont dl'intensité variablie., Il exis-

te & la surface des homaties parasitées, des protuberances particulis—
" . . < .

res (_KNOBS"). Celles-cl srovoquent une adhérance ces celiules parasli-

tées sur 1'endotheluin vasculaire (iiaison a une proteine, ia Hhr om0 -

platine) et un ralenticsewent du flux cappiliaire (effet s1udse ).

I1 en résulte la formation de thrombi vasculaires, vraisemblablement

accompagde de phénoménea imaunologigues: cor 1es arotuberances P0G SO -
dent une ackivité antigenique jmportante.

Dans les formes graves on peut retrouver des complexes immuns circu—
lants, une @gwxiobulémie, une baisse du complement sérigue, rius var-
divement peut survenir us syndrome de coagulation intravasculaire avac
dépét de fibrine sur 1 f %S 11aire, thrombopenie, chute des facteurs
de coagulation ev augnentation des produits de degradation de la fi-
brine, Par ailleurs surviennent des modifications de la permdabili té
capillaire responsable de predeme | Ces perturbations sent lides non
seulement & 1'anoxie ot aux alterations de la paroi vasculaire, mais
également & la libération in situ de substance®vaso aetives (brady
Kinine, histanine, serotonine)

La présence de ces substances dans le sang & été expérinentalement
prouvée, Les shénoménes cytotoxiques sont dfis a 1'inhibition de la
respiration cellulaire et de la phosphorylation oxydative par un poi =~
son ¢ la toxine de Maegraith fabriqué par le parasi te. T,a toxine de
Maédgraith seralt particuliérement toxique pour les cellules nobles.
Enfin ces btroubles seuvent stre majorés pa£?gaésordres hydro €lectro-
lytigques i hyponatremie pP2r perte sodée dans les vomissemnents ou leo
sueursy retention nydrique 1iée 5% une hypersecretion Alaldesterone,
d'hormone anti duireticue provoquée par la diminution de la volduie

efficace, l'hyperkalenie en cas d'atteinta renale.

L .08




) ggysiODathologie de la Grepanocytose by

Sous sa forme oxygendée, 11hemoglobine 8 est aussi soluble que l'hemoglo-~
hine normale A, Au cours de la desoxygénation elle devient jnsoluble et
ge prend en une sorte de gel pseudo-cristallin (hS). T1 se forme alors
de longs filaments dthemoglobine O polymérisée associés en chafnes de

structure helicoicdale.

Le processus de nolymérisation de 1 'hemoglobine § en hypoxie est
dlautant plus important que 1a concentration de { themoglobine anormzle
est plus forte. Cette gélifioation de 1themoglobine 8§ desoxygendéde esy
reversikle, La falciformation des hematies ost la conséquence diresocte
de la gélification ce 1lhenoglionine 5 desoXyEZoneéa., L'érythrocyte ou
globule rouge qui se deforme et o'étire sous la poussée des chalnes po-
lyméres devient rigide, De biconocaves, ces cellules deviennent nlus ou
moins spéculées et prennent un agpect en faucille ou encore en feulille

de houx.

Chez les drapanocytaireshéterozygotes A B, la coneeniration Srythrocy=
taire de l'hemoglobine 3 sot trop faible pour que 1a falciformation se

produise in vivo, en dehors des circonstances exceptvionnelles {coup do

froid, infections, séjour tris srolongé en atmosphere pauvre en @azgtc)

#n revanche, chez ies sujets nomo zygotes 83, 1a falciformation se pro=
duit aisement dans ies capillaires lorsque la presgion partielle en
oxygéne est inférieure 3 4y maHg (mercure). Blle est favorisée par

itacidose de 1 therio concentration, donc l'hypoxie et 1a deshydratation,

b
i

I.e processus de Talcifermation est en général reversible des dqus =%

tanx coritique de réoxysénation est ateint.

La reversibilité du phenomene entraine 1'apparition dtune poikilocy=
tose avec microcytose, résultats dlune 1ésion de la membrane Sy thro -
oytaire, Hais ces iésions peuvent entraineyr 1 ¥irwéversibilité de cer-
tains drepanocytes cont le teux varie drun individu & 1lautre. Les
drapanocytes jrréversibles gont detruits préférentiellement par le
systéme ces phagocylbes mononuclés et plus particuliérement dans La

rate, dlou 1'gpoarition dlune anemie hemolytique,

Les congdéguenoces <¢e la fal giformation intéweoggent la mi epo cimulation
(46 La a1 oiformation entraine une alteration cde la plasticlté gio-
bulaire. La déformation rigide des hematies, 11 smgmentation de im vioe
o sité sanguine et la perte de 1'élasticité sanguine et des phenowitne.s
de thrombosge au niveau de la mierocirculation.

Les occlusions vasculaires S5e orodui sent préférentiellement 1a olr Le

e h iemadn @ 1o tension dtoxygene sont faivles, tout particiiic-
/
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rement dans la rate et l1a moelle 0sseuse. La drepane ¢y to se est dongo une

maladie rhéologique, Toutes les oauses de cette anemalie s'expriment qans

ie cercle viscieux § Anoxie = fal ciformation - thrombo Se=-anoxie.

3°) physiopathologie et biochimie de 1llassociation

paludisme et drepano cytose

a) Culture du Parasite

i v e G Y A WD W P ek Ay kS mid

I1 y a plus d'une dizaine dranndes, apreg un demi-sitele de btentaw
tives infructueuses, VILLILN TRAGER est parvenu a culiiver on oon-
tinu Plaswoduim falciparun dans les clobules rouges humaing oonser-
vés dans un milieu artificiel comparable au sange Ce proedédd de

cul ture est aujourd!thui utilisé par les médecims qud cheroient &
fabriquer des vaceing & partir des différents stades du cycle para-

sitaire.

3'autres chercheurs s'efforcent de purifier et dtanalyser les
agents biochimiques intervenant dans leg étapes suggegsives e

itinfection.,.

La méthode de culture a peridg aux auteurs FRIZEDMAN (M.) et TLUTER
(W,) d'étudier en détatil les interactiQns entre le plagneduin et

des globules rouges renfermant certaines hgmoglobines anoriinl.es,

.

Pour comprendre pourquoil 1tanexie & hematli@s falciformes pProus e
contre le paludisme 1es individus hetergaygoledgges auteurs onw
caultivé le parasite cu paludicne dang les g]‘:nules rouges de suje 58
no rdlallx AA)de sujets honozygotes 33 ef de sujets herozyzobeo L S.
Dans les conditions normales de aulture, les apteurs utilisent unde
atmo spheére gazeuse comportantd 17 pour denj d®gxygdne, Qe g coIIns-
pond & la pression partbielle dYoxyzéne existant dans les pouionsg.
Aussi 1'hémoglobine estwelle totalementg Qxygénée. Dans oces o©omi-~
tions les hématies des mulades drepanocyialres ns se déferment mio.
Le plaswmoduim croft aloxs de 12 m8me manidre dans les 3 types s
globules rouges § Ak, L5s»50. Cola pwouve qu'il n'y a pas adleltlzre
tion majeure du métabolisme des globules rguges porteurs <e Lo nn-
tation lors de 1'infection palustre. L'hemgglgbine 5y oomme Llle -
globine A, eat métabolicde par le parasite.

Lfin dl'apprécier 1lefifed de la déformation globulaire sup la oo~
sance du plasmoduim, quelques cellules nermales infestdes ont &t

ajoutées A des wultures de slomles rouges S8 et 4D, toujours en

.../ll..ll.
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ato sphere de 17 pour cent dloxygéne. Lu cours des premi2res L heures

(1a durdée totale de leur cycle intracellulaire), les parasites sortent
des globules normaux pour envahir les globules mités. Les aitteurs abaise
sérent la concentration dloxyzene jusqu'a 3 pour cent., Cela eniraina 1z
déformation des glubules rouges 58 et de quelques cellules AS. 11dvolia-
tion du parasite fut supveillée chague jour. Apres 24 heures, il n'y
avait plus de parasites dans les ouliures & globules rouges 3. Ils
s¥étaient lysés, clest-a-—dire dissoubs, comme du reste leurs celiules
h8tes. Pour les culiures a glmbules rouges héterozygo tes A8, oe ntect
que le second jour que lLe nombre des narasites decrfit dlune maniere siw
gnifiocative. Au lieu de se dissoudre, les plasmoduim WMOrts restaient
aw centre des globules rouges, aous forme de petites Wasses recrogue—~
villdes, Ils seomblaient en état de aénutrition, ocomme si la déforma-

tion de la cellule hote entrainait quelques inhibitione Metaboliquas.

5%'il en est ainsi, en slopposant a la déformation globulaire, on devait
protéger le parasite., Les cultures L 8 furent donc traitées avec du
oyanate, ce qui accroit Ltaffinité de 1 'hemoglobine 3 pour ivoxygzene
et ia rend moins susceptible de slogroger. (e traitement suivi dlun
lavage, ne modifid . pas 1la copacité des cellules 4 acaueillir le pareas-
cito, lais les globules rouges ne S5€ déformaient plus, malgré une
pression atoxygeéne wreduite a 3 pour cent. Les parasites surve carent,
Le blooage de la croissance du plaswoduim, tel que i'on ltavailt owssr-—
vé dens les cellules non traitdéas était donc prebablement die & la
défornation des globules rouges et non pas mulement & la basse pres-
sion d'oxygéne. Mais par quels mé conisnes cette déformation cellulalre

pouvait-elle snhiber le developpenent du parasite 7

Tors de la déformation en faucille du globule rouge, 1la menbrane
devient plus permnéable aux jons notascuim, Sous faible presasion dlozy=
géne, la concentration en ions potassudm des globules 4 8 diminue. S
avait été montré gue la survie dv narasite dans un milieu sans cellu=~
les exigealt une assea foprte concentration en po tassuim, Les auterr
ont donc pensé que cette perte de sotassuim des hématies Ffalcilories
biogquait le devecloppement du paraciio. Lfin de vérifier cette hypo-

> )

théae,una incubation a nouveail des oallules AS infestdes a été foitc.

L1atnosphére est toujours a J pour cont mais cette fois dans un ablioad

entichi en potassuit. TLes globules Touges se déformérent, mais leumw
contenu en potassuin resta élevé, et les parasites survécurent. =02

adlt autres bvermes, pour permettre la croissance du parasite dans 1es

L P
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on potassium. Il foudrait reharquer cependant que, dans les mBmes con-
ditions, un plasmoduin qui infeste des cellulos 585 déformées n'est pas
protégé et continue 2 se dissoudre. La mi crofcopi e éleotronique montre
le pourquoi. Aprés six heures en atmophére pauvre en oxygéne, les fais-—
coaux dthemoglobine 5 perforent certains parasites cotme des aiguilles.
T es membranes d'antres plosmnoduim sont dechiquetées et ils se dissol-
vent. Ainsi dens une ocellule h8te 88, ce ntest pas que ll'inhibition S -
tabolique qui fait mourir le parasite § les lésions mé caniques inter=

viennent de wanieére déterminante.

Lz resistance au paludisig

La séquence des événenents, dans une cellule AS, semblait 8tre finaloe-
ment la suivante : la défopmation du globule rouge entraine une baisce
de sa oconcentration en pobassium, ce qui tuerait le parasite. Cela
ntexplique pas la résistvance au paludisme des sujots hétorogygo tes.Une
collule A S non infestde a moins d'hemoglobine 5 qu'une celliule S5.
®lle ne se déforme pag dans les conditions habituelles car la traver-~
sée des zones btissulaires a basse pression d'oxygéne est 1rop brave,
I1 o été cependant constaté qulen présence dtun parasite; les globulou
rouges adhérent aux parols capillaires, Tls se trouvent ainsi retenus
plusisurs heures cans ies rilieux pauvres en oxygene. Mais moins doe 5
pour cent de ces cellules sculement devraient se déformer 3 1tinfecvion

a un sccond effet,

LU CIO LUZZATO ot ses coliégues de aitintitut internationali de
génétique ot dGe Biophysique, a lfaplos, ont montré cue les glubules
rouges parasités se defoprmaient beaucoup plus facilement que les glo-
bules saing,

Pourquoi ? Il a 616 monirdéd que leur milieu intracelliulaire est plur
acide que celui des cellules non infestéess

-

Ceci fait qu'ils se céforment beaucoup plus vite. De plus, il a éUu

(1Y

calculé cque cette acidité du cytoplasime des cellules parasitées correi=

pond & une augmentation dlenviron 40 pour ¢ent de la déformation.

Lorsqu'on rassemble toutes ces observations, on cempreond mieux 130

mé canismes de la résistanoce au paiudisme des sujets nétérozygotes & .
Le plasmoduim se develonno normalement dans wn zlobule A5, jusqu fa co
gque ce dernier se trouve blLogué dans les tissus. Comnte tvenu de le
faible pression dloxygene et de 1t'augnentation de son acidité cytbtopl .=
wique, la cellule ndte co déforme et lec ions potassuim sgl'échappent @
le parasite meurt. Co processus protége un individu contre le paludic-
me m@me ci tous les parasitedne sont pas detruits. La moindre rediic=

tion du rythme de miltiplication du protozoaire laissce le temps au




au systéme immunltaire de 1'h8te de réagir. Il existe cependant une
antre hypothése § les globules rouges infestées, se déformeraient
dans le flux sanguip, plustdt que lors Ge laur retention dans los
capillaires. Cette hypthése n'est pas encore dlucidée, Cela permet-
trait Leur élimination par 1l'action de filtrage de la rate. La pre~
miere de ces hypothéses esty cependant confortée par le fait que les
individus hétérozyzotes ne sont pas protégés contre les autres formes
de paludisne (¢ftes & d'autres espéces plasnodialaﬁ. Précis$ement dans
ces cas la, les globules rouges parasités ns forment pas de protube-

rances. 1ls ne sont donc pas retenus dang lec capillaires.
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IIT- DOMIEES EPIDSIIOLOGIGUES DU PLLUDIGHE ET DE Lk
DREPANO CYTO3H

r rd .

1) Données épidemiologigues 5o 1a drepanc cyiose

La drepanocytose est une maladie des melanodermnas,

cadre
L'HbS deborde ce/éthnique, mais de fagon limitée. Elle est largement

repandue en Afrique depuis le Bud du Sahara jusgu'au Hord du Zambése

1'indice drepanocytaire giminue d'Est en OQuest.

Les taux les plus éievés c'observent dans certaines éthnies A'Afri-
que Centrale (Cuganda, Congo,Zaire,Nigéria), atteignant 40 % avee .

2 % de malades (257

Le long du golfe de suindé ce taux varie de 16 a 20 %.

T1 diminue lorsqu'en se rapproche du Mali (11,5% dlaprés une dtude de
DELNONT on 197h4) et < 3énégal ( 6 28 % & DAKAR Y.

I1 en est de méme qua Ouest de l'Angola et ie Gud de la Rhodssic.

La drepanocytose eat nratiguement inexistante en Afrigque du Sud.

i

Sn Afrique de 1'Cucct 1a taux atteint 5 & 20 oh

&n Afrique du Nord C,6 2 2 %

Chez les Noirs amdriceins la drepanocy tose est également repancue,
On srouve des prévalences moyennes de 9 % aux That-iinisc et de Tzt

aux Antilles Franczises.
Blie s!observe pariois diez les populations non molanocdermes.

Au Mzii de nombreuses snqudtes ont €té mondcs sur Les hemoglobi-

nopathies et en particulier la drépanocytose.

La comparaison des i Tférentes enqudtes menées 3
< — - - - N .
- CLBALNHTS et collabornteurs iggk (11} sur i'ensembie du teryi-

toire malien.

R
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¢cEeNTILINTI et oollaborateurs 1969 (28) parmi ies travailieurs

immigrés a Paris,

DU FRBIUOTet oollavorateurs 1969 (&2) dans aifférents oexcies i

¥ali

DREL OMNT et collaborateurs 1970 (16) dans 2 villages cu cexrcle de

Bamako (Banamba et Diarabougou )

3% ¢ A T et Mne, DEFCITAIIED 1974 ( 9 ) au service de chirurgie de
1'HOpital du Point=Ge

HaTea (x) Tork (38) & Bamako

CHAVENTRE et collaborateurs 1gy77 (i4) chez les Touaregs de Menaiia
vovan 10977 (50) dans le cercle de GAC

v AT DALRA (heC) 1970 (29) en milieu o spitalier Bamakods

KaAaLIDT ( T.) 1978 (31} an centre de cransfusion sanguine &
23

Damako et dans 2 viliagpes AU cercle de Bandiagara

FOFANA 1973 - 1079 parai la clientele essentiellement banegolse de

1IN BE

iy

. hd . -
(2,25) dens 1tenqudte K B £ et a Selingue

[l

2N HP 1980 = 19

MAFAMANE Daidia (37) et T2 HE (47) en 1933,

=

a montré les résultats ouivantc ¢

N -
12 fréquence de .1'Peuoglobinose L 8 varie de O % (GHA‘ENTRE}(*M}
‘3 23 9% (POFLNL)

-
]

Celle de l'hemoglovinose A G de O % (CHAVENTRE)(Th) 5 16,25 (
(ozimont ) (16)

Ces différences stexplicuend ~isement par la composition dthmigue

variable des échantillons, DYautre part certaines enqudtes cont effsc-

es

pei

tuées sur des populations gaines alors due d'autres portent sur
malades hospitalisés on en consul tation exierns.
Guoi qu'il en soit, la prevalence de 1'hemoglebine AS au ieli oi on

L tris élevée 3 Gy

©

catule llensemble desg donndées e

Celle de £ C = 7,06 554

Ainsi on peut estimer au liali la prevalence de 1'hemoglobinose 5 @
2,68 et colle de 1thenoglobinose a0 a 1,12 %, Selon la lei de
HARDYWAERHWDBE R ¢ qui sgitupile que dans une population gdonnée,

1a fréquence dtune combin

g Aak am o D Yo ok

aigon génicque est égale au produit de 12 Tl




La fréguence des différentes enqudtes montre aussi une trés grande varia-

tion de la prévalence des hemoglobinoses.

Dans les cercles de Bandiagara, XKadiolo, Xolokani, 1l'hemoglobinose A C
est largemnent prédominante, alors qu'a Bamako clest ltinverge., Zoulignons

la fréquence de l'hemogobine D dans le cercle de lenaka,

Du point de vue éthniqgue, les hemoglobinoses A 8 et L C sont comparadies
chez les S Bambaras, Haliniés, Feulhls, Kassounkés et Sarakelés., La seule
différence significative conocerne 1es touaregs de lienalta. Ces _derniers

Ll

sont de race blanche, Ils ne présentent pas dlhemoglobine 3 mais sont

souvent atteints dthémoglobinose S,

1a drepanocytesc est dono tme maladie trés repandue dans le mondea. Les
hemo zygotes ont une espirance de vie courte, Ils décedent généralenent
avant 1'8ge de la reprodiicylon. +n 08te d'Ivoire, selon les travaux effec-

=

taés par CABATES (?2) 1z valeur moyenne de la fréguenoce de sujets

o}

?
homozygotes 8S est de 0,08 %, Une étude sur le profil hemgiologique de
l’enfmrt1¥°lrlc%éa isde mer BAOSIMBIE (7) a domné a ootte forme 55 une
fréquenceg 162%, Quand on salt que clest dans la premicre année de
1'enfance que la drepanoxybose majeure 38 est la plus grave, on est tentd
de faire la translation ei de dire que 21, & des drepanocyiaires majeur

58 meurent avant dlavoir atteint L'Age de 12 ans.

4u Mald M AT G A (30) tzouve que ok, 1% des sujets homozygotes ont moins

de 30 ans.

Pour qu'un tel géne ;1é%ha1 % 11état homozygote se maintiennse dans un pow-
pulation panwictique, =i Teartt qutil présente, ches les sajets hdtorozyio=
tes un certain "avantege selectif™ Celul~ci peuvant s'envisager au niveol
ciune différence de Fertilité (FCY et X U I D I, 1951, BURCEZ ot al

“
]

Lo
bl |

)

N

IMLRSCHEN, (1961} cifférenoce qui n'est pas retrouvée dans les enquétes
Ge G L RX T (40)et G £ 7 (22}, "Llavantage seleetif" neut slenvisager
aussi au niveau dMune redu ction de la mortalité, netammen® ocelle ddes

aux naludles tropicales ( RATP E R 5949).

Les éléments présentés pour alffirmer Llexistanee d'une selection en fa -
du géne $ par une protection centre le paludisme sont de 3 principatX

erdres ¢

. La revartition goéograpnique appareiiient supexposanle i Daludi she
ot do l'hesoglobine 8

. llimpaludation {(prevalence, incidence, charge paraaitaire...)inférier
re chez les sujets hétérozygotes A 5 par rapport sy horiozyotes ayarl

1'hémoglobine non tutde LL |
, La mortalité palusire dif férentielle en fomction du génotype hemoglo-
binique.

-




)ponnéap énidemiologiques sur le paludisrie

Depuis 1ongtemps; le paludisme a constitué une caunso importante de oL
Aitéd et de mortalité. tujourdtmui encore en Afrique intertropicale le pas~
judisne est endemique.

gelon les estimations de 110M5 ULIICER, il y eurait en 1586 dans le wonse
14,7 willions de déces infanto-juveniles. Le paludisme est la 2% ca5o

- - ’ - . . ’ ~ Y
(apres les dlarrhees) avec 3 millions de cas soit 1 déces sur 5. {6}

- fux urgences de pédiatrie de Cocody en 1906 ol 7478 malades onv 448
admis, on coupte 5600 accés febriles Dresunés palustres soit 35 (3)

--Pn 1987 a la P .1 dlAdjamé poux 9253 consul tations, 1208 sont ficndées
noaiudisme” (6)

. @ 1908 aux service de pédiatrie de 1'hbpital Gabriel TOURSD DILLUARL
tprouve que sur 22 déens par convulsion fébrile, 10 déces sont Ais a

1tgc0bs pernicieux (i9)

Ces chiffres sont suffisamment éloquants st situent l'importance du palv-

disme dans la pathologie infantile dans ces différents DPayse.

Lu liali, la prévalence de 1'affection au sein de la population a2 E4é idens
tifide par différentes snquétes épidemiologiques.

. g . DY . .
L¥importance réelle de 1 ?ende®i ci te sur 19ongemble du Mali nlteat toujours
nas établie. La morbidité palustre Teste &levde 3 DXCLER trouve 55,350 au

.

- K . N = e . . ~ ~ -y £~
Jervice de lédecine interme a 118ndital du Point— {de 1979 & 1902} (25,

~

De 1079 & 1982 sur 1'engemble du pays il & été enregistré 1170 déeds en
paludisme sur 3.835 déobs soit 30,50 (207

n 1900 HATDLRA (4.Y) dens le sepvioo de iledecine interne de 1'E8zitc
cu Point-G trouve que 1e nalucdisie renvisente 12,8% des fidvres et 3,70

des hosoitalisations (33)

DI AN I dans 1'évaluation senitaire du Licldi en 1685 trouve quo le

P » - Lo - - - \
paludisine est rvesponsable de 20 & L=bh de 1'ensemble des doeces {ig;

- £on - s } { ~

La prédominancs de P falciparum \responsable des formes graves
paludisme) a 6té demontrée dans cifférentes enquites 3 76,8% & 55,4
1tenqudte de DI A I T (1g) 80,6 H dwns celie de X B X (34) 5 99,556

L — 3 Y - ' 3o K] . - R -
dans la zone du Goursad (cahelj (2%, ¢¥ Sl, &5 dans 1lenqudte de s&Llingns
[¢] o)

.

- - . . ) : -
(‘{). 2 malariae vient en 2= pogition SUIVL de T ovales

l.O/..lIIO




Signalons la descrintion dlun cas de P vivax & ¥idal au Mali chez une

jeune fille d'éthnie pemascheq Sans auoun antécedant de voyage (33)

Les résultats des Aifférentes enquétes mendes au Mali montrent que le

paludisme contitue une des premiéres causes de norbidité et de mortam-

1ité surtout chez les enfants.
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Lieu 'Enquete
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L'enqudte a eu lieu 3 1'h8pital Gabriel TOURS dans le service de

pediatrie.

Le service de pediatrie st divisé en quatre uni. tés.
La capacité dtho spivalisation est d'environ 100 {100 1its)

Depuis 16388 ce service dispose en son sein dtun petit laboratoire
dtanalyse médicale. 1,a contribution de ce i1aboratoire pour la préci-

sion diagnostique est hantement aporécide.

-

période atétude

— ——u--.-u-n--uunn-umn

» o

lHotre étude a duré une annde 3 de Janvier 1935 & Décembre 1909,

Mo tre echantlllov et 1@ dode de su1v1

Tous les cas de fievre ont été systématiquement enregistrés chex les

onfants de O & 15 ans.

Hotre enqudte est longitudinale et nrospective gtétendmt car i

+
-
5

[

-

Le recrutement est journalier mame pendant les services de garase at

les jours fériés.

a) Criteres dlinglusion
- fidvre . ter::péra;mre > 3795
- tge + 0 - 15 ans

b) Criteres Glexzelusio

s g L

- pemperature £ 37° C

- 8ge > 5 oa

- refus des suivi

|9v]

0

Pour des ralsons praticues, nous avons retenu Gans no tre Schrantilion
1 enfant sur 5 en sonchion de ll'ordre altarrivée. Cecld nous & été

imposé par la 1imite des »ilans hematologiques.

e . .- f s ik s
Le 1= chiffre de 1 2 ¢ a 6bé tire au hasard. Hous avono zin si
en spécificité en faicant un bilan complet sur un nombre restraint

dlenfants

¢c) Yariables meourees

~ Variablos cocio dernographigques

T a7

. lieu dlnhabitabion
.3

» age

. Sexe

.'./‘l"..ﬂ.‘




Protocole Pratique de Suivi

- Variagbles clinigques

. poids

. Temperature

. PAleur

. plenome*alle

- Variables bilologiguet

.E’i

, Parasitemie
. Parasiteriie

. Parasitewie a
. Espéce plasnodinle

» Stade parasitaire

, Test d!'Emmel

. Electrophorese de 1 Vhemoglobine
. HF OB

a
3
5N

oy Ly Gy
—tem o

-

Jo Hous réalisons les eialiens suivants

Ixamen clinique du malade

Prise de 1z tempéraiire

Frottis, goutte éped sse

prélévement de sang pour 12 biologie ¢
s NF &
. Test dlBumel
., Blectrophorése de 1themoglobine

Traitement en fonction ces wrdsorptions diagnostiques

5i les critéres dlinciusion sont reuniis le malade est

soit hosgluqllse (grande 'ggorité des cas).
Le suivi clinigue e fait/d 0 & J7 avec une poursuite du trolte

;\

ment initial ou un nouvesll reg ~ime therapeutique stiologiques £ J 7

une goutte épaisse de contréle est effectuée
in cas d'évolution favorable sous trailtement antipalustre, ¢
malade sort sous prophylaxie % in chloroguine.

Notons que 1 thospitalisation sddiatrique ost gratuite.

I,e malade est convoqué a Jq,; Dpour une goutve dnaisse de consrdie,

T

Soit le malade axt ﬂu1v1 _en @xiaIne

T A I TR —

L JO nous faisons 12 pécolte des données sOCiodémOgraphiqugsprém
claes(afln de pouvoir réoontaoter 1le maladé, des données clinicmier
st biologiques, lHous adrdinistrons un traitement anti~paliudique
{ chioroguine ou selp 4o q;inine)

4

& J7 nous effectuons le contrdle clinicue et parasitologicue et
donnons un traitement proovhylactique (chloroquine 3 ralson e o
g/ semeine)

8 4L
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ko) Techniques de Recherche

a) Technigue dul iProttis of de la soutte épaisse

. e e

Nous avons utilisé les tedniques classiques do la goutte épaisse

et du frottis fxinoe.

1,6 frottis minoce permet un diagnostic immédiats

La goutte ¢paisse permet une quanéification de la parasitemis

par une lecture en aifféréo.

1e sang périphdrigue ou veineux est préleve
-~ s0itv par piqure digitale § sang capiliaire

~ so0it par ponction veineuse : sang veineuXx

a1 moment de la prise de la température { clo cher thermique )

liode Opératoire

s .
Frottis
~Deposer a 1f whréité dlune lame préalablement dégraiosée a

l'alwol, une petite goutte de sang caplilliaire ou veinzux.

~Btaler la goutte de¢ sang le plus finement posgible (couche wmono-
cellulaire) a2 1llaide d'une autre lame tenue inciindie & Lsee, a'un

-

geste rapide et régalier,

~Laisgser sécher rapidement pnT agitation manuelle

3

~Colorer immddiatenent au Giemsa 2 9% {aprés fixation a Llalnol
$
=

méthylicgu

* Qoutte épailsse

Al

-Deposer une goutve de sang capillaire ou veineun: (prélevé suns

-

; 3 £ 14 {
anti=-coasulant) suxr une lame préalablement degralose

©

-Btendre légbreient avec 1e coin d'une autre lame 1o purface e
cette goutte pux VA mouvetient en spirales assursnt uvne defibri-
nation mécenicque en quelquos minutes (sur un Aiamd tre dtenviror

- ™

AY
1= 1,5 cm).
or cicher pendant 24 heures A la tempdrature labhoratoirs

wLalsos

ou en oos de nécessité pendant 1 heure a 1'étuve & J7°%¢

- Coloration

A R A e P T

G I 3184

’

4.“/.“““_




* Frottis _ 1=
Fixation du frotiis par le méthanol pendant ainuies
~Couvrir le frottis de Giemsa & Z;5 % en ean gistillée tamponnée
-PH 7,2 pendant 45 minutes

-Rincer en ead distillée tamponnée

-Sécher et lire & 1tobjectif 100 avec immersion

* Goutte €paisse

Elle ne Qoit pas, atre fixée

=Couvrir ia lame/ulemsa a 2,5 % en eau distilide vamponnée
pendant 45 mm = rechnique en un Lemps

~Rincer

=3& cher

Lire au microscone optique & 110objectif 100 avec ithuile
d'imnersion.

b) Technique du Test d'Zumol

Le test dl@mmel est utilisé dans le diagnostic de 14 drepanocytose.

11 met en évidence 1es drépanocytes

¥ode opératoire

On place une goutte de sang entre lame et 1amelie. Les bords sont
1utés avec de 1a parafifine ou de la vaseline., 01 eramine alors au

mi crofcope aprés 2L, 43,72 heures. Cette méthode est siaple. son
inconvenient ect 1a lenteur de 12 £alciformation cuid onlige & atten-

Ly

dre 1,2,3 jourse e ddlai peut-@tre reduit & quelques heures enn prée

i

lévant le sang apT@ s avolir laissé un garot a la racine du doigt 3

10 miae

c) Test au meta-bisulfite de Soduim

Clest ce test gue nous aAvons utilisé dans notre travalls.

Ctest le test a1gmmel amélioré. fci la fal ciformation des hematies
o5t favorisée par une substance réductrice & e métobisulfite de
sodium & 20 jv. On o amine alors au microscepe 3 1'objectif hOdans

le minutes cul suivent. Clest une mdthode rapides

Ces deux tests sont pO&Sitifs pour toutes les formes de drépanocy -
tose. Ils ne permettent donc pas de distinguer 1o foprme LROMOE myzote

.

de la forme nétéromygotes COF ceci ost tres important du point de wvue
pronogtic de i# maladie. Dou la nécessité de 1 14lectrophorese de
{tnémoglobine, 1fous ntavons pas effect cué noug-menes les électrovho-
ré sec de 1 thémoglobine, Dlies ont été faites soit 5 1YL T ReBaxry

soit au laboratoire de 113 H.ileP e {30 Dufio), pour des ralsons de Gio-

ponibilité de riacvilsc. ,

o-.\-fouon
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5¢) Personnel
lious avons personnalleient supervisé 1l'enscuble des ondéprations.
alidg=

nts

at le paersonnel de in pédiatrie : Medecins, 1n41rmlers,

soignants, manoasuyres ont participé au recrutement des

fédbrilas.,

Le personnel du laebgratoire de la pediatrie a contribué a4 lz réali-

sation des frottis, zouttes épaisses, numération -

P

Formule — Sanguine (11 F 8 )

~Le personnel du laboratoire de parasitologie de i!'3cole Jationale

de Medecine et de pharzacie a contribué par la lecture dos ianes

et 1z confirmation de nos réasul tats.

Hous avone effectud nous mlmes las frottis, gouttes évaisses, Testc

d'Emnel, leur lecture ou i croscope.

Le personnel du Lasoratoire Duflo pour sa part, poruis lo réalisa-
tion & titre gratuil dec 100 diectrophoréses de l'hdmoglobins.
Llanalyse des résuliats a été ofiecctude a LVE.IT.0LF {sootion infor-

atique) sur logiciel Ipidemiologiqgue { 3. £10).
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¥ =Résultats globaux

Tul = Ceux de la littératuxr

e,

Nous avons pu recenser au total 15 références bibliographiques dtétudes

réalisbes dans le monde sur la relation paludisme et hériozglobinose 5.

Ltanalyse de ces résultats nous laisse sur notre failils

Deux courants de pensdée persistent encore 1

Fad

“Les partisans de lleffet protecteur de l'hemoglobine 3 faoe au phéno -
méne d!'impaludation (1,2,3)
~ot les adeptes de lo non existence de iiens entre cette hemoglobinopa-

-

thie ot 1l'infestation a I falciparum (1C, 40,23)

Le probléme reste entier. lios résul tats nous perwmcttent de participer

pleinement & la discucoion.

V.2~ Nos résuliats

Durant la période de notre cnqubte de Janvier 1089 & Décembre 1985,
nous avons rocruté en tout 1182 cas de fiévre confixrmée par la pnrise

de la température vectale. Chez tous ces anfants, une goutte épzisse

-

e
ot un frottis ont 6té systématiquement pratiqués.

Ce chiffre reprdsente 51,68 % (iiga/2267) du nombre votal d'enfants

hospitalisés dans leg service de pediatrie en 1982,

232 cas ont é+é inclus dans notre protocole on fonetion des critérec

dl'inclusion.

ol

LG

sur ces 232 cas de Fidvre sans foyer d'appel et sens autres éticlco,

précises, nous avons identifid 126 czs deo goutte épailsse pogitive sl

54, 31%.
Parmi ces 232 cas, 50 ont un test d'Bmmel positif soit 21,55 %

Sur les 232 cas, 5 <déces ont été enregistrés soit un tbtaux de Léchaiits
de 2,15 %.
Ces 5 décés se reportissent comme suite 3

- 53 cas dons le groupe i tost d!'Zmmel négatif

- 2 cas dans le groupoe i test d'Bumel positif
Leos décdés survenus dong ic groupe a itest d!'Bamc? négati® concernaisnt
tous des poriteurs de plasunoduim alors que ies deux cos de déces dans
le groupe & test d'Immel positif étaient indemncs de plasmoduinm., Ila

sont morts probablesnient de leour compli cation hemolyticue.

L
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La prévalence globale de paludisne confirmé dans notre série parmi tous
les cas deo fisvre recensés cans le service ost de 10,65 % (126/118&).
llous tenons a signaler copendant la pariicularité de notre échantillon-
nage hospitalier celui~ci ne nous permet pas dlextrapoler nos résultats
dans la population infontile benasoise. HNous avons constaté aussi que
1'automédication est froquente dovant les cas de fiévre dans cette Lran=
che d'%ges. Ctest le plus couvent 1'échec de cette autonddication qui

motive l'orientation vers le service de pediatrie.

I,e taux de prévalence du paludisme observé dans notre échantillon de 5C

cas de test d'Ermmel positif est de b g {(2/50).

Hous remarquerons dgque ces 2 sujets porteurs de plasmoduim anparviennent

au: génotypas 85 et SF.
Lucun sujet A 8 n'a &dté trouvé norteur d'hemosporidio.

Par aillsurs aucun ecas de neuropaludi sme n'a été enregictré chez ncs

drépanocytalres.
s

QoL
Dans notre série, tous nes & deldmingmes portours deo plasmoduim ont une

1
varasitemie inférieure 4 1000 narasi tes/ M3,

V- 3- Résultats descripitifs

TABLEAU _Hel _/

. i A o —

Repartition de nos 232 maiades en fonction de leur ljeu dlhabita-~

tion

—T Dl el T -l s emIT mel'I el ool Bt el wewl g mam [P Tl el ] — T vowill =R Ll —t el e oD e D e
! LIEU DUHABLTLTICON tefroctif! Frégquence i
1 . ¢ relative 1

H H
u——--—:—u——w‘n—_-.u—-u.u.u-_umr:-uu..n-uu..—a..-u’-——a—- ot iy v 8 L0 £ L FTD R A

i

e

: !

! Bamako Centre ville ! 30 ! 3, 48 !

! £ 2 . ! “+ ! A !
Bamako périphorie AR 50 P

1 i 1 {

, HNon determiné . 36 15,52 % ‘

Ul -l ¢, kR

1 i
TO TAL . 232

-

ous appelons 3 Bamol entre ville les cuartiers suivants @

Bamako ~Coursa, Msdinacoura,bogulocdd Minréla, Bomolam, kiagsim~ 03 Ll DTt

bougou, Darsalal, Tomi-opobougou, Ouolofobougou Bolibana, BDadial~ i,

b TTT. Hamdallaye, Lafiabougouds
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Bamako péripherie

Bangoni, Xorofina, Hypodrome, Djolibougou, Boulk s.ssoumbougou, Sadinlo=
Bougoul, Sogoniiio, Faladid®, lioribabougou, Moussabougou, fiansizoros

lagnabougou, Djikoroni-Para et Dako-pjikoroni.

34,48 % de nos malades habitent le Centwze ville de Bamakoy 5C% viennent

ds la peripherie de Bamgko et 15,52 % n'tont pas un 1ieu d'habiboation

précis (population flotbante) «

Melgré la mise en place dos contres de santé de comnune, 1R adtal
caabriel TOURE a un recrutement périphérique important (50% dons notre

série).
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TABLEAU _1° 2 /

-

Répartition de nop walades on fonction de certaing parome tress

» ’ .
g‘_e_,temperature y poias

S T e el AT D wad ] T WA el a2 i e e T T el il T IS e =l kit g Dl wall D T e

Paramne tres i nowbre ! o yenne ! Tcort i
! ! ! ! type
\ e : R
] : i ] : !
,  hee (mois) ‘ 232 : 62423 ' 45,55 |
!
I DU i | PR
g
’ 2 } { ! !
. Température
. - o~ H . 1
A Jo (oc) ! 232 ' 38,9 ! 0,5 !
) i ! ! !
; —s : ; |

I poids (zg) ! 232 ! 16,8
{

o g

LtAge winumum de oo cujets est de 2 mois et 1'Aze wnzdwale
180 mois.

- Le sexe vatio est de 37 gargons pour 95 fillead, got 4 b,k




TABLEAU H° 3 /

—— v — -

Repartition de nos

st a J,
L

a Jo

{ e DT emlDy eal wwi mell el el gt el D eI el il el — i el D el ewid il ot ey =D el P ]
.

23.—

modades en fonction de la parasitomie

!

P

,Parasitemie nonbre moyenne Becart ~ Type

: ! ! ! i

! e —————y 1 -y

1

: ! ! §
Jo 252 W4, 500 177 .000

La

parasitelie

dhématios parasitéas/mmj
Malgré unc telle charge le malade

Ce malade est le seul &

sites/ mm3 2 I

avec

iz

{(soit

AVOir une

parasi temie

vne négativation de la goutte

mexioum enregistrée a Jo atteint les 2.00C,0C0
4o G'hematies parasitées).

guerit sous sels do guinine.

¢pudicso & JﬂL
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TsBELEAU ok /

e el e ey o

La formule Earasitaiggkdqépos malades & JO

— emIT ewil eI O3 — et wnl WD DD EEL el ) s el el SRl — e DD AT PEETI — gl al.l et e
! { ! i

Classe ; Tffaotif , Fréquence relative ‘

P

! ]

[

1 P, i 25 ! 9942

Py
-
—
-

DM c 0,C

[
s
P

.

P.O ; C

-

PP +

y——

frs
L
@]
o
o

ey
e
am

P

P.F + E__.O 1 0’8 )
! gn“ B E_.O ! 0 ! O’O :
I P.JF + R.0 + EoM 0 C ! 0,0 !
! ! ! i

1,2 formile parasi talire est largement dominée par P falciporibe
goit 99,2 % (125 / 126

une seule association <@ 2 falciparum avee p evale a ¢1d observés,

soit 0,8 % (i/31267.

%

-:.—-'i."i'
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TABLEAU

a4 M ——

3/

T,es stades parasital

res rencontrdés a

25.""

Jo

—:-ﬂ:—:’:u—:u";:ﬂﬂnq:—q::_a..;:ﬂj:-.x

—u“!'.--—'-u-::-cﬂ-:;:—c::-r.:

s el wlTT mmlT el eIl s

[ —n s

!

CL AS3SE Effoctif Fréguencs
! ! relative !
i ! Y
i ! !
Trophozoites y 123 { ST+ 0 1
Schizontes 1 c g c,0 i
Gamétocytes i 1 ! 0,C i
Trophozottes + schizontes ; 0 ' 0,0 g
Trophozoltes + gamétocytes q 2 i 1,4 Y
Schizontes + gamétocytes ! C ! 0,C i
. ! ! i

Schizontes + trophozeiltes +

i ! '
gametocytes : C : c,0C :
1 1 i

Les trophozoltes sont les fo

rencontrées avec une fréguence

crtec ont 38 srouvéds solb 2,k (37
dang un rooraitetient nogoi taliar comiie 1
du paludighe urbain 277}

-

res parasitaires les plus frécuenony

de DYy Fh (i23/126). 3 cas de nmroto-
125}, Liindiee game tocytique

e notre reste faivble (imsge
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reELEEy 6/

e i Ml sk g D R e Y

Réportition de nos malades_en fongction ds 1 161 ectrophore s

de %Jgemoglobine

-l:;.'n‘:-n;-—:n::—;..:d:—.._."'-:—:q-.',:-:.‘:-:'.’.‘--":—:.—_M:‘.d';:-‘:m..mnﬁ-!—ﬁ:-ﬂm‘“ﬂﬂ—:—ﬂ;mm

{ ! : !

oL A 33D TP ARIT TS FTRIQUINCIE RELATIVE‘
1 ! 1 i
| g et e )
! LA ] 121 1 71,2 !
i ! i !

LB L 8y 2

i ! ! !

- b B0 ! 6 ! 3¢5 !

Py
—
=

.
T o
-
| ! : ¥
el gt ..:.;:;:ﬂ‘.::."::::'.’.'xﬂ:’.‘.:::‘-‘:‘:;:';:::::::::r:::-.::T::.‘:t::::'.':“,::;:.:::;::::h::‘: ::::.—::2:::::::?—::

Tour des raisons de disponibilité

réaiiser que V7T diecirophoréses G&

Clest ainsi que nous observons dons notze série

o)

% de forme A S

ol

% dthomozygotie 55

% de double heterozygzotisgne 58

WM
-
o\

% de forme 5 F
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Les parametres hematologiques 2 Jo (teux d'Wb, nombre de GR,

nombre de GB

-c;c._":.'-:'.‘-‘mc:-—.*:-"'_.-ﬂ:-r_'-c.:—q..-.;-c:-.._——v::—:-:nc;-u-:.:---:':mc::q:;;ﬂ-cz-::wf-_—-=—::-:=—-“:-=-"'—

fvaramétres ! nombre ! poyenne ! BEcart~Type !
i ! ! ! !
1 ! i i !
) Taizx GYHD ' 213 ‘ 9,02 , 2,31 ‘
i ! ! ! !
; G R ) 157 y 3o 54 L3T 1 867.573 ]
1. 1 i ] !
1 G B ! atl ! i 2.5k ! 9,617 !
i i ! ! !
:m:.::;-.-;:x::r.:r::::::-_.—z:z:::—.:::::m:.::::::x:::,.;::m::: :r':::m:::_:;.:3::::::::::::::2::::

e taux le plus bas dlhemoglobine & J0O est de 3,3g /dl donc une

sneriie Severe.

La moyenne du taux d'hemoglobine est de 6,623/dl

1a valeur la plus oasse du nombre de zlobules rouges est de 3
1,010,000 GR/mm3 . (chez 1'enfant ayent un taux d'HD de 3,3z/Gl).
cet enfant déceda par suite de son anemie at son test d'Iomel
était positif (nous n'avons pas ou le temps dteffectuer chel Tl

1télectrophorese de 1 'hemoglokine ).

La Leucocytose 1a plus basse ess de 2.2&0/ mm3. Un cas dfhyperlsua o=

cytose a été diagnostiqué avec un chiffre de 52,100 1@uc00ytgs/mm’.




TABLEAU 8 /

- — -

Répartition de nos

malade

N
[od
L ]

i

s en fonction de 1la splenonmegalie

-:-:-:—c:-c-c:m—.-'_"—zm:::_:.:u:.:—

E—m—z-czmc:—:—.n“m—u-‘—“..::wc-:‘-c:-::ﬂ:—g:—::-

i

Splenomegalie Effectif ' Fréquence relative

! ! $

! !‘— ! .
) Négative g =210 g 90,5

1t I [ 10 ! by3

' 1T ¥ 11 ! k,7

'ITI ! i ! O,k

oIV ; o ! 0,0

! ! i

L 'indice splenique zlobal dans notre dchantillon ast de ©

(22/232).

!

[

s
~e




TABLELY 9 /

P L E ]

Repartition de nos malads

g en Zfonction 4o

29.”

regimes thérapeuticqies

;ﬂﬁ:ﬂ:ﬁ:-ﬂ‘:-ﬂw‘:n{:—lz—::d'ﬁ-n PP n'm-‘::-n'_‘nz-v::—.':—znc:-_“ﬁ—c;:—c:-&::—
; i ! £
anti -paludéesns Bffectif fréquence relative
! ! ! 3
! ! - i !
! ! { ]
Chloroquine 55 24,8
! ! i !
y Sels de quinine i Y Y 75,2 ‘
i ! ! i
! TOTAL ! “as ! 160 % i
! § ! i
Seuls 3 médicaments ont $té couramaent utilisés dans le service <@

pddiatrie pour 1le trai tement
qur un total de 222 ordonnan
sels de quinine viennent er

avec ume fréguence d'utilisat

Deux btypss de sels de qainin

Sumaquine (& cause d'un essel

rdne période).

Hous remarquerons dque ces de

et chloroquine constituent v

a1 traitement du paludisue a1 ald,

rd

sont pas couramment utiliesds

1a sufladoxize pyrimethatins

3

lotons enfin que 12 fréque

o est de 5,6 % (13/229)

snbi-palustre de nos malades.
ces therapeutiques anti-paludéennas, .eS

21a . . .
1750 cd tion suivis par la chlorocuins

ol

ion reconectivement T5,3% et 2UyT oo

o ons &1é utilisés t le gquinimax et la
clinique réalisé dans le service a 1z

1z regimes thérapeutiques sels ¢ge cuinine
ne attituade logique et scientifique foce

Des medicaments de reserve

GG

tels ua

cens 1o scrvice de pédiatrie

, i1z mefloquine et l'halofantrine.

nce de Llictére conjonctival dans no vro




g-U- Résultats analytiques

TLBLBAY 10

o ow

Repartition de nos 292 sujets en fonpction des résultats du test

-

d'Bimel ot de la goutte épaisse . -

=-L"-m—._""-;:-¢:-c:-nmtli"'n':lr-f_‘:q:;nif:ﬂ:nﬂﬂ:n:.ﬂﬂﬂ—m-

E ; !

Tt Dl wal walll eelT ot L —
i . .
‘goutte epaisse
§
Test d!'Emmel

positive  négative i total ]

-
mn

e
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o
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Il existe une différence statistiquement significative entre

les 2 variables.
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o
i
Cue
@
&
[ &)
il
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st G'Ermel négatif ont le »plus grand nombre e
)

[

sitives,




TapLEAU_ 11/

- e 5

Repartition de nos nalades on fonction des classes de narasite .

34 Jo et des résulioots du test A'Tmiel
-:-c:—:-T.-o:'.-c.:-.:-uc'::--c.‘.:“zu:.irlx:ﬁ---m.vﬁn‘-‘.mz—:—zumu"—"-—z—-:-::.q::-ﬂ.ﬂmm.':.u.:..a'.::mu-ﬂ:‘_—:::-——=—:
{ i ! ! 1 ! f

INégacif 1 !00_10002100‘--5000!500%-10000!7 00000 | TomeL

aest

G 'Bumnel ! ! ! ! i i i
! 1+ o § } 1 i i
. . ! i i 1 ! . 1 1
iégatif 58 L 7 25 83 182
! 1 ! 1 i i !
i i 1 ! i i !
Tositif 48 2 0 0 O 50
1 t ! ! 1 i !
! T ! i Ty !
TOTAL 106 5 7 25 56 234
! 1 i i ! ! i

H
=
wQ
b

—
o

= 68,768, ddl

Tl existe une liaison abatisbiguement significative entre les 2 variables.
Les plus fortes parasiverdes gupérieures a 5.000 Paraﬁiﬁeﬁxmm? st1observer U
que . chez les sujets & test AtBmmel négatif dans notre série, Touz new

sujets a test d'Emmel -nositif ont une parasitemie inférieure & 5,000 paroe

3

sites/mm”,

»




TABLEAY 12a

[4HN
et
o
et
[ #7]
ot
v}
[A]
ct

Répartition de nos malades en fonction des T

dtgmmel et de la splénomégalie

— e wall o DD wall aEI el D i WeIT wmniR ol e et S eI waD R e g e wad.D 3 ealll emld e

gplenomegaiie ! O v 1 ' oxr ‘fxx tiv PV i rOTAL !

i t ! ! ! i i § !
Test dlBamel i
i i ! ! ! i i i
!
! ! i ! 1 i g i
e ! ! ! ! aomrm § i g !
1
Négatif ti55 ! 8 7 b i o ! O vo1ga
i ! ! ! i i ! !
[ ! ! 1 ' ! ! 1
YOTAL 210 10 11 1 O O 232
! ! ! ! i 1 ! !

=

Chez les sujets A test d'Emnel positif seules robeos L et IL sont

diagnostiquées dans notre sériec.

Le regroupemnent DAT classe nous donne les réaul tats du TABLIAY 12b

T R e wen el ealT aal T vDR -.u:'z'.‘ T el welE Ul e -—ci !-;-: —_ N ol il et -F;;: e T oedlll eaTH AT S wmis -.-'
Splenomegalie :
i —————d P Ogitive i1 Négative ! TOTAL g

i Test atomuiel ;

.l A ALl LT -0 A

Py
P

e AR A A A AR e

g | ]
Pooi tif 6 N 50 1
1 I 1
J i 1 ;
p— z R T T
i ! i .
Négatif y 16 y 146 g 132 "
- _1!...._ ! § Lo t_-.-sa-—__-..q——m-—a-—l-!
! ! { !
TCTLL 210 258
1

"
!
&)
e
[ ]

P o= 0965

‘existe pas de liaison stastiquement significative sntre le

L

zge de znldénonégalie et les résultats cu teat dVimmel.




mhpLzay_ 13/

#

o

Répartition de nos malades en fopgtion des tranches d'Ages el &

e dimal®

fE

résultat du test dtzmmel

— i e v et e i el T e wan D e T R R it IS WD el =TT e e oy -
i
.

{ [ 1 " :

* Classes d'8ges ) - ’ _ . : _ !
il o108 109 L !

1" Test d'BEmuel g e 1 Lo =106 p ' 09 80 , TOTLL

! —_— B QR i | _JE

! Négatif i 5C ! 69 io2y ! ig52
i
z v ' ' ! :
f— e s _p
! ! . ! ; i ! )
Positif 3% L0 9 50
! : ! ! g ;
§ i R ! i q —nty

Ltanalyse de ce tableaun @mONTre outil n'existe pas de liaicon
statistiquement significative entre les classes dléges que nous

avons définies et le portage de 1 1hemo zlobinose . 3

( £

a, » = 0,06 .
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taBLZAU 14/

o W M R v

Répartition de nos malades en fonction du taux &themoglobine

ot du résultat du Pest dlamiel

_a:mzu-‘?‘—.u:-—__nmmz—:—::-':_::_mummc:sm:mm-:“.-c:m:-:—:—:-dﬂ—=— -
] ] 1 i
classe d'db L - e .
17 Test d'Emmel ' 12 ! ! ' :

] et i f el
! i f :

-
-
-
Py
-

Hégatif 27 81 168

! FOEL Llf [ 35 3 1 0 ! 45 §

! 4 ! ! e

! T0TAL I -2 I o9i 1 213 '

! ! ! i !
2 = 8,765 , L = 0,00307

T1 existe une liaison stastiquenent significative entre les 2

variables.

La grande majorité des sujets & test d'Emmel pesitif a un farx YD

ontre 3-10 g/dl. 77,77 % contre 51, 78 % pour les sujets & testy

dtEmnel négatife
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pnBLEAU 15/

e oy AN G Sk A

Répaptition de nCs malades en fonction du nombre de globules

blancs et du résultat du Test dldnsmel
—— TS DT e s T D D wmn e =D R sy T e Al L Lo — e W wmTl vl e

i ! ! i
Test d'BEmmel

le—iose do G B el [Tégatif ! Positif! TCTAL i
1

-

Py
s
T

[,
ey
a=a

0 - 5.000 i 15 \ o i5 :

[

Py
Py
Y=y

|
|
f
|

[T
—
—
-
o
8
pas

! 5,000 =10.00C0 ! 83

)
Pyey
[y
ey

-
(o=
s

’ *» 10,000 : 52 a5 97

—
a2
-

! TOTAL ! 1566 ! ug ! 2iz !
! i 1 ! i

Tl existe une différence statistiquement significative entre ia

o4 ) 2 - - -
leucocytose et 1e8 résultats du Lest 4! Tumel ( x° = 22,7 ,ij,UODDé)

Les sujets & test d'Bmmel positif ont tendance a faire une hyper.eu=

3

cogytose depassant les 10,000 leucocytes/ mn”.
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pLELELU 16/

o v S v S

Repartition de 1 1'indi ce plagnodigue el fonction du lieu d'hrati

tion de nos malades

T e e wmDT e=ll — e—— i e mmin et s el PR R T S L P —] T Mmim swo s e e mmlT Al T uem
? ; i : ] . ! L
Parasiteynie 1100-50600 F100000  ~grys ‘
T3 ! p . i . ! i 5100=1008C ! = !
a.Jd9 Négatif @ 100-1C000 >
1Lieu d'habital f ! 1 ! ! i
g vLon 1 P . : 1 e e comen
! ! i ! ! ! :
Hanaico Cenire
Iville 36 ! 2 i ~ § 7 Y { o
L] - - - vy - - - L [
R 1 1 RN SO g i e
!'3gnaizo ! 1 i g
jpéripherie 1 43 ) 2 ; 3 q 16
o ! ! ; ]
; ! ' ; v
TOTLL 1) b 3 q 23
| ! ' | )

pas . i . .
il ntexiste/de liaison entre le lieu dthabitation et la parasi tedmie
5% Jo. Les parasiteinies > 10,000 slobservent 4 la mBme fréquence a0

péripherie qu'lan centre ville.




taBLEsd VT /

T

Répartition de Xon malades en fonction de 1t

tottre ot du

o v

15

it
akim i

taux &

S e e i el e el o~ R . e e all wmils ewlT wwis am
! Clacce 4D ! !

i o A g L

Lckéere

{

=3

— i e LA L

!

-

iTon 113

s

} et b ot

201

! i !
! POTAL i 122 i gl
. AW . - rd i
! ! !

tement significative ent

22,7 ¥ 0~>

I1 exiate ure 1iaison hau

o . . &
atib et 1l'ictere ( x = = )

Lservee

agt o

Sdquence la plus élovée dlictere

sonx dluEb €10 g /dl.

s

re

chez les enfants

.,-,-«_._....:....“:-_._._..—.._wu:;'::ﬁ‘ —

l1a classe

P

oy

Py

s—c
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raBLE Y8/

i Y WOR W T =

Répartition de 1OS malades en fonction de 1'ictére et de la

P et Sy

Classe d'dge

{-::’._.'—?4:_': u.-":—z--"__.—:—c:.-c:::—z-:_'—:: -2-.—.»-'.::“:...‘-:;.:;-‘:_:‘. [ ey -:'.naz..'.-_:-;-;—z.-z—z—z—z-u:-
~lasse 4'Bges ! ! 1 i ]
‘T ctere p 0= 8 o= 100 , 109-18C TOTAL :
! ! o e mememememn] ; ;
[l
’ LI i i ! !

Mon IR 5 75 29 21 9
’ ! ! 1 i [
i
T gud ! J ! ool 5 i 13 i
! ! ! ! 1 §
% .
b iy ! ' ! !
! TOTAL ‘ i19 e ) 34 ’ 232

] ] i

La prévalence de it'ictére est Dius slevée dans les tranches
atfges de 109 2 180 mois 3 l,TT P (5/34) 3 ensuite vien=
qont Les tranches d'Ages ce 4o - 108 mois 5P (&/79) et de
Ow 48 mois, 336 % (L/Vi9).

X = 6,5 5 P = 0,035,
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Répartition de nos n

splénomegalie

alades en

0]

[

fonction de 11ictére et a

2

ila

=

- AT o e —— wcls wWin -t ealD sl sl R A At Al W e e el e e an = =Tk wanE emi warl sl s
2 ! i 1
Tctere : "y . . : . .
- p Hon Cui o tal

Splenomegalle, ' 1 8
! $ ! {

0 { =03 ' ] 1 210 1

1 ! H !

i et

3 i 11 i

i I |

) ! 1 {

H wra}

Y] 1 3 !

i !

! !

o O
} !
H !
13 232
l !
La fréguence de 1= Splenomegalie chez les sujets presentant
- ~ . N N . - !
un ictére est de 30,756 % (4/13) contre 8,21 % chez 1c¢s sujets
ne g dlicluire

reaprésentant pd

Tgst de fisher

PL c,\5

T1 ntexiste pas de liaio

]

L présen ce dlicoeres

.

'.-:::w::—u::-::..-.-.:*_:r::m::_:;:u.".:ug,;:u.;ﬁ..cﬁmm—:—-:—:::—::nm-:-:—z-::u
' : i ! !
i g Onad q iTon ! i
1 { .
1  (—— ot e -
- - ! ! !
! 2+ ! i \ 18 ! 22 :
' p :
i !_m‘_*J“44mmmr$m_m‘__J“w! q
. 7 1
! T 1
!
yates = 2.4 24
PI = 0,13

on entre ia splénomegali ” at
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TABLITAU 20_/

ﬂ—mﬂw-u—_ﬂ--

Regartition de nos malades en fonction de i1a splenomegalie

et de la tranche d'fzes

ﬂ##rﬂﬁ#ﬂﬂﬂ—#mzﬂn:—:—ﬂmaﬂuﬂnﬁ: x:-ﬁﬂ.-:—::—:-#:—:—:—:—:-—:-a::-ﬂn
i 4 ! . V. i i
classe d'éges O=it3 o -1 03 109180 TOTAL
i ! ! i ! !
} splenomegalie ! ! ! ! !
A ! i ! 1 i
cui 11 10 1 22
i 1 ! | i ;
! Hon ! 106 i 69 ! 33 ! 210 !
R i —mnerea § s ! 1 ;
i ! ’ ! ! ! !
TOTAL 119 79 34 232
i 1 ! i 1 1
2
bd = 2’24 9 ddl = 2 ’ P = 0,32

T1 n'existe pas de liaison shatistiquement significative ennore

1a splenomegalie et la tranche dtége.




TABLEAU 21 _/

r

Répartition de nos talades en ronction de 1a parasite™:2

2“.1 ™

.

i

X Jo et les tranches d'fges

-:::—u:;-.,.g:_;;,..:_g::...r--_-q;:n.e:-c:-.;:_:u:;_::m:::n::m::q#:u::n::—‘:-f_'—::—ﬁ—-"‘-‘—."‘:-cz-:—q:uc:—f: - e wal -

1
.

‘Parasite. 0 t 1001000 ! 1100 =50005100~1 oooo0!7i0coc ! TOTEL
PEe Jo ! i ! g ' !
 Slasse i
*avége ! ] ] | 1 | :
! ’ . s s ! e om e e
0-48 67 5 2 9 36 19 1y
i ] d ! ! ] o
— } ; = ' 1= - !
0 -1 OB 23 O 5 it LO 79 i
! ! : 1 ! ! :
: \ ! -y ! ! ! '
1108~130 16 1 1 N 0 . 5 g 12 ) Sh
! ! ! i ! ! !
i | ! i 1 ! i T
; TOTAL , 106 Y 5 ; 7 j RS ;80 i 252 :

-....-:.-3-.......-.-.--—.—-——....._-.. il F—1-

( Xa = 23,18

enisulte viennent

o= _...._...-...-_.............__‘4.,.--....,4.‘..,.-...‘._._.:_::..._.--...._.,_............

9

.-__.-.-m.-...._..._.....--_._m__mm,‘.::;::_:..::..:._.__::__

11 existe umeliaison significabive entre la parasitemie et 1'8ge

P = 0, 003

Les parasitemies les plus d1ovés o' observent chez les enfants «e

- 0‘/ . - .
49 = 108 mois. 50, 63’ suivis <83 enfants de 106= 120 (35,29)% ot

1es enfants ¢e O = L3 wois (30,25 % )
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TABLEAU 22 /

Recherche de giffsé

entes

correlations entre

% Tableau aza

Parasitemiz

Pargsi ek e

ﬁ',_’.'ﬂ_"__‘,‘,-:-=_=ﬂ;:—l:":

Variables

Parasitemie

Température a Je

—— ——— Rt o

Le codfficient

probabilité dtindépendance des

11 n'texiste pas a

et 1a parasitemie- A

% Table ail 220

Taux d'Hb et rlobules IOMGS

-

h
h

variables

Paux a'idb

globules rouges

Le codfficient de cowm

= 1 0—5

P

Tl existe ure liadgon

Ces résuliats denotent

e el wabes e

e correlation

e liais

-
of

L= e i AT

s o I

R L

R L

relabion 3

a Jo @"G__’:i_-:efilf__;_iérature a Jo

o s eID VTR A —— e Al T el G e —-—r
s 13

Beart Ltype
! !

! 448, 88

!

-3

-3
<

-

o
]

38,94

i

.‘::’32:-2:—'—'-#'—‘:‘222:"—-3:"_".?.‘.2,“':7.5:5'-'7_.;

-

+ G,

2 variables

o

4]

[P J - T wms TR e st amTm i emIS il el e ab ol ety mAlY wated e
Hoyenne Beart TyLe

o

2,63

3, 47925

+ C, 68

r

significatiVe entre les 2 variablede

ia riabilité des résul tats Femetologlgies-

i

i

-

A~

on significative entre la température a Jo




THLBLEAU =3 /

am

correlaticn ent

re taux dliemna

tocrite et taux

dthenatocrite

11 existe une 1iadl

o —rs DD R At i el el i ——

-

—-x-—-:-ﬂ—::-\.—-

Variance

-y

e e ey =

! Seart~Type !
]

§ o s .

™
W
jav

I ljoyenne
! <
§ et i
! Taux 4'HD | 9,55
y— {*.Ww_
te :
Taux il
1 . 20, 65

R = 0,930

7 I (m. '::Oﬂb

son shatistiquemen

d'hemogiobine et 1e teux cithenatocrite.

g S

t significatiVe entre le

.
)
K

ay
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TLBLEAU 2k

-—u--lﬁ-—————-

o

Repartition de nos malades en fongction de 1141actrophorese

de 1'hemoglobine et du__tanx dlhemoglobine

el St

.ﬂ.:-_..—'m‘:-:::—:-ﬂ‘:u—'—-—pﬁ-2-.'.':--_:-4-‘.“::-:-..':ﬂ::':.,,.:.‘.“_-:":u::mm:.:-v::—::m':—-“::-:-::-n—“'m::m::—::—q;‘:rﬂm
1" classe d'Hb ! ! : '
,Electrophorese ' 3 - 10 q ii - 20 1 TOTAL i
+ de 1'Hb . L . - _._c

= ! T ! o
! A S ! 8 ; th ! Hh ‘
! 8 8 i 18 1 i ! 19 :
g 8 C i 1 q 3 g L 3
i s F 1 7 i 7 i )( i
1 1 - " ! Tt
i TOTAL ! 89 ! 70 ! 159 :

* = 21,75 p = 0,00022

Tl existe une iiaison gtatistique entre les 2 variacles.
18 sujets B8 5 sur i9 ont un tauli a'iib entre 3-i0g/al soit

Ok, 73 %o
7 sujets 8 F sur 7 ont un tanx Aldb entre 3 -10g/al.
5 sujets A S suT 14 ont un LEAX atiin entre 3= 10g/dl.

1 sujet B8 Csur 3 2@ un teux ¢ Vb entre 3 - 10g/dl .

Les hemo globinoses g 8 et 5F sont donc plus amoniantes 2%

Tog altrese.
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Courbe d'éyolution de la moyenne de parasitemie  de JO a Jik

o ats =mes o WET ey -—rs eme e W ] -l =T e e mmll R

-‘-‘_—-"ﬂ»ﬂ:a:ﬁu-:};mm"mﬂ—::uz:-ﬁn e

t ! i i !

Parasitemie Moyenne 1 ombre Bcart-Type
i i { ! !
e i e —_ e — — —
i ! ¢ { !

Jo Il 300 252 177,000

)
e
(3
-
*

25T %5, 000 1

N
parasitemie moyenne
2 N
! Courhbe qrévorlution ce
! 1a parasitemie
!

L ,300

jour

..__._......---._.-—...-.:--_. e one e ¢ b T e
._.,_.__.....-—-—.....-—..,.-......._. b 4 hm T e i T e
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Dans notre étude la prévalcnce dd palusdi sme ost moindre chez les dre-

panocytaires () que chez les noxn drepano cy taires (69,23 %)»

les parasitemies les plus élevées s'!observent chez les sujets non dre=
panocylaires. Tous NOS drepanOCytaires ont une parasiteade inférisure

5 1 000 parasites/ mn”

Jeci rejoint les résultats de VANDEPLTIE ot DELAI3SE (igsy) an

<r
(2
[

i

- - - ue - = L3 -

daire gqui trouvent?le trait drepanocytalre parmi les malariens e8"
] 3 x * 2 Tt : s - {1

versement pr0p0rt10nnel an degré de la parasitemioe Au Hall Dmumeb&\7)

trouve que les sujets porieurs AVHip8 semblent moins parasités qua Le

non drepanocytaires(25, 35 contre 35,5 %) e

Au Ghena aussi 1'examen ces charges parasitaires par COLBOURITE e%
IDINGTOUN (1958) & Lccra et Torugu montreun indice olasmodiqud)
élevé chesz les sujets £ A : Lcora mais paseYorugu.

su Sud Nigéria BOYO (1972} (10) a montré ue 1a charge parasitaire des
enfants porteurs ou non gu tratt drepanocytzire était semblable soud
dans le groupe d!'3ge de C =& medd oula parasitenie est nettenent moindre
chez les Arepanocytaires. ceste différence ntest pas rotrouvée dans
notre série.

Lu Sud Nigéria, F L B MIINGetal (1979) concluent que probablenent
pendant la saison sd che dang Le groupe dtsge de V-3 ans, 1leo sujets L3
ont moins de P falciparuit. llo4re rTecrutement qui a duré toute une année

s

ne retrouve pas cette Qiffdrences.

e

su Congo ¥ T CHZEL ot COLL {(MO) au contraire trouvent quo 1tindice

*

plasuodique des sujets £ 3 a @

g

ignificativement plus éleveé cue celui

é =
dos sujets A A respectivement b2,3% et 17,25

ju Zaire, MO T UL X ¥ et cori (1956) avaient relevé chez Les cnlanss
de 3 & 5ans de milieu rural une parasiiemie de 3.125 parasites/ =3

e
chez les sujets A A et 4.001 p&raSites/mmJ chez les sujets A S

/u Congo V A4 I 8 8 2 e% coil {ky) trouvent que 1'intensité des paradis
3 b

termie faibles ( £1.0600 parasil es/mm3) et plus ou moins fories
(»1.000 parasites/mmj)est apparas semblable chez 1led anjets L i ev
‘A

£ 5 quelque soit leur Syroupe o' =8

Y S
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Pour RI T G 3 L kAN N et COLL au CHAiNA les parasitemies moderées
(.50 000 ; étaient notées plus fréquemment ciez les sujets A 3 et AC
que chez les sujets homozygoteg"fejoignant zinsi les résultats de notre

éhlde M

4 Kampala R & F i R rapporte que je plafond de parasitemie pPOUr les
sujets A A et i O MO differe pas fortement dans 1es groupes d'dge les
plus jeunes nais qu'!ensuite la prévalence et 1a parasitemie dipimuasnt -

chez les sujets AS et 85 par rapport aumx homnozygotes L.

iu Mali =D Z K3 2L 3 (17) trouve e 1ed sujets drepanocytaires sem-
blent moins parasités par I fal ciparuii que 1es sujets non drepanocy=
taires-—

HAIDALERL (A.Y) (30) {rouve une parasitemde comxparable chez les
sujets L A L 8 et A C avec une parasitenic moyenne de 23.35545

.cheZ ces & derniers.

La moindre prevalience du paludisme chez les drepanocytaires dans notre
série rejoint les travaux de arrrson (i9shy, il i CX B Y et VIVARZLLI
(i954) en Tanzanie, 2 AP ER (155k 1955) en Ouganda, puls en 1950
avec un moddéle génétique j G A R R T ok (i960), O RNILL -
BROGGZTR et al 1979 » PLEMINGetak (i979), MOLINEAUZ et

ar (1979/ = Wigéria.

Les études n'ayant pas rotrouvé cette prévalence gignificativement

s

supérieure chez led non drepanOcytaires par rapport aux drepanccy taire:
sont 1es guiventes I

FOo ¥ et al (1954 , 1955), M O O R Z et al (1954) au K enyay WiLTIRE
ot BRUCE ~0HRWATT (i956), puis B O T O (io72) au Nigéria,
s pDINGTOMetL £ THG (1957) au Ghana j MI GHEL et al (1587 ]

air CONgoe

Mous remarguerons aussi que dans notre séxie, la prévalence du palua-

gisme parmi les cas de fievre est de 10, 550,

-

11 faut noter gu'une fréquerice de 3,08 o cu paludishe a 644 trouvée

dens un adpital du Longo i}
g




"D/

?Bonfirmé 334 cas

L@Gp"'

Dans notre série 126 cas de paludisme ont été dianostiqués (ctinique-

ment et biologiquement). 4 la méme période ctest=a=dire durant itannée

1989 »

seule unité de l&

23C cas de £ibvres présumées palustres onv 616 notés dans la

nédiatrie L. Ceci confirme 1'estimation de proms(z)

qui rapporte gie %6 9 coulement des sujets présumés seludéens 1e sont

Cette estimation de 10 1 8 est égalementd

oLl (8) qui sur 930

réellement exn milieu wropical.

confirmée par log travaux de B LA U DOUN et sujetvs

fobriles présumés naludéens aprés examnen clinique, rpouvent que c'est

L2, 6 qui ont un paludisne confirme biologiquement. t1s en comcluent queé

12 seul examen clinicque n'est pas suf fisant  pour af fFirmer le diagnos~

tic de paludisme.

c g1 {T) et OOLL (52) trouvent guz Sur 410 sujets

Les cliniciens ont évoqué 324 Toig le paludicme a8t 1a bielogile

A& 1tinverse Z O H
febriles,
de paludiomee Iis estiment que 1tgzamen clinigue est

fiable.

Les résultats de de

1'o M et de 3 AU B0

4 L IDALRA (30) comme les notres rejoignent ceux

-

5] T et cOllabOrateurs.

gedble les parasite-

- 108

Dans notrs série nous reiarguerons aussi que¥lten

enfantc de U2 01 S

at DT LB

mies les plus éievées slobservent chez les

=

P
-

-
5

~3

Ceci rejoint les résultats de KOWE (z) (34) au HMall

au Mali.

Au Congo par comtre 1 T C = 3L et COL L (40) trouvent que 1tindice

plasmodique est plus élevé chez jes enfants de 10 = 15 anse

L

enregistré auun cas de neuro paludisie chez nos Arepanocy-=

00U =0U L (Lo

Mous n'avons

tairec contrairement 3 1= série de R B ¥ (44) et de I K¢

»

2 DAKLR qui trouvent & cas d'accés pernicieux parmi les sujects A 8 jet

pIAWLRA (19) au Lall qui trouv
L S. VAISSG Bt COLL (ko) trouv

a concerné un enfant L GCe

4 1'hdpital général de 3razd

mewgentre que 12,0 ¢ étaient P

v LI SS8E
Hrdsentéd un
(o7

v D

-y a

wygotes B ac
LA DBELC
paludisie

gote 83

e | cas de neuropaludi

ent que sur 4 acces b

aville 1 'étude centrée sur

résontés par des enfan

ve e 5 heterozygotes L.

cile cdaez un sujet

ornicieux, un cas

1e neuropaludis=

L. B

ts

~

5 pour L o=

cés permicietiXe
) au Nigéria ftrouvent un cas mortel e
mal avriae ) chie% urne Tille dés 7 ans homoiy-

B ]

4
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e,
ho o

son entre 1'indice splenique gt ke
g1 Tiaabds Cocol rojoint 1 'éthde do 12 HIXTIL ot SeLL (40) au Congo qui
et non

trOgVebun indiec sploniguoe comparable chez
drepand ey baii By 1 S e 1y -
repandcy ¥aEreSey 1§) gctrophorese deAl'ao a donne
71,2 % de A L o,% % de & 8 3 2,4 % de S S 3 3,5 % de 8C

¥
2.'.’7 7‘/7 S Fc

Nous ne retrouvons pas <¢e liad

les drep&nocytaires

cux des différentes enquétes menées an

nos connées A C
56, tB Eiﬁ de .Z-}. 5 y

semble des réanltat
1,12 % de 8 c)

1La comparaison de
s nous avons

vali (en carmilant iten
7,06 % & C 3 2,6 ce B8
cquences de 83, 8F, s sont slevées dans notre série

5 est plus basse.

montré que les fré
alors que celle de A
e hospitalier et pédiatrique de

1ement au caractér
+ 4tant lethales,

Ceci est dad probalk
ces 3 hemoglobinoses

notre échantillon (sujets
veront moing dans

Jjeun 95) ’
elles se retrou la populations adul ce.
cajets 35 sur 19 (54,73 % )y 7 suiets aF sur 7(100%)
a taux d'Hb entre 3 ~103/dl.

es nemoglobinoszese

Nous notons cue 0

et un sujet s o sur 3 ont u
Ce qui denote le carachere anerndiant de ¢
I1 existe une liaisoOn stalistiquement significatiVe antre le taux atib

t entre le taux atrb et le taux dthe-

i1té des examens hematol ogi-
¥
e la parasitemae a Jo

globules Fouges 2
ts denotent une fiabil
gnificative entr

et le nombre dae

ite, Ces résul ta

natocr
de liaison ai

qes. Il n'exite pas
et la température 3 Jo eb entre parasitermie a Jo et lieu d'hnabitation.
Jo & Jiu prouve 1'effica-

cels gie quinine

quivio de l&

e parasiternie de

1, 'évolution de 1a courbe o
cité des medicamentcs wtilisés., Dans notre série les
aont les médi caments anti=palustres les plus utilisés

chloroguine.
Sur 1'ensemble de nos malades tral tés aucune suspicion de diminution
de la sensibilité @ la cshlorogquine Ou aukx sels de guinine 3
Ces an ti=-paludéens regtent enceyre 1tarme de choix au Tiniia

15 été note=.
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Dans notre série il appe aratt que la prevalence du paludisme chez L&s

sujets drepanocytaires ( ik % ) est moindre que chez les non Grepano-

-
£

cytaires (59, 25 % ). Tous nos drepanocytaires ont une parasitemie ™
>
1,000 para51tea/nmﬁ 1,1'idi ce plasmodique est plus éleve ciem les AA

que chez les drepanocyvairess

Nous ntavons enreg istré aucun Ccas de neuronpaludlame chez lec Jporbslirs

R 5 T o : ~ oL ST
Clmenmoglonine J. i soobple conc gueée =% . ai % Crdunocybedre coniers

une srotectizn contre les formes graves dir paludi sfie,

-

L'indice splienique est cOu arable chez les drepano cy taires et non drdm-

panocytaires.

Les sujets résentant les hemoglobinoses 55 5F, 8C ont une plus
J P ) 3
grande fréquence de taux b compris entre 3 et 10 g/l cenotant

Leur caractére aneuiant,.

I,es hemoglobinoses 32, ST et GPF ont une fréquence plus édlevée dans
notre série par rapport » ceiles des auvres enquétes wmendes sur ies

hemogl obinoses au Liali. feci est probablement g au caractéere hopi~-
5 i X

talier et pédiatrique de notre dchantillonnage, ©€5 hemoglobinog
étant lethales, ~Jans notre océrie nous enrezistrons L 9% Qe taui ce

Lethalité (2/50) dont un 58 et un & F.

Les sujets orepanocrtalreu ont tendance a falire unse hyperleucocytose.
{ < 10 00C 1eu00cybes,mn) La prévalence du paludisme porid les cas

de fidvre dans foyer dlappel est dlevée 54,31 %,

.

- - 2 Y ' P e

La prévalence du paludicne paril tous les cas de figvre{conliriiee par
k) ' . 2T - A .

prise de la tempe drature; rveste faible 10,565 %, 2 falciparur redve

1'esp2ce plasmodiale douinante {99,2°) et nous notons une 2880

de E falciparum et I ovale (O,UN).

Les parasiteidec les nlus éievées slobservent chez les anfants de

[0}

49 - 108 wois.

Tous les cas Ge fievies ndgundes paluctres ne 1e sont pas réel

f,e dianostic du pa sludisme ¢Goit eétre = 1o fois ciinigre =il

L'analyse de nos résulsats montre que ies résul tats hemaltologidgues
sont fiablec.

1, 'évolution de la couxbe de parusiterdis de JoO f*h deniobe Lteffica=-
cité des médicaments antienolustres utiticés (Sels de Guinine ~t ciiO=
romii nal

ne »
Fi wﬂqumhl“ﬂ“ﬂ--ﬂﬂd-wﬂlaﬁu“

el e
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Le probleme de relation entre paludisme et hemoglobinose S resue

dtactualité.

w

Les différentes Stuces réalisdées ne resolvent pas ie problénc

po sé.

Notre ¢iude e NOUS nermet pas de trancner définitivemeut 1a

ques tion, malis nos conclusions Se rapprochent de celles d'illison.
Hougs pensons qa ‘unec stude pronant un 6chantillion pius inportont
devrait 2tre cnbrenrice. Tous 1es cas de fieévre bénéiicieront
gtun suivi clinicue ot biologigue. Un protocole de rechercie
devrait ptre &tabli afin dtobtenir un financeneny conséquent pour
une mailleure disponibilité des véactifs (surtout Gour 1181ectrOn

phorese de 1‘hemoglobine).




520"'
PERSPECTIVE D'AVENIR

Un nouvel espoir est né vour la prévention de la drenanocytose majeure:
P &

1a chimioprophylaxie P&T ila chloroguime sulfate.

En effet une approche therapeutique a 6té orientée vers les médicanenis
capables de modifier 1l'erpression génétique. (Cela aprés sept deceniies
Atefforts soutenus pour dlaborer un rraitement efficace tant sur le

plan curatif que preventif i n'ont%été couronnés de succes ).

Les auteurs M B E_ N 8 L et L & 3 4 (39) ont tenter de rézliser ia
suppression total du codon 3 U & de 1' A DN en demontrant la capaci té
mmtagene de la chloroguine sulfate ( WMvaguins: } sur le genoune s Toetus
humain.

sur 10 ans

1in etude planifiée s'étandant/ﬁe 1978 a 1987 a &té réalisde,
©lle a porté sur kb femtes enceintes Agdes de 20 & 40 ans, TecoONMmies
heterozygotes A S5 par 11électrophorese de 1'ib et marides & ces ho.ries

hétérozygotes également Im Sa

Parwi ces feuwmes 27 seulement ont remsli les conditions dl'incliucion &

1a caimieprophylaxie a gavoir 3

-~avOoir une grossesse prouvée paxr ul test et un retard de régles ne

dépassant pas 60 jours.

-Soudcrire a 1'injerdiction de consomnation de boissons al cooiicues
dont lteffet drepresseur Ul 1es cellules souches de la lignde éry=

throide est bien connue ;2L 6HEBR-8SIEBIR ot SPTVLL,S02).

L

=Lvoir le consentiment av 194ccord écrit du mari.
ont é6té exclues les femues cédiibabaires, divorcées, vosdgssuses alnsi

que celles qui ont interrompu 1a cure de chlorogquinee.

21 parturientes rT4oithiae ement —aprides et ayant une amenoryhde ce plus

de 50 jouxs ont constitud Le groupe temoin.

-

. # o Iy 2 x T - [ T
Le traitement a debuté euntre le 352 jour et leo 50~ jour cdlamendrvieec

par la prise réguliére de la hiloroquine sulfate. Les fewues traitées

7 ox . A -
;/1a chloroguine ont recu chacie jJour pendant 90 jours i

1CC ng de chloroguine suliate (Ulvaquina) La dose =z £%8é

1
H
)
@
]
[
H
o

chez les parturientes pesant nlug de 55 wge La prise régul
chloroquine suflate 2 toé contrdiée mensuellement par la présence
Gu produit dans les urines au véactif de MaevYER(ELELS 3,

1953) { 37)

o-/--.oo
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Sur 40 enfants nés des meres traitées, ils ont eu 5 observer 19 A& A
(47,5 % ), 165 8 ((4O% ) ot 5 65 ( 12,50 %)

Dans la série tewoins 9 A A (29, %), 6 4 5 (20,83 % ) et 16 ss (5G5)
ont été notés.

La différence entre les 2 séries est hautement significative au test de
2

x“, 2€0,01.

L'analyse anprofondie des résultats a indicué que les 5 naissances oMo~
zygotes OO enreglistrées parmd les enfants de méres traitées sont dles
dtune part au sOus dosage de la Nivagquine chexz z femies obbses (respec-
tivement 06 et GD xg) qui furent traitées & 12 pogologie de 100 mg par
jour, Le dosage de la chlorogquine avec 1e réactif de M A v = R {(Haskins,
1958) (32) avaitd révélé une élimination ¢aible de la chloroquine dans
les urines.

D'autre part, 1fuytilisation par wegarde de 12 chloroguine dipho sphate

chez 3 femtes avait égaledent conduit & des 4checs therapeutigues.

Commne on le constate, 1la chimioprophylaxie drépanocytaire, mé thode
originale par son mode dtaction,parait con svi tuer wn réel espoir dans

la prévention Ge la drépanocytose majeure.

Cette techiinicue représente 1tun des aspects fes techniques de la manipu-=
lation génétiqie. 7lle est siuple d'appldi cavion, et ne nécessite aucun
recours & un appareillage sophistiqué, ni & une manipulation d'insirde
ments onéreux, tout en jouissant de 1a propriété datinnocuité pour Lo

feetus et pour la meTro.
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Hous avons effectué une stude sur 12 mois (Janvier 1989 & Décentre
1989 ) dans les servicer de pédiatirie de 11H,G.Ts

Cette étude a eu pour objectif de recherciher une éventuelle relation
entre paludisme et hemoglobinose De Relation qui fait Ltobjet ce

beaucoup de discussions et de controverses dans 1e wmonde.

Houg avons recrutés 1182 cas de fidvre ches les enfants de O & 15 anse

t

.32 cas ont été inclus dans notre srotocole par dchantilionnage

O

gysitéuatiques.

Une goutte épaisse oot effectude chem tous NOS malades a Jo,J(, Jik,
dens iLe but de suivre 1!'évolution de la parasitemie souS trai telieny
antipalustre.

1e test dtbmmel a é1té systématique chez tous nos malades. L'électro=

~hore se de 1 themoglobine, DoOUF den raisons de disponibilité de roace
& ’ I

sifs nta pu 8tre effectuée cue chiel 170 malades.

sir nos 232 cas, 50 ont un test d'Zruel nositif soit 21,55 %, 125

ont une goutte épaisse positive ocoit 54,31 %

La prévalence du paludisne “haem les porteurs d'henoglobine B ect de
L

B
/
2

o

5 contre 69,23 9 chez les non drepanocytaires.

~hez les porteurs d'hemoglobine J,couicun cas de neuropaludigme nta
6té envegistré.

Tous nosg malades porteurs dthemoglorine § ont une perasitenie
PP \ . e

inférieure a { 000 parasites/ ma

Les sujets drepano ¢y taires semblent woeins predispOSés A L'infection

paluctre et aux fortes parasitauies gue les n-N drepanocytaireS-
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Protection Offorded by sickle trait against
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Br, ileds Jele o 1954 290=29L4

i 2o ALLI SCH ( £.C )
Malaria in carriers of sickle cell trait and
in new born cnildren

Bxp. Parasitol, 1957, 6, Wi8= LLT
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SERVMENT DYHIPPOCRATE

In présence des lattres de cette Zcole, de mes chers condisciples
devant 1'effigie d'Hippocrate, Jje promets el je Jure, au nom de
1t'Ztre Supréme, d!8itre fidéle aux 10is de ltunonneur et de la pPro=

bité dans L'exercice de la Médecine.

Je donnersi mes soins gratuits 3 1ll'indigent et n'lexigerai Jamal s
un salaire mu-dessus de @on travail, Jje ne sarticiperai & aucun

partage clandestin dlhionoraires.

Admis dens 1l'intdérieur des maisons, mes yeux Ie verront pas ce oui
s'y passe, oa langue taira les secrets qui we seront confiés et
mon &tat ne servira pas a4 corrompre les moeurs ni. & favoriser le

crime.,

Je ne permetirai pas que des consid{rations de religion, de nation,
de race, de narti ou de classe sociale viennent s'interposer entre

mon cGevoir et mon patient,
Je gardervai le respect absolu de la vie &&s la conception.

lidme sous la menace, je n'admetirai pas de faire usage de mes con=

naissances nédicales contre fles lois cde 1thumanité.

Respectueuzx et reconnaissant envers umes Mzt vres, je rendrai & leurs

enfants 1'inctruction que jlai regue de leur pare.

Que les homimes mfaccordent leur estime si je cuis fidéle & mes

promesses.

e je sois couvert d'opprobe ot ménrisé de mes confreres si ity
o o

man e,
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de 1'HOpital Gabriel TOURE.
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RESUME

Cette étude réalisde dans les services de Pédiatrie de 1'H.G.T
(Janvier 1989 & Décembre 1989) donne un apergu sur la protection

que conférerait 1'HbS contre le paludisme,

= La prévalence du paludisme chez les drépanocytaires est de Lgh

contre 69,23% chez les non drépanocytaires

= Tous les porteurs d'HbS ont une parasitemie inférieure & 1000

3

parasites/mm~,

= Il semble que 1'HbS protége contre les formes graves du paludisme.

Mots clés Paludi sme, HDbS (drépanocytose), protection,




