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1. INTRODUCTION 

Le paludisme est une érytrocytopathie fébrile et hémolysante due à la présence et à la 

multiplication dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du genre Plasmodium 

transmise par la piqure infectante d'un moustique du genre Anophèle. Le paludisme touche une 

centaine de pays dans le monde particulièrement dans les zones tropicales défavorisées 

d'Afrique, d'Asie et d'Amérique latine. Il représente un fardeau pour l’humanité car il occupe 

un rang primordial sur la liste des causes de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans dans 

le monde et surtout dans le pays en Afrique subsaharienne(1). Selon le rapport 2022 de l’OMS 

le nombre total de cas de paludisme dans le monde a été estimé à 247 millions et le nombre 

décès à 619 000 (2). 

La région Afrique de l’OMS est la région où le paludisme sévit le plus lourdement avec 234 

millions de cas estimés et 593 000 décès associés en 2022. Elle a représentée à elle seule 95 % 

des cas et 96 % des décès au niveau mondial (2). Les efforts visant à éradiquer le paludisme se 

heurtent toujours à une convergence de menaces, en particulier dans la région Afrique. A la 

pandémie de covid apparue ces dernières années s’additionnent les crises humanitaires, les 

difficultés liées aux systèmes de santé, le financement restreint, l’émergence de menaces 

biologiques et le déclin de l’efficacité des outils de base de lutte contre la maladie. Cette 

situation met en péril les efforts réalisés pour atteindre les objectifs fixés au niveau mondial 

contre le paludisme(3). 

Au Mali le paludisme demeure l'endémie majeure et la première cause de morbidité et de 

mortalité dans les groupes le plus vulnérables, notamment les enfants de moins de 5 ans et les 

femmes enceintes(4). De même, il représente le premier motif de consultation dans les 

établissements de santé avec 34% des consultations(5). Selon le rapport du programme national 

de lutte contre le paludisme (PNLP) en collaboration avec l’institut national de la statistique 

(INSTAT), le système local d’information sanitaire national (SIS) a rapporté 3 204 130 cas 

confirmés de paludisme dont 2 156 200 cas simples et 1 047 930 cas graves avec 

malheureusement 1 480 décès en 2021(6). L’impact du paludisme sur les enfants de moins de 

cinq ans était élevé, avec une prévalence de 19,4% dont 22,8% dans la région de Koulikoro(6).  

Sur le plan économique, le paludisme affecte la croissance annuelle de notre pays d’environ 

1,3% du fait de l’absentéisme au travail ou à l’école (5). 

Plusieurs stratégies de lutte ont été adoptées au Mali conformément aux recommandations de 

l’OMS entre autres  : La lutte anti vectorielle (pulvérisation intra domiciliaire, assainissement 
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de l’environnement), les campagnes de distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticides 

à longue durée d’action (MILDA), la distribution de MILDA aux femmes enceintes pendant les 

consultations prénatales (CPN) et lors de la vaccination de routine chez les enfants ; la chimio 

prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de moins de 5 ans ; le traitement 

préventif intermittent (TPI) chez la femme enceinte ; le diagnostic précoce et la prise en charge 

adaptée des cas de paludisme (7). 

La transmission du paludisme est largement tributaire de l'environnement, des conditions 

environnementales, météorologiques et hydrologiques telles que la température, les 

précipitations, la végétation et les variations de la hauteur des rivières dans les régions 

considérées et l’endémicité du paludisme se présentent de manière disparate entre les zones 

géographiques d’un même pays. Pour mieux effectuer le ciblage des interventions et 

conformément aux recommandations de l’OMS, le PNLP a procédé à la stratification du Mali 

en quatre (4) zones de transmission en 2020 en fonction des districts sanitaires : La zone de 

transmission forte, la zone de transmission modérée, la zone de transmission faible et la zone 

de transmission très faible (8).  

Plusieurs études menées en Afrique de l'Ouest, et en particulier au Mali, ont mis en évidence la 

relation complexe entre le paludisme d’une part, et les facteurs socio-économiques, 

hydrologiques, sociaux et environnementaux d’autre part (9). Dans un environnement où 

l’écosystème est en permanente mutation et dans un contexte de ressources limitées, 

comprendre les variations dans la transmission du paludisme selon les zones éco-climatiques 

permettra de disposer d’une cartographie actualisée du paludisme dans ces zones et d’identifier 

les interventions prioritaires d’où l’intérêt de cette étude. Elle s’inscrit dans le cadre de l’étude 

sur l’impact des interventions de lutte dans l’épidémiologie du paludisme au Mali initiée par le 

Centre International d'Excellence pour la Recherche sur le Paludisme (ICEMR) en 

collaboration avec l’Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako 

(USTTB). 

Hypothèse de recherche : 

L’évolution des indicateurs du paludisme varie significativement en fonction des zones éco-

climatiques du Mali. 
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2. OBJECTIFS 

2.1. Objectif général  

Analyser l’évolution de l’incidence du paludisme dans les villages de Dangassa, Koila-Bamanan et 

Sirakorola entre 2021 à 2022.  

2.2. Objectifs spécifiques  

 Déterminer l’évolution de l’incidence du paludisme dans les villages de Dangassa, Koila-

Bamanan et Sirakorola en 2021 et 2022 ; 

 Déterminer la fréquence de la fièvre liée au paludisme dans les villages de Dangassa, Koila-

Bamanan et Sirakorola en 2021 et 2022 ; 

 Identifier les facteurs de risque liés au paludisme dans les villages de Dangassa, Koila-

Bamanan et Sirakorola en 2021 et 2022 ; 
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3. GENERALITES  

3.1. Définition : 

Le paludisme est une affection due à la présence et la multiplication d’un parasite unicellulaire 

(protozoaire) du genre Plasmodium à cycle diphasique : cycle à deux hôtes indispensables, l’homme 

et l’Anophèle. Sur plus d’une centaine d’espèces de Plasmodium, exclusivement quatre sont 

spécifiques à l’homme et peuvent déclencher la maladie sous les formes plus ou moins graves. Ce 

sont :  

 Plasmodium falciparum à l’origine de la fièvre tierce maligne (espèce prédominant et 

responsable de 90% de la mortalité due au Paludisme) ;   

 Plasmodium malariae à l’origine de la fièvre quarte (longévité de 20 à 30 ans)  

 Plasmodium ovale à l’origine de la fièvre tierce bénigne avec des rechutes à long terme (2 

à 4 ans).  

 Plasmodium vivax à l’origine de la fièvre tierce bénigne avec des rechutes à long terme. 

  Plasmodium Knowlesi, à l’origine d’infections palustres chez les macaques, il a été 

récemment reconnu comme la cinquième espèce plasmodiale chez l’homme. Difficilement 

distinguable de P. malariae ou de P. falciparum sur le plan microscopique, le diagnostic de 

certitude de l’infection nécessite des techniques de biologie moléculaire.  

Toutes ces quatre premières espèces sont rencontrées au Mali. La transmission du parasite à 

l’homme se fait par la piqûre d’un moustique femelle hématophage du genre Anopheles (Anopheles 

gambiaes, Anopheles funestus) (10). 

3.2. Epidémiologie  

Le paludisme est la maladie parasitaire la plus fréquente dans le monde. Il y a 2 milliards de sujets 

exposés(11).C’est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. Elle constitue un risque 

majeur pour plus de deux milliards d’êtres humains. L’Afrique subsaharienne qui ne compte que 8 

% de la population mondiale fournit 85 % à 90 % des cas de paludisme (200 à 280 millions de cas 

dont 90 % dus à plasmodium falciparum). Les enfants de moins de cinq ans, payent le plus lourd 

tribut à cette maladie. Selon l’OMS, le paludisme tue entre 1,1 et 2,7 millions de personnes dans le 

monde chaque année, dont environ un million d’enfants de moins de cinq ans résidant en Afrique 

subsaharienne. En plus des pertes en vies humaines, le paludisme coûte cher en dépenses de santé 

publique (8). L’épidémiologie du paludisme comporte l’étude de quatre éléments dont la présence 
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simultanée est indispensable au développement de la maladie :   

 La présence des hommes porteurs des gamétocytes du Plasmodium dans leur sang 

périphérique,   

 L’existence d’une population d’anophèles vecteurs,   

 La présence d’hommes réceptifs au Plasmodium, 

 Des conditions écologiques favorables (température, humidité relative, pluviométrie) (10). 

Les mesures de lutte préconisées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sont donc de deux 

ordres : les mesures curatives basées sur la prise en charge rapide et correcte des cas cliniques et 

les mesures préventives utilisant la chimio prophylaxie et la lutte antivectorielle (3). 

 

 

 

 

 

Figure 1 : répartition du paludisme mondial en 2012 

Source: Kaiser Family Foundation, http://kff.org/globaldata/, based on WHO, World Malaria  

Report 2013 ; Décembre 2013 
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3.2.1. Faciès épidémiologiques 

L'intensité de la transmission du paludisme chez l'homme (nombre de piqûres infectées reçues) et 

la durée de vie de la population anophélienne conditionnent le degré de stabilité (fixation et 

enracinement) du paludisme chez l'homme, avec ses conséquences. On peut distinguer 

schématiquement 3 zones de stabilité :  

 Zone à paludisme stable : la transmission est intense et permanente. Elle correspond à la 

quasi-totalité des zones équatoriales où la pluviométrie est importante et quasi 

permanente ; 

 Zone à paludisme instable : la transmission y est faible et épisodique ; 

 Zones de stabilité intermédiaire : la transmission connaît une recrudescence 

saisonnière(12). 

 Dans cette notion de faciès sont intégrées les caractéristiques climatiques et phytogéographiques 

des grandes régions d'Afrique sub-saharienne (forêt, savane, sahel, steppes, plateaux et zones 

montagnardes). Les zones de stabilité définies ci-dessus comprennent divers faciès.  

Dans les zones à paludisme stable :  

 Faciès équatorial : forêts et savanes post-forestières en Afrique centrale. La transmission 

anophélienne est intense et permanente, pouvant atteindre 1000 piqûres infestées 

(anophèles femelles porteurs de sporozoïtes) par personne et par an. C'est ce qui permet 

une acquisition précoce de la prémunition, vers l'âge de 5 ans. Chez l'enfant, 30 % à 50 % 

des fièvres sont attribuées au paludisme. La morbidité s'étale sur toute l'année. Les formes 

graves de paludisme, en particulier les neuropaludisme, sont fréquentes chez le jeune 

enfant, mais rares chez l'adulte, ce dernier étant habituellement prémuni.  

 Faciès tropical : Savanes humides d'Afrique de l’Ouest et de l'est. La transmission est à 

recrudescence saisonnière longue (6 à 8 mois), avec 100 à 400 piqûres infectées par homme 

et par an. La prémunition apparaît plus tardivement, vers l'âge de 10 ans. La morbidité est 

plus importante en saison des pluies (environ 80 % des cas de fièvre chez l'enfant). Les 

formes graves de paludisme sont décrites jusqu'à un âge plus avancé.  

Dans les zones à paludisme intermédiaire :  

 

 Faciès sahélien : savanes sèches. La transmission est à recrudescence saisonnière courte 
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(inférieure à 6 mois), avec 2 à 20 piqûres infectées par homme et par an. En saison de 

transmission, près de 70 % des fièvres sont d'origine palustre. La prémunition est beaucoup 

plus longue à apparaître, expliquant les nombreux cas de neuropaludisme chez l'adulte.  

Dans les zones à paludisme instable :   

 Faciès désertique : steppes  

 Faciès austral : plateaux du sud de l'Afrique  

 Faciès montagnard : zones situées au-dessus de 1000 m d'altitude.  

Dans ces 3 faciès, la période de transmission est très courte et il peut y avoir des années sans 

transmission. Il n'y a pas d’acquisition de prémunition. Le paludisme s'exprime sous forme 

d'épidémies apparaissant en période de transmission et pouvant toucher la quasi-totalité de la 

population.  

Dans chacun des faciès décrits, on peut observer des particularités, des variations de transmission 

créant de véritables enclaves épidémiologiques. Par exemple : zones de riziculture, barrages pour 

irrigation, zones lagunaires côtières avec eau saumâtre, destruction de la forêt "primaire" créant une 

zone de savane. 

Au Mali Il existe cinq modalités épidémiologiques de transmission du paludisme(10):  

 La zone de transmission saisonnière longue de quatre à six mois au Sud correspondant à la 

région Soudano-guinéenne (régions de Sikasso, sud des régions de Ségou, Koulikoro et 

Kayes). Le paludisme y est holoendémique avec un indice plasmodique (IP) constamment 

supérieur à 75% de juin à novembre ;   

 La zone de transmission saisonnière courte de quatre mois dans les régions de la savane 

nord soudano-sahélienne (régions de Mopti, nord des régions de Ségou, Koulikoro et 

Kayes). Le paludisme y est hyper-endémique avec un indice plasmodique variant entre 50 

et 75% ;  

 La zone subsaharienne au Nord où la transmission est sporadique voire épidémique 

(Régions de Tombouctou, Gao et Kidal). L’indice psalmodique est inférieur à 5% ;   

 La zone du delta inférieur du fleuve Niger (Office du Niger) et les zones de retenue d’eau 

et de riziculture (barrages de Sélingué et Manantali) où la transmission est bimodale voire 

plurimodale en début de la saison des pluies, au cours de la période de décrue et de mise en 

eau des casiers rizicoles. Le paludisme est de type méso endémique avec un indice 

psalmodique inférieur à 40% ;  
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 Le milieu urbain, en particulier Bamako et Mopti, qui est impropre à l’impaludation 

(pollution des gîtes larvaires, automédication élevée, etc.). Le paludisme y est de type hypo 

endémique avec un indice plasmodique inférieur à 10% (tableau I) (10).
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Tableau 1 : Classification des niveaux d’endémicité de la transmission du paludisme au Mali 

   

Niveau d’endémicité Transmission Indice psalmodique (%) Commentaires 

Paludisme  

Hypo endémique 

Faible sous-périodique ou 

sporadique 

Généralement  

≤ 10 

Les moustiques sont instables, 

généralement difficiles à détecter ;  

des épidémies sérieuses peuvent survenir 

Paludisme 

Méso endémique  

Saisonnière, périodique suivant 

Une bonne saison pluvieuse 

11-50 en fonction du 

temps de surveillance   

Les moustiques fluctuent ; détectable en 

fonction des saisons,  

une fenêtre saisonnière peut survenir ;  

les habitants acquièrent une certaine 

immunité 

Paludisme hyper- 

endémique  

Intense (saisonnière et annuelle) 51-75    Fluctuation saisonnière des cas de 

paludisme ;  

fréquentes séquelle sévère chez les jeunes 

enfants ;  

une certaine immunité chez les adultes 

Paludisme 

Holo endémique  

La transmission peut survenir 

toute l’année avec des pics de 

transmission 

> 75    On peut détecter les moustiques toute 

l’année avec des pics ; 

des taux élevés d’anémie chez les très 

jeunes enfants  

et la prémunition chez les adultes 
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3.2.2. Modes de transmission 

Il existe trois principaux modes de transmission du paludisme : la piqûre d’un anophèle femelle 

infesté (principal mode de transmission), la transmission accidentelle par transfusion sanguine, ou 

par piqûre d’aiguille, et la transmission congénitale de la mère à l’enfant pendant la grossesse ou 

l’accouchement. L’anophèle femelle est le vecteur des parasites du paludisme. La période 

d’incubation de la maladie est par conséquent nettement plus courte qu’elle ne l’est après 

transmission des sporozoïtes par la piqûre de moustique. Une transfusion de sang infesté de 

parasites P. vivax et P. ovale ne produit pas de rechute clinique parce que la schizogonie pré-

érythrocytaire ne s’opère pas et que, par conséquent, les formes hépatiques quiescentes ne sont pas 

produites.  

La transmission du paludisme de la mère au fœtus à travers le placenta est diagnostiquée lorsqu’une 

parasitémie est constatée chez le nourrisson dans les premiers jours après sa naissance, ou plus tard 

en l’absence d’autre possibilité de transmission au nouveau-né (par le sang ou par piqûre de 

moustique). Malgré la forte prévalence de l’infection placentaire, la transmission congénitale du 

paludisme est rare(13). 

3.2.3. Agent pathogène 

Le paludisme est causé par un parasite protozoaire du genre Plasmodium (Phylum Api complexa). 

Chez les humains, le paludisme est essentiellement, causé par P. falciparum (prépondérant en 

régions tropicales), P. malariae, P. ovale (espèce la plus rare, hormis l'Afrique de l'Ouest) et P. 

vivax (espèce la moins exigeante en température). En Afrique subsaharienne, le Plasmodium 

falciparum est responsable de la majorité des cas de paludisme, est la seule espèce capable de 

donner des formes compliquées. Cette espèce est la cause la plus commune des infections et 

responsable d'environ (80%) des cas de paludisme ainsi que (90%) des décès(14). Une autre espèce 

plasmodiale du nom de Plasmodium Knowlesi proche génétiquement de P. vivax et 

microscopiquement de P. malariae a été découverte récemment chez l’Homme en Malaisie mais 

était connue antérieurement chez le singe en Asie du Sud-est (10) . 
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3.2.4. Vecteur  

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anopheles. Il existe plus de 500 espèces de 

moustiques Anophèles dans le monde. Les espèces vectrices les plus virulentes, qui prédominent 

en Afrique, sont A. gambiae, A. arabiensis, A. coluzzii et A. funestus. Les espèces vectrices sont 

nombreuses et d’autant plus redoutables qu’elles ont une affinité pour l’homme (espèces 

anthropophiles). Elles se nourrissent et se reposent généralement dans les maisons (espèces 

endophiles ou domiciliaires). Seule la femelle hématophage assure la transmission. Au Mali, ce 

sont les membres du complexe Anopheles gambiaes.1.( A. gambiae, A. arabiensis, A. coluzzii) et 

Anopheles funestus qui transmettent le paludisme, ceci généralement entre 18 heures et 6 heures du 

matin, leur durée de vie moyenne est d’un mois (16). 

 

Figure 2: Anophèle femelle prenant son repas sanguin 

https://www.corsematin.com/articles/les-moustiques-peuvent-transmettre-des-bacteries-51008 

3.2.5. Cycle de vie des parasites du paludisme  

 Le Plasmodium est un parasite avec un cycle à deux hôtes indispensables, l'homme et 

l'anophèle(17). 

 Cycle du parasite chez l’anophèle :  

Le vecteur du parasite ainsi que son hôte primaire est la femelle d'un moustique du genre Anopheles. 

Les jeunes moustiques ingèrent le parasite pour la première fois au cours de leurs repas sanguin 

(nécessaire à cette femelle pour sa production d'œufs) chez un sujet humain infecté.  
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Une fois ingérés, les gamétocytes de Plasmodium se différencient en gamètes mâles et femelles 

puis s'unissent pour former un zygote mobile, appelé ookinète, qui pénètre la paroi de l’estomac du 

moustique pour devenir un oocyste sphérique, dont le noyau va se diviser plusieurs fois pour former 

des sporozoïtes.  

La durée de cette maturation est étroitement dépendante de la température qui prévaut à l’extérieur. 

Par exemple pour P. falciparum : pas de maturation en dessous de 18°C ou au-dessus de 35°C, elle 

est maximale vers 24°C. Quand l'oocyste rompt, il relâche les sporozoïtes qui migrent dans le corps 

du moustique jusqu'aux glandes salivaires d'où ils peuvent, infecter un nouvel hôte humain au cours 

d’un repas de sang(18). 

 Cycle de vie du parasite chez l’Homme :  

 Phase hépatique : 

Les sporozoïtes sont injectés avec la salive à l’homme lors d’une piqure de l’anophèle infecté. Ils 

circulent très rapidement dans le sang et en moins d’une demi-heure ils atteignent le foie où, ils 

sont séquestrés grâce aux motifs adhésifs de la protéine majeure de leur enveloppe ; ils prennent le 

nom de cryptozoïte. Ils s’attaquent ensuite aux hépatocytes. Dans les 12 jours, suivants une 

transformation arrondit, ces cryptozoïtes se transforment en trophozoïtes qui sont des éléments unis 

nucléés permettant au parasite de se multiplier directement par schizogonie. Les schizontes qui en 

sortent contiennent des vésicules remplies de jeunes mérozoïtes. Ces vésicules libérées dans les 

sinusoïdes hépatiques rejoignent la circulation sanguine(19). Cependant, certains mérozoïtes de P. 

ovale ou P. vivax peuvent rester cachés dans le foie plusieurs années, voire pendant la vie entière 

du sujet infecté pour P. malariae, avant de se réactiver en vagues successives. Cette phase du 

parasite est appelée « phase dormante » : le Plasmodium ne se réplique pas mais dort, d’où le nom 

de « hypnozoïte » qui lui est donné.  

 Phase sanguine : 

Les mérozoïtes ainsi libérés dans la circulation sanguine pénètrent dans les globules rouges, s’y 

développent puis se divisent en schizontes.  
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En se développant, les mérozoïtes font éclater les globules rouges infectées. La durée de cette 

destruction globulaire est assez constante et atteint 48 heures pour Plasmodium falciparum, 

Plasmodium vivax, Plasmodium ovale et 72 heures pour Plasmodium malariae. Ce premier cycle 

schizogonique érythrocytaire se termine par l’éclatement des schizontes murs ou rosaces dans le 

sang avec la libération d’une nouvelle génération de Plasmodium : les mérozoïtes érythrocytaires 

qui réinfecteront d’autres globules rouges. 

Une succession de cycles semblables va se produire et sera progressivement remplacée par des 

cycles érythrocytaires gamogoniques préparant les formes sexuées, ces formes de trophozoïtes avec 

un volumineux noyau dans un cytoplasme densifié sont des gamètes qui vont demeurer en attente 

dans le sang(20). 
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Figure 3 : Cycle biologique du paludisme 

Source : http://jcb.rupress.org/content/198/6/961 

3.2.6. Facteurs favorisants  

La transmission de la maladie et sa manifestation dépendent de la relation étroite existant entre les 

différents facteurs épidémiologiques. Ces facteurs sont : 

 Chez l’Homme : l’âge (les enfants et les nourrissons sont plus susceptibles au paludisme), 

l’immunité (pour la population habitant dans les zones endémiques) ; 

La grossesse (augmentation de la sensibilité aux infections et au paludisme), la présence de 

gamétocytes dans le sang du patient, les facteurs génétiques comme les hémoglobines 

anormales HbS et thalassémie (protection contre le paludisme), l’absence de l’antigène 

érythrocytaire du groupe Duffy (protégeant contre l’infection à P. vivax) et l’état 

nutritionnel ; 

 Les parasites : l’espèce parasitaire (la plus sévère étant P. falciparum) et les souches de 

cette espèce qui sont plus ou moins sensibles aux antipaludiques ; les parasites peuvent 

aussi être transmis par voie placentaire de la mère au fœtus (paludisme congénital) du fait 

du partage d'une seringue souillée ou par transfusion sanguine, bien que ce mode de 

transmission soit assez rare (18) ; 

 Les vecteurs : la capacité vectorielle des anophèles en rapport avec leur bio-écologie ; 

 Les conditions écologiques favorables : (température, humidité relative, pluviométrie). 

Ces derniers sont d’une importance capitale car certains anophèles tels qu’Anopheles 

gambiaes ne peuvent guère vivre au-delà de 1000 mètres d'altitude mais d'autres comme 

Anopheles funestus sont parfaitement adaptés pour vivre jusqu'à 2000 mètres. 
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3.3. Manifestations cliniques 

La période d’incubation de la maladie est en moyenne de 10 à 15 jours et varie selon l’espèce de 

plasmodium et le mode de contamination(21). Après leur pénétration dans l’organisme humain, les 

sporozoïtes (forme infestante du Plasmodium), s’installent dans le foie, envahissent les globules 

rouges entraînant ainsi leur destruction massive. Cette destruction s’accompagne d’une libération 

de substances pyrogènes. Par la suite, il va se produire un éclatement synchrone des rosaces 

contenues dans les globules rouges. En l’absence de traitement ce phénomène se répète toutes les 

48 heures (fièvre tierce), ou toutes les 72 heures (fièvre quarte) selon l’espèce parasitaire en cause. 

La libération du pigment malarique (substance pyrogène issue de la dégradation de l’hémoglobine 

en hémozoïne) dans la circulation sanguine est responsable de la fièvre. La destruction des globules 

rouges entraîne l’anémie et la libération de l’hémoglobine transformée en bilirubine libre par le foie 

va faire apparaître le subictère. 

3.4. Phénotype du paludisme 

3.4.1. Paludisme simple 

Après une phase d’incubation silencieuse, l’invasion est marquée par une fièvre progressivement 

croissante atteignant 39 à 40oC. Le tableau clinique associé est fait de céphalées, de myalgies et 

d’un embarras gastrique fébrile (anorexie, douleurs abdominales, nausées et parfois des 

vomissements) lors de la phase de primo invasion les accès palustres sont caractérisés par la 

succession de trois stades à rythme particulier :  

 Un stade de frissons : frissons violents avec sensation de froid intense et une fièvre à 

39°C.  

 Un stade de chaleur : sans frissons avec une fièvre à 40-41°C. 

 Un stade de sueurs : des sueurs abondantes et une température à 37°C. 

Le rythme des accès est variable selon l’espèce plasmodiale. Ils surviennent tous les 2 jours lorsque 

la schizogonie est de 48 heures et réalisent alors une fièvre tierce (P. vivax, P. ovale et P. 

falciparum), ou bien tous les 3 jours pour une schizogonie de 72 heures et déterminent une fièvre 

quarte (P. malariae)(22). 
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Non traité ou mal traité le paludisme simple peut évoluer vers un paludisme grave. 

3.4.2. Le paludisme grave 

Le paludisme à P. falciparum du sujet non immun (jeune enfant de moins de 5 ans en zone 

d’endémie, femme enceinte, expatrié, voyageur) est potentiellement mortel. Il est donc absolument 

fondamental de connaître les critères de gravité du paludisme à P. falciparum pour identifier les 

patients qui justifient d’une hospitalisation en urgence, si nécessaire dans une unité de soins 

intensifs. Seule l’instauration rapide d’une réanimation adaptée peut alors sauver le malade. Aussi 

le décès, quand il survient, est secondaire à la défaillance aiguë d’une ou de plusieurs grandes 

fonctions. Un paludisme grave peut donc prendre différentes formes cliniques dont la plus 

importante est l’atteinte cérébrale (23) . 

3.4.3. Le neuropaludisme 

On regroupe sous le terme de neuropaludisme (accès pernicieux ou "cérébral malaria" chez les 

Anglos saxons) toutes les manifestations neurologiques consécutives à l’atteinte cérébrale au cours 

de l’accès palustre : troubles de la conscience, prostration et convulsions. Le début peut être 

progressif ou brutal.  

L’accès pernicieux à début progressif est marqué par l’installation d’une fièvre irrégulière, d’un 

syndrome algique diffus, associé à des troubles digestifs. L’examen clinique peut déjà révéler une 

composante neurologique faisant évoquer l’évolution vers un paludisme grave. Le neuropaludisme 

à début brutal se traduit par une triade symptomatique (fièvre, coma, convulsions) à laquelle 

s’ajoute fréquemment une détresse respiratoire.  

Il est fréquent chez le jeune enfant de moins de 5 ans en zone d’endémie et peut entraîner la mort 

en quelques heures. A la phase d’état, la fièvre est le plus souvent très élevée et le tableau 

neurologique se complète pouvant associer : 

 Troubles de la conscience : ils sont constants mais d’intensité variable, allant de la simple 

obnubilation au coma profond. Le coma est généralement calme, sans rigidité de nuque, 

sans photophobie, accompagné d’une abolition du réflexe cornéen.  
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 Convulsions : elles sont nettement plus fréquentes chez l’enfant que chez l’adulte ; elles 

peuvent être inaugurales. Elles peuvent être généralisées ou localisées, espacées dans le 

temps ou au contraire réaliser un état de mal convulsif.  

Elles peuvent parfois être pauci symptomatiques (clonies des lèvres, des muscles faciaux, 

mouvements oculaires rapides, salivation excessive). Elles doivent être distinguées des 

convulsions hyperthermiques : pour être retenues elles doivent être répétées dans le temps 

(supérieur ou égales à 2 par 24 heures) avec une phase post critique de trouble de la 

conscience > 15 mn. 

 Troubles du tonus : le malade est généralement hypotonique. La raideur et l’opisthotonos 

peuvent se voir dans les formes très évoluées et sont de mauvais pronostic. Les réflexes 

ostéotendineux sont variables, parfois très vifs, exceptionnellement abolis également de 

mauvais pronostic. Non traité, le neuropaludisme évolue vers la mort en deux ou trois jours. 

Lorsqu’il est traité, la guérison se fait sans séquelles, sauf chez l’enfant (5 à 10% de 

séquelles définitives). 

3.4.4. L’anémie palustre 

L’anémie palustre est presque constante, mais d’intensité très variable. Elle est multifactorielle, 

survenant à la suite d’une destruction des globules rouge, à la diminution de leur production et aussi 

à la suite de la réaction inflammatoire. Les combinaisons des différents facteurs diffèrent en 

fonction de l’âge, une grossesse éventuelle, l’état d’immunité anti-palustre et niveau d’endémicité. 

En général l’hémolyse prédomine chez les sujets non immuns et la dyserythropoièse chez les sujets 

présentant des accès palustres répétés. Les cas d’anémie sévères peuvent être mortels, après 

décompensation anémique à type de détresse respiratoire et de dysfonction cardiaque.  

3.4.5. Autres signes cliniques associés au paludisme grave 

Les signes neurologiques peuvent dominer le tableau clinique ou être associés à d’autres 

manifestations viscérales. Les organes tels que les reins, les poumons (risque d’œdème 

pulmonaire), le foie peuvent être atteints. Le tableau clinique est parfois celui d’une défaillance 

multi viscérale. Le pronostic global repose essentiellement sur la rapidité du diagnostic et de la 

prise en charge. En 2000 l’OMS a défini les critères de gravités du paludisme (tableau 2)(24). La 
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présence d’un seul de ces critères associés à la présence du Plasmodium permet de poser le 

diagnostic du paludisme grave. 

Tableau 2 : Critères de gravité du paludisme à Plasmodium falciparum 

Troubles de la conscience 

Score de Glasgow modifié ≤ 9 chez l’adulte et enfant 

de plus de 5 ans Score de Blantyre ≤ 2 chez le petit 

enfant 

Convulsions répétées ≥ 2/24 heures (malgré la correction de l’hyperthermie) 

Prostration 

Extrême faiblesse ou chez l’enfant : « Impossibilité, de 

tenir assis pour un enfant en âge de le faire, ou de boire 

pour un enfant trop jeune pour tenir assis » 

Détresse respiratoire Définition Clinique 

Ictère Clinique ou biologique (bilirubine > 50 µmol/L) 

Hémoglobinurie macroscopique 

Urines rouge foncé ou noires Hémoglobinurie ou 

myoglobinurie à la bandelette Absence d'hématurie 

microscopique 

Collapsus circulatoire 
TAS < 80 mm/Hg chez l'adulte TAS < 50 mm/Hg chez 

l'enfant 

Œdème pulmonaire Définition radiologique 

Saignement anormal Définition Clinique 

Anémie grave 
Adulte : Hb< 7 g/dl ou Hte< 20 % Enfant : Hb< 5 g/dl ou 

Hte< 15% 

Hypoglycémie Glycémie < 2,2 mmol/L 

Acidose métabolique pH<7,35 ou bicarbonates < 15 mmol/L 

Hyperlactatémie Lactates plasmatiques > 5 mmol/L 

Hyperparasitémie > 4% chez un sujet non immun 
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Insuffisance rénale 

Créatininémie > 265 µmol/L après réhydratation   ou 

diurèse < 400 ml/24h chez l'adulte (<12mL/kg/24h chez 

l'enfant) 

 

3.5. Les formes cliniques  

 Le paludisme chez l’enfant 

En zone d’endémie les 2 formes cliniques les plus fréquemment observées en pédiatrie sont 

l’anémie grave et le neuropaludisme. La prévalence respective de ces 2 complications varie en 

fonction de l’intensité de la transmission dans la région considérée. En zone de paludisme stable 

(transmission intense) on observe préférentiellement les anémies graves chez les plus jeunes enfants 

de moins de 2 ans et le neuropaludisme chez les plus grands (2 - 5 ans). A partir de 5 ans en 

moyenne, l’acquisition progressive d’un état de prémunition fait diminuer le risque d’accès 

grave(24).L’hypoglycémie et l’acidose métabolique (pouvant entraîner une détresse respiratoire) 

sont également deux autres critères importants chez l’enfant. Les autres signes de gravité sont 

beaucoup moins souvent retrouvés que chez l’adulte (25) 

 Le paludisme chez la femme enceinte  

Le paludisme est grave chez la femme enceinte avec un double risque : 

 Risque pour le fœtus : avortement spontané ou accouchement prématuré, petit poids de 

naissance, mortalité et mort in utero ; 

 Risque d’accès grave chez la mère : par des mécanismes physiopathologiques encore 

imparfaitement connus, les femmes enceintes sont plus exposées au risque d’accès palustre 

grave que le reste de la population (à âge égal dans une même région épidémiologique). Il 

convient donc de traiter en urgence tout accès palustre chez une femme enceinte par de la 

quinine ou par les dérivés de l’artémisinine. En revanche il faut savoir que le risque 

d’hypoglycémie au cours de l’accès à P. fal0ciparum, majoré par la quinine, est plus 

fréquent chez la femme enceinte. Les accès palustres répétés majorent considérablement les 

anémies, déjà fréquentes dans ces populations souvent défavorisées (carences 
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nutritionnelles, multiparité) augmentant le risque de mort maternelle à l’accouchement. En 

revanche le véritable paludisme congénital est une éventualité relativement rare. Par 

conséquent le paludisme est une importante cause de surmortalité maternelle et infantile 

(26). 

 Le paludisme viscéral évolutif (PVE) : 

Il survient chez des sujets insuffisamment prémunis et exposés à des infestations répétées (enfants 

autochtones, adulte expatrié sous chimio prophylaxie insuffisamment efficace). 

 La splénomégalie palustre : 

La splénomégalie palustre hyperactive (SPH) a surtout été décrite chez l’autochtone vivant en zone 

impaludée. À la différence du paludisme viscéral évolutif, elle s’observe plus volontiers chez 

l’adulte. 

 La fièvre bilieuse hémoglobiniques (FBH) :  

Elle survient chez le sujet ayant déjà fait des accès fébriles, dus à P. falciparum qui ont été traités 

par la quinine. La FBH est une réaction immunologique à la prise de quinine et non une 

complication directe du paludisme, elle se manifeste par une hémolyse intra vasculaire aiguë avec 

hémoglobinurie macroscopique et une anémie profonde, associée à une parasitémie nulle ou faible. 

3.6. Diagnostic biologique 

Dans le cadre du diagnostic biologique du paludisme, aujourd’hui nous disposons de plusieurs 

outils. Pour le diagnostic de routine de la maladie, la microscopie (Goutte Épaisse et Frottis Mince) 

demeure la méthode de référence(27). Dans les zones où la microscopie n’est pas possible, les Tests 

de Diagnostic Rapide (TDR) permettent de poser le diagnostic du paludisme. En plus de ces 

méthodes de routine d’autres méthodes de diagnostic existent. 

 Goutte épaisse :   
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C’est l’examen de référence de l’OMS utilisé pour le diagnostic de routine(27). C’est la technique 

de détection des parasites par microscopie optique. Elle permet de poser le diagnostic du paludisme 

et de quantifier la parasitémie. La Goutte Epaisse détecte une parasitémie de 10 à 20 parasites par 

microlitre de sang. Une goutte de sang (environ 3-5µl de sang) est déposée au milieu d’une lame 

appelée porte-objet et avec le bout d’une autre lame la goutte de sang est étalée sur la lame en 

faisant des mouvements en spirale et de façon centrifuge, formant un cercle transparent d’environ 

1 cm de diamètre. Ensuite la goutte est séchée à la température ambiante ou à l’aide d’un séchoir 

avant d’être trempée dans une solution diluée de MAY Grunwald Giemsa à 5-20%. Le temps 

d’immersion dépend de la concentration de la solution de Giemsa. L’Hémoglobine est dissoute et 

seuls restent visibles au microscope les parasites, les globules blancs et les plaquettes. La solution 

de Giemsa colore le cytoplasme des psalmodies en bleu alors que la chromatine, composante du 

noyau est colorée en rouge intense. La lecture au microscope se fait avec l’objectif 100 en utilisant 

l’huile d’immersion, au cours de laquelle différentes observations sont possibles pour le 

Plasmodium falciparum :  

 Trophozoïtes (formes en anneau) bague en chaton fin et fragile ;  

 Poly parasitisme fréquent ;  

 Certains trophozoïtes peuvent avoir deux grains de chromatine ;  

 Formes marginales ou appliquées ;  

 Schizontes (rosaces) rares dans le sang périphérique ;   

 Gamétocytes en formes de croissant ou banane, mâles (cytoplasme bleu mêlé de rouge, 

extrémités arrondies) et femelles (cytoplasme bleu, extrémités pointues) ; 

 Des tâches de Maurer peuvent être présentes ; 

 Quantification de la parasitémie.  

 Frottis Mince :  

Le frottis mince est utilisé dans le diagnostic d’urgence du paludisme. Une goutte de sang prélevée 

au bout du 3ème ou 4ème doigt est déposé à l’extrémité d’une lame porte-objet, une deuxième 

lame qu’on incline d’environ 45º est amenée au contact de cette goutte de sang, puis dans un 

mouvement régulier et ininterrompu, la lame inclinée entraîne derrière elle le sang qui s’étale en 

couche uni stratifiée. La préparation est d’abord fixée au méthanol absolu pendant quelques 
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secondes avant d’être colorée au Giemsa. Ce frottis montre des parasites intra érythrocytaires dont 

le cytoplasme est bleu et le noyau rouge. La lecture est faite au microscope optique à l’immersion 

à l’objectif 100. Les résultats sont exprimés en pourcentage d’hématies parasités. Les avantages 

de cette technique sont sa rapidité et la mise en évidence de l’espèce plasmodiale en cause. 

Cependant, le frottis mince ne permet pas de détecter les faibles parasitémie (moins de 200 

parasites par μl) (12). 

 Tests de Diagnostic Rapide (TDR) :  

Il s’agit de techniques immuno--chromatographiques sur bande de nitrocellulose qui détectent un 

antigène spécifique de Plasmodium falciparum (Histidine Rich Protéine-2 ou HRP-2) ou 

spécifique de genre (Plasmodium falciparum, ou ovale, vivax et malariae). Quel que soit l’antigène 

détecté, le principe est le même : un anticorps spécifique est fixé sur une bande de nitrocellulose 

sur laquelle migrera une goutte de sang à tester préalablement lysée. Un second anticorps 

spécifique couplé à un marqueur est ensuite déposé sur cette même bande. En cas de positivité, 

l’antigène spécifique recherché est immobilisé par le premier anticorps. Il fixe à son tour le 

deuxième anticorps et une réaction positive se marquera par une bande apparaissant après quelques 

minutes. Initialement, ces tests ne pouvaient diagnostiquer que Plasmodium falciparum. Depuis 

quelques années, du fait de l’obtention d’anticorps monoclonaux spécifiques à l’aldolase (produite 

par les quatre espèces de plasmodium), ils peuvent détecter la présence de Plasmodium falciparum 

ou de l’une des trois autres espèces sans pouvoir les distinguer. Leur sensibilité est estimée entre 

77 et 98%, avec une spécificité au Pf de 83% à 98%. 

 Autres techniques : 

Les techniques de biologie moléculaire ont été développées pour le diagnostic du paludisme. Leur 

sensibilité est excellente et elles permettent un diagnostic d’espèce (20). Elles peuvent donc 

constituer une aide au diagnostic dans certains cas difficiles. Mais leur temps de réalisation et leur 

coût ne permettent pas, à l’heure actuelle de les envisager en diagnostic de routine. 

Ce sont entre autres :  
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- Polymérase Chain Réaction (PCR) ; 

- L'amplification isotherme médiée par les boucles (LAMP) ; 

- Amplification de séquences d’acides nucléiques. 

3.7. Traitements 

 Paludisme simple  

Les traitements les plus efficaces aujourd’hui sont les Combinaisons Thérapeutique à base 

d’artémisinine (CTA). Elles permettent de traiter efficacement le paludisme simple en 3 jours. Celui 

utilise au Mali est l’Artéméther-Luméfantrine (Alu)(28). 

Tableau 3 : Présentation et Posologie de l’Artéméther 20 mg - Luméfantrine 120 mg, 

comprimé  

(29) 

Tranches d’âge/Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 

Matin Soir Matin Soir Matin Soir 

05 - 14 Kg (2 mois à 3 

ans) 

1cp 1cp 1cp 1cp 1cp 1cp 

15 - 24 Kg (4 à 6 ans) 2 cp 2 cp 2 cp 2 cp 2 cp 2 cp 

25 – 34kg (7à 10 ans) 3 cp 3 cp 3 cp 3 cp 3 cp 3 cp 

≥ 35 Kg et adultes 4 cp 4 cp 4 cp 4 cp 4 cp 4 cp 

 

 Traitement adjuvant  

Médicaments et posologie à administrer 

 Paracétamol 500 mg : 15 à 20 mg/kg toutes les 6 heures ; 
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 Fer 200mg : 2 comprimés/jour (adulte) ou 10 mg /kg/jour (enfant) si anémie ; 

 Acide folique 5mg : 1comprimés/jour si anémie(28). 

 Paludisme grave 

L’Artésunate 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (IV) ou 

intramusculaire (IM) à l’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une fois par 

jour pour les patients de 20 kg et plus jusqu’à ce que le patient puisse prendre ses médicaments 

par voie orale. Pour les enfants de moins de 20kg : Artésunate 3mg/kg de poids corporel 

conformément aux temps indiqués précédemment. 

L’Artéméther, est un traitement administré sur 5 jours par voie intramusculaire. La posologie 

est de 3.2mg/kg de poids corporel en une injection à l’admission du malade suivi de 1,6mg/kg en 

une injection par jour pendant 4 jours. A la suite d’une cure de paludisme grave, une fois que 

l’état du patient le permet, il prendra les médicaments CTA comme relai par voie orale. 

La Quinine : elle est administrée par perfusion en intraveineuse  

 Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg à l’admission chez l'adulte et l'enfant 

 Dose d’entretien : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués dans 10 

ml/kg de sérum glucosé à 10 % (ou dextrose à 4,3% ou sérum salée à 0,9 % chez les 

diabétiques) chez l’enfant. Durée de la perfusion : 2-4 heures. 

Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures  

Passer à la voie orale avec les CTA dès que le malade peut avaler. 

 Traitement pré transfert 

Le risque de mourir de paludisme grave est très élevé dans les premières 24 h.  Dans les pays 

endémiques le temps de transfert du malade vers un centre de prise en charge approprié est assez 

long et engendre un retard dans la mise en route du traitement, temps durant lequel l’état du malade 

peut se détériorer pouvant entraîner le décès. Le traitement pré transfert du paludisme grave consiste 

à administrer une première dose d’antipaludique efficace par voie parentérale ou rectale avant de 

transférer le malade dans une structure sanitaire pour une prise en charge.   
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 Les molécules recommandées sont : 

 Artésunate capsule rectale : 10 mg/kg 

 Artésunate IM : 2,4 mg/kg et 3 mg/kg pour les enfants de moins de 20 kg  

 Artéméther IM : 3,2 mg/kg 

 Sel de quinine IM : 20 mg/kg (à répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou quinine base 

16,6 mg/kg 

 Artésunate suppositoire : 10 mg/Kg par voie rectale. En cas de rejet ré administrer la 

même dose immédiatement et pincer les fesses pendant environ 10 minutes 

 Quinine : Une injection unique de20 mg/kg (à répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou 

quinine base 16,6 mg/kg (à partir 8,3 mg/kg dans chaque cuisse). 

Niveau agent de santé communautaire (ASC)    

Devant un cas de paludisme grave l’ASC donne un traitement de pré transfert et réfère l’enfant pour 

des soins appropriés. L’ASC placera l’artésunate suppositoire en fonction du poids de l’enfant. Il 

fera aussi un enveloppement humide pour casser la fièvre. 

 Traitements spécifiques de quelques manifestations du paludisme  

 En cas de fièvre importante 

Paracétamol en perfusion ou en injection : 15mg/kg soit (1, 5 multiplier par poids) en IVD ; à répéter 

toutes les 6 heures jusqu’à ce qu’elle revienne à la normale. 

 En cas de convulsion ou trouble de la conscience 

Pas de prévention systématique, traitement des crises : diazépam (VALIUM®) IVL  0,3 mg/kg ou 

intra rectal 0,5 mg/kg, Si les convulsions persistent on administre le phénobarbital (GARDENAL®) 

en raison de 10 à 20mg/kg. Si état de mal convulsif : sédation et ventilation mécanique. 

 En cas d’anémie sévère (taux d’Hb ˂ 6 g/dl chez les enfants et un taux d’Hb ˂ 8 g/dl chez 

l’adulte). 
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Administration du sang total en urgence : 20ml/kg de poids de sang total ou 10ml/kg de culot 

globulaire chez les enfants. L’administration de sang trop rapide peut être fatale surtout chez les 

enfants si l’anémie est sévère, pour cela on peut adjoindre du furosémide (1-2mg/kg) ou autre 

diurétique à la transfusion.  

 En cas d’hypoglycémie 

3ml/kg pour le sérum glucosé 10% ou 1ml/kg pour le sérum glucose à 30%. Lorsque 

l’administration par IV est impossible ; on administre du glucose ou toute autre solution sucrée par 

la sonde naso- gastrique.  

 En cas de déshydratation importante 

100ml/kg de solution de ringer lactate 2 ou 4 heures puis on réévalue le malade après pour 

déterminer ; les besoins hydriques et l’état de déshydratation.  

 En cas de vomissement important  

Métoclopramide injectable 0,4 mg/kg (ou Primpéran) ou du metopimazine injectable (ou vogalène) 

: 1mg/kg par jour par IM ou par IV. 

 En cas d’hémorragie par CIVD 

Plasma frais congelé 

Correction de l’hypo volémie, puis relance de la diurèse par le furosémide ; si échec : épuration 

extra –rénale (30). 

 Traitement du paludisme chez la femme enceinte  

A l’exception de la quinine et de l'artémisinine, les médicaments antipaludiques sont contre-

indiqués chez la femme enceinte lors du premier trimestre de la grossesse en cas d'accès grave. Les 

autres médicaments utilisables en cas d'accès simple tel que : les combinaisons thérapeutiques à 

base d’artémisinine (CTA), la Méfloquine est utilisable au 2ème et 3èmetrimestre ; l'atovaquone-
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proguanil utilisable pendant toute la grossesse. La doxycycline est contre-indiquée pendant toute la 

durée de la grossesse (30). 

3.8.  Actions préventives 

Les mesures préventives visent à protéger soit contre l'infection, soit contre le développement de la 

maladie chez les individus infectés. Il n’existe actuellement aucun vaccin autorisé sur le marché 

contre le paludisme ou aucun autre parasite de l’homme. Un vaccin expérimental contre P. 

falciparum, connu sous le nom de RTS, S/AS01 qui est le seul à avoir atteint la phase 3. En 2015, 

l’Agence européenne du médicament a rendu un avis favorable pour utiliser le vaccin RTS, S/AS01 

(Mosquirix®) en Afrique, qui est un vaccin contre le paludisme et l’hépatite virale B, le « S » situé 

après la virgule désignant l’antigène HbS. L’OMS a confirmé en 2016 que le vaccin RTS, S/AS01 

sera déployé en Afrique subsaharienne, dans le cadre de projets pilotes dès 2018. Toutefois, ce 

vaccin n’étant que partiellement efficace viendra renforcer les mesures de prévention, de diagnostic 

et de traitement recommandées par l’OMS, auxquelles il ne se substituera pas(28). 

 Mesures de protection personnelle (individuelles ou familiales)  

Ces mesures de protection doivent être associées à une protection contre les piqûres de moustiques 

à partir du coucher du soleil, c’est la première ligne de défense vis-à-vis du paludisme(31). 

 Mesures collectives  

 Gestion environnementale en vue de limiter la transmission ;  

 Stratégie de luttes antipaludiques ; 

 Lutte contre les vecteurs du paludisme : La promotion des moustiquaires (MILDA) ; La 

promotion de l’utilisation de bio larvicide ; Pour la destruction des gîtes larvaires ; La 

recherche opérationnelle dans ses composantes biologique, chimique et génétique ; La 

pulvérisation intra domiciliaire dans les zones ciblées ; La promotion de l’hygiène et de 

l’assainissement. 

 Prise en charge du paludisme 

 Lutte contre les épidémies de paludisme (28) 

 Stratégies de soutien  
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 Communication et mobilisation sociale 

 Suivi et évaluation 

 Recherche opérationnelle 

 Collaboration avec d’autres programmes 

 Contribution au renforcement du système de santé(28). 

 Chimio prévention du Paludisme Saisonnier (CPS) 

La CPS est une intervention recommandée par l’OMS depuis mars 2012 dans les zones 

d’endémie palustre. Cette stratégie consiste à administrer une dose unique de SP accompagnée 

d’un traitement de trois jours avec l’AQ une fois par mois pendant 3 à 4 mois au cours de la 

saison de transmission du paludisme chez les enfants âgés de 3 à 59 mois l’objectif étant de 

maintenir des concentrations thérapeutiques du médicament antipaludique dans le sang pendant 

la période où le risque de contracter le paludisme est plus élevé.  

4. MATERIELS ET METHODES 

4.1. Cadre d’étude  

Cette étude s’inscrit dans le cadre des activités de recherche multidisciplinaires sur les mesures de 

lutte contre le paludisme, menée par le centre international d’excellence en recherche sur le 

paludisme (ICEMR) au Mali, qui s’intéresse à l’impact des stratégies courantes pour prévenir et 

lutter contre le paludisme. Ce programme en collaboration avec le PNLP Mali est sponsorisé par 

les instituts nationaux de santé (NIAID/NIH) des Etats Unies d’Amérique au Mali.    

4.2. Lieu d’étude  

Cette étude s’est déroulée dans trois aires de santé de trois districts sanitaires situés dans des zones 

écologiques différentes du Mali qui sont : Dangassa en zone soudanaise dans le district sanitaire de 

Ouelessebougou, Koila-Bamanan en zone de riziculture dans district sanitaire de Markala et 

Sirakorola en zone sahélienne dans le district sanitaire de Koulikoro. Les villages ont été répartis 

en 3 zones de santé puisqu’ils présentent des spécificités éco-climatiques distincts pouvant affecter 

la transmission du paludisme au Mali.    
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 Sirakorola 

Sirakorola est situé sur l’axe Bamako-Banamba (13,28W -7,57N). Presque à cheval entre la ville 

de Koulikoro à 55 km et celle de Banamba à 30 km, la commune de Sirakorola couvre une superficie 

de 987 km2. C'est l'une des neuf (9) communes du cercle de Koulikoro.  Elle est limitée au Nord 

par la commune de Banamba, au Sud par la commune de Koula, à l'Est par la commune de Tougouni 

et à l'Ouest par la commune de Massantola, cercle de Kolokani. La population de Sirakorola est 

estimée à 6333 habitants avec un taux de natalité de 2,5%. L’islam, le christianisme et l’animisme 

sont les trois religions dominantes. Les Bambaras, les Sarakolé, et les Peulhs sont les trois 

principales ethnies.  

 

Les traits physiques dominants sont les collines, les plaines et les marigots. La végétation est du 

type soudanien dominé par la savane herbeuse. Le relief est dominé par les terminus du Mont 

Manding. La commune n’est traversée par aucun cours d’eau permanent, mais dispose de marigots 

qui servent d’abreuvoirs aux animaux à certains moments de l’année, notamment en hivernage. La 

végétation est celle de la savane herbeuse, parsemée de grands arbres (baobab, néré etc.). Le climat 

est de type tropical avec deux saisons, la saison sèche et la saison pluvieuse 

Le village dispose d’une gendarmerie installée dans les anciens locaux abandonnés par la mairie, 

de l’office de la haute vallée du Niger (OHVN), d’un service de l’élevage, du service de la 

conservation de la nature, qui sont tous situés au sud de la mairie.  

Sirakorola dispose d’un centre de santé communautaire de Sirakorola créé en 1995. Le personnel 

est composé d’un médecin, d’un technicien supérieur, de deux infirmières obstétriciennes, d’un 

aide-soignant et d’un gérant. 

 Dangassa 

Dangassa est situé à 82km au sud-ouest de Bamako sur la route nationale 7, dans la commune rurale 

de Niagadina, sous-préfecture de Kati, région de Koulikoro. Il est limité à l’Est par le village de 

Ballala, au Nord-est par le village de Makono à l’Ouest par le village de Niagadina, au Nord par le 

fleuve Niger, et au sud par le village de Faraba. La population de Dangassa compte 7488 habitants 
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dont les femmes représentaient plus de la moitié. Elle est composée essentiellement de malinké, 

quelques peuhls, Somono, Dogon, et Mossi. 

 Le climat est de type pré guinéen avec une saison pluvieuse de juin à novembre et une saison sèche 

de décembre à mai. Les vents dominants sont la mousson (en saison de pluie) et l’harmattan (en 

saison sèche). La végétation est faite de savane arborée qui est menacée de disparition par les coupes 

abusives du bois si rien n’est fait. Parmi les plantes rencontrées, on peut citer : le karité, le 

Tamarinier, le Néré, le Caicédrat, le Kundiè… Le village dispose d’un représentant de l’office de 

la haute vallée du Niger (OHVN) qui s’occupe de l’appui technique du monde paysan dans la 

production du coton et des cultures céréalières et une station FM locale (Dangassa kukan). Le 

village dispose d’une école de base (fondamentale) et une medersa. Le village dispose d’un centre 

de santé composé d’un dispensaire, d’une maternité et d’un magasin. Le dispensaire est composé 

de cinq salles (salle de consultation, une salle de soins, une salle de repos, une salle de dépôt 

médicament dénomination commerciale internationale (DCI) et d’un dortoir pour le chef de post.). 

Le personnel du centre se compose d’un médecin contractuel, un vaccinateur, une sage-femme, une 

matrone, une aide-soignante et une gérante du dépôt pharmaceutique. Les Organisations Non 

Gouvernementales (ONG) fonctionnant dans le village, en plus de l’ICEMR, sont le Plan Mali et 

Blue Start. Les activités économiques sont dominées principalement par l’agriculture mais on y 

pratique aussi l’élevage, la pêche, le commerce et l’artisanat. La plaine de Dangassa est propice aux 

cultures vivrières comme le sorgho, du mil, du maïs, le haricot, de l’arachide, de l’orange, de la 

papaye, du citron, du piment, la tomate ... ces produits constituent d’importances sources de revenus 

pour la population. L’élevage est basé sur les volailles, les ovins, les caprins et les bovins qui 

constitue l’économie secondaire. On trouve également quelques équidés (ânes et les chevaux) 

utilisés comme des animaux de trait. L’orpaillage ordinaire est devenu dans ces derniers temps une 

source importante de revenus des familles. Cependant, il a des conséquences non seulement sur 

l’activité agricole pendant l’hivernage mais aussi sur la pêche, l’environnement et sur la santé de la 

population environnante. Une foire hebdomadaire à lieu à Dangassa chaque mercredi favorisant les 

échanges commerciaux.  

 Koila Bamanann 
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 Située dans la région de Ségou cercle de Ségou et relevant du district sanitaire de Markala, le 

village de Koila Bamanann fait partie de la commune rurale de Dioro. Elle est à une distance de 

45km du centre de santé de référence de Markala et de 14km de Dioro. Elle est limitée au nord par 

Dioro au Sud-ouest par Tiby au sud-est par Yolo et à l’est par Babougou. Il y’a environ 400 ans 

(vers 1613) ; préalablement installé à Tiendéguétomo, site situé entre Koila actuel et Sama, (village 

de l’aire de santé de Babougou). 

Le relief de Koila Bamanan est composé de pleine argilo-sablonneuse, de baffons et une absence 

totale de colline et de montagne. Seuls les canaux d’irrigations arrosent le village à partir desquels 

la riziculture et la pêche sont pratiquées. La végétation est composée d’herbes et quelques herbus, 

on rencontre aussi des arbres de types soudaniens tels que : le néré, le karité, l’acacia, le balanzan. 

La population de Koila Bamanann est estimée à 4442 habitants, majoritairement composée de 

bambara et de peulh. L’école formelle est un premier cycle à Koila Bamanann. L’économie se 

repose essentiellement sur l’agriculture, l’élevage et la pêche. L’agriculture comprend : Les cultures 

vivrières telles que le mil, arachide, le haricot et surtout le riz. Les cultures maraichères : melon, 

pastèque, et le concombre. Le secteur élevage concerne les bovins, les ovins, les caprins et les 

volailles. Seuls les canaux d’irrigation et les quelques rares marres servent de cadre pour la pêche 

pendant les périodes d’inondations, les espèces rencontrés sont entre autres carpe, silure, capitaine. 

La pisciculture est une activité qui commence à prendre de l’ampleur dans le village. Le village 

dispose d’un centre de santé communautaire (CSCOM) depuis 2008 mise en œuvre par le projet 

village du millénaire qui a pris fin en 2014. Il est composé de deux blocs à savoir un dispensaire et 

une maternité. D’autres organisations associatives existent à l’image du groupement des jeunes et 

des femmes. Le partenaire du village qui intervient dans le domaine sont L’UNICEF et Terre des 

Hommes. 
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Source : ICER- MALI/GIS/RS, B CISSE, NOVEMBRE 2019 

Figure 4 : Carte représentant les sites d’étude 

4.3. Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude longitudinale sur une période de 2 ans allant de janvier 2021 à décembre 

2022. 

4.4. Population d’étude 

L’étude concernait toutes les personnes résidant sur l’un de sites de l’étude vus en consultation 

curative dans le centre de santé communautaire des villages concernés.   

4.4.1. Critères d’inclusion  

Ont pris part à cette étude les volontaires ayant satisfait aux conditions suivantes : 

 Obtention du consentement éclairé du parent ou tuteur pour les enfants. 

 Tout patient résidant sur l’un des trois sites de Dangassa, Koila-Bamanan ou Sirakorola vu 

en consultation. 

 Patient ayant subi un test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme. 
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4.4.2. Critères de non-inclusion  

 Absence de consentement du parent ou tuteur pour les enfants et d’assentiment ; 

 Patient vu en consultation mais non résident dans l’un de trois sites et  

 Patient chez qui un TDR n’a pas été effectué. 

4.4.3. Echantillonnage  

L’échantillonnage était exhaustif en ce sens tous les patients qui remplissaient les critères 

d’inclusions étaient dans l’étude . 

4.5. Déroulement  

Avant le début de l’étude, un recensement de la population des trois sites a été fait. Un numéro 

d’identification a été attribué à chaque participant.  Ils étaient invités à se présenter au centre de 

sante en cas de maladie. A côté du médecin directeur, un étudiant en thèse de médecine assistait à 

la consultation et à partir de l’interrogatoire, il retrouvait les identifiants du malade à partir de la 

description de son ménage. Les renseignements cliniques et les résultats des examens biologiques 

étaient renseignés sur une fiche d’enquête électronique adaptée sur une tablette. Les données 

recueillies sur tablette étaient régulièrement synchronisées et stockées sur un serveur prévu à cet 

effet. 

4.6. Gestion et analyse de données  

Les données ont été saisies sur RedCAP et analysées avec le logiciel SPSS version 25.0. Les 

proportions ont été utilisées pour les variables catégorielles et une régression logistique pour 

comparer le risque de survenu du paludisme sur les 3 sites. La variable dépendante était le 

paludisme tant disque les variables indépendantes étaient le site de résidence (Dangassa, Koila 

Bamanan, Sirakorola), l’âge, le sexe et la fièvre. Le test de Chi2 a été utilisé pour la comparaison 

des variables catégorielles. Le seuil de signification statistique a été fixe à 5%.  

4.7. Variables étudiées  

 Variables sociodémographiques 
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L’âge et le sexe ont été déterminés à l’inclusion sur la base des données de recensement et confirmés 

à l’interrogatoire et à l’examen clinique. 

 Variables cliniques  

La température : La température était prise à l’aide d’un thermomètre électronique placé dans le 

creux axillaire. L’audition d’un signal sonore émis par le thermomètre indique la fin de la prise de 

température. La fièvre a été définie par une température axillaire non corrigée supérieure ou égale 

à 37,5°c. 

Le poids : Le poids était pris à l’aide d’un pèse-personne convenablement étalonné. Il était exprimé 

en kilogramme de poids (kg). 

La taille : Elle était mesurée à l’aide d’une toise verticale, une toise ruban pour les enfants qui ne 

peuvent pas se tenir débout. 

 Variables biologiques  

Dans notre étude nous avons retenu le Test de Diagnostic Rapide (TDR) comme seul critère 

biologique permettant de confirmer le diagnostic du paludisme du fait de sa disponibilité dans la 

structure de prise en charge. 

4.8. Considérations éthiques  

Le protocole de recherche a été soumis au comité éthique de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie, de l’USTTB sous la lettre d’approbation No2017/159/CE/FMPOS. Les 

autorités sanitaires et administratives de trois sites d’étude : Dangassa, Koila Bamanan et 

Sirakorola ont été informées sur le contenu de notre protocole. La possibilité d’un éventuel retrait 

de l’étude à tout moment a été expliquée clairement aux participants ainsi que celle de pouvoir 

refuser d’y participer sans préjudice. Les autorités administratives et coutumières locales ont toutes 

donne leur avale à la réalisation de ladite étude. 
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5. RESULTATS 

5.1. Résultats descriptifs 

Tableau 4 : Répartition de la population par sexe, par an dans les différents sites 

Année de la 

visite 

Sexe Dangassa Koila-Bamanan Sirakorola Total  

n % N % N % N % 

2021 M 311 50,7 79 44,1 464 48,3 854 48,7 

F 303 49.3 100 55,9 496 51,7 899 51,3 

Total 614 35,1 179 10,2 960 54,7 1753 100 

2022 M 509 52,6 189 43 602 54,2 1300 51,6 

F 459 47,4 251 57,0 509 45,8 1219 48,4 

Total 968 38,4 440 17,5 1111 44,1 2519 100 

 

En 2021 nous avons enregistré 1753 consultations réparties comme suit : 35.1% (614) à Dangassa, 

10.2% (179) à Koila-Bamanan et 54.7% (960) à Sirakorola. Le sex-ratio était de 1,02 en faveur du 

sexe masculin à Dangassa. Cependant il était respectivement de 1,26 et de 1,056 en faveur du sexe 

féminin à Koila-Bamanan et à Sirakorola. En 2022, il a été enregistré 2 519 consultations dont 

38.4% (968/2 519) à Dangassa, 17.5% (440/2 519) à Koila-Bamanan et 44,1% (1 111 /2 519) à 

Sirakorola. Le sex-ratio était respectivement de 1,10 et de 1,18 en faveur du sexe masculin à 

Dangassa et à Sirakorola tandis qu’il était de 1,32 en faveur du sexe féminin à Koila-Bamanan.    
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Tableau 5 : Répartition des patients en fonction des tranches d’âge par site en 2021 

Tranche d’âge Dangassa Koila-Bamanan Sirakorola 

n (%) n (%) n (%) 

Moins de 5 ans 233(37,9) 6(3,4) 103(10,7) 

5 à 14 ans 178(29,0) 25(14,0) 284(29,6) 

15 à 21ans 51(8,3) 40(22,3) 150(15,6) 

22 à 44 ans 108(17,6) 69(38,5) 271(28,2) 

45 ans et plus 44(7,2) 39(21,8) 152(15,8) 

Total 614 179 960 

 

A Dangassa, les enfants de moins de 5 ans étaient les plus fréquents (37,9%) en consultation suivis 

des enfants de 5 à 14 ans (29%). A Koila-Bamanan, les personnes âgées de 22 à 44 ans étaient les 

plus fréquentes en consultation (38,5%) suivies des 15 à 21 ans (22,3%). A Sirakorola, les enfants 

de 5 à 14 ans étaient les plus fréquents en consultation (29,6%) suivis des 22 à 44 ans (28,2%).  

Tableau 6 : Répartition des patients en fonction des tranches d’âge par site en 2022 

 

Classe d’âge Dangassa Koila-Bamanan Sirakorola 

n (%) n (%) n (%) 

Moins de 5ans 351(36,3) 25(5,7) 75(6,8) 

5 à 14 ans 274(28,3) 41(9,3) 96(8,6) 

15 à 21 ans 100(10,3) 56(12,7) 221(19,9) 

22 à 44 ans 169(17,5) 207(47,0) 487(43,8) 

45 ans et plus 74(7,6) 111(25,2) 232(20,9) 

Total 968 440 1111 

Les enfants de moins de 5 ans étaient les plus fréquents en consultation à Dangassa (36,3%) suivis 

des enfants de 5 à 14 ans (28,3%). A Koila-Bamanan les personnes âgées de 22 à 44 ans ainsi que 
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les 45 ans et plus étaient les plus représentés avec respectivement 47% et 25,2%. Quant à 

Sirakorola, ces sont les personnes âgées de 22 à 44 ans qui étaient les plus fréquentes en 

consultation suivi des 45 ans et plus avec respectivement 43,8% et 20,9%.  

Tableau 7 : Distribution de la fréquence de la fièvre par site et par an 

Sites Dangassa Koila Bamanan Sirakorola 

n (%) n (%) n (%) 

2021 257(41,9%) 62(35,4) 623(65,2) 

2022 664(68,8%) 181(41,7) 687(62,1) 

Total 921(58,3%) 243(39,9) 1310(63,5) 

 

    

 

La fréquence de la fièvre était plus élevée à Sirakorola et à Dangassa pendant la période d’étude 

avec respectivement 63,5% et 58,3%. En revanche, elle était plus faible à Koila Bamanan à la 

même période (39,9%) (Tableau 7). 

Tableau 8 : Répartition de la fièvre par site selon la tranche d’âge de 2021 à 2022  

Classe d’âge Dangassa  Koila-Bamanan Sirakorola           
n (%)  n (%) n (%) 

Moins de 5ans 230(39,5)  14(46,7)               52(29,5)           

5 à 14 ans 171(37,8)  33(51,6)               97(25,5)          

15 à 21 ans 64(42,4)  58(61,1)               71(19,2)          

22 à 44 ans 130(47,1)  160(58,6)  296(39,4)       

45 ans et plus 63(53,4)  101(68,7)  236(61,5)      

Total 658(41,7)  366(60,1)               752(36,5) 

 

Ce tableau montre la variation de la fréquence de la fièvre selon les classes d’âge et par site. La 

fréquence de la fièvre était plus élevée chez les sujets âgés de 45 ans et plus avec respectivement 

53,4% à Dangassa, 61,5% à Sirakorola et 68,7% à Koila-Bamanan.  
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Figure 5 : Fréquence des signes autres que la fièvre par site 

Les motifs de consultation les plus fréquents outre que la fièvre étaient les céphalées, les 

vomissements et la toux (rhume/grippe) dans tous les sites d’étude (Figure 5). Les cas de 

convulsions, de diarrhées et d’anorexie étaient les moins fréquents quelque soit le site.  
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5.2. Résultats analytiques 

Tableau 9 : Répartition des cas de paludisme confirmé par site et par an 

Année de 

la visite 

Site N Paludisme confirmé OR [IC] à 95% 

n % P 

2021 Dangassa 614 484 78,8 -  

Koila-Bamanan 179 92 51.4 p<0,001

1 

0,28[0,19-0,40] 

Sirakorola 960 395 41,1 p<0,001

1 

0,18[0,14-0,23] 

Total 1753 971 55,4   

2022 Dangassa 968 787 81,3 -  

Koila-Bamanan 440 252 57,3 p<0,001

1 

0,30[0,24-0,39] 

Sirakorola 1111 475 42,8 p<0,001

1 

0,17[0,14-0,21] 

Total 2519 1514 60,1   

 

Globalement, une augmentation annuelle de la fréquence du paludisme sur les trois sites a été 

enregistrée passant de 55,3% en 2021 à 60,1% en 2022.  

La fréquence du paludisme était moins élevée pendant la période d’étude à Koila Bamanan comparé 

à Dangassa 51,4% contre 78,8% en 2021(OR=0,28 ; IC 0,19-0,40]). En 2022, cette tendance était 

aussi observée avec 57,35 contre 81,3%(OR=0,30 ; IC [0,24-0,39]). En 2021 à Sirakorola la 

fréquence du paludisme était 41,1% contre 78,8% à Dangassa (OR= 0,18 ; IC [0,14-0,23]) 

(OR=0,17 ; IC [0,14-0,21] et 42,8% contre 81,3% en 2022 respectivement à Sirakorola et à 

Dangassa (OR= 0,18 ; IC [0,14-0,23]) (OR=0,17 ; IC [0,14-0,21] (Tableau 9).  
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Tableau 10 : Répartition des cas de paludisme par tranche d’âge dans les 3 sites. 

Tranche d’âge Dangassa P Koila P Sirakorola P 

n (%)  n (%)  n (%)  

Moins de 5 ans 450(35,4) - 21(6,1) - 73(8,4) - 

5 à 14 ans 402(31,6) 0,001 43(12,5) 0,90 192(22,1) 0,05 

15 à 21 ans 120(9,4) 0,75 55(16) 0,50 216(24,8) 0,001 

22 à 44 ans 212(16,7) 0,90 150(43,6) 0,25 294(33,8) 0,75 

45 ans et plus 87(6,8) 0,50 75(21,8) 0,10 95(10,9) 0,001 

Total 1271  344  870  

 

A Dangassa, la fréquence la plus élevée des cas de paludisme était observée chez les enfants de 

moins de 5 ans (35,4%) et la plus faible chez les sujets âgés de 45 ans et plus avec 6,8%.  A Koila-

Bamanan, la plus haute fréquence était observée chez les sujets âgés de 22 à 44 ans avec 43,6% 

suivi des 45 ans et plus (21,8%) suivi des 15 à 21 ans (16%). La plus faible fréquence était observée 

chez les enfants de moins de 5 ans avec 6,1% dans cette tranche d’âge. A Sirakorola, les plus fortes 

fréquences étaient observées successivement chez les 22 à 44 ans, les 15 à 21 ans et les 5-14 ans 

avec respectivement 33,8%, 24,8% et 22,1%. La plus faible proportion était observée chez les 

enfants de moins de 5 ans.  
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Figure 6 : Incidence (‰) mensuelle du paludisme en 2021 

A Dangassa, l’incidence augmentait de façon continue à partir du mois de septembre, atteignant un 

maximum à 23‰ en décembre. A Koila-Bamanan, le pic d’incidence a été observé en août avec 21 

‰ alors qu’à Sirakorola le pic a été observé en septembre avec une incidence de 17‰. 
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Figure 7 : Incidence (‰) du paludisme par mois en 2022 

En 2022, la plus forte incidence était observée à Dangassa en octobre avec 17‰. Suivi des mois de 

novembre (16,9‰) et de septembre (16,7‰). A Koila-Bamanan, l’incidence du paludisme était 

élevée de juillet (21,5‰) à novembre (20,5‰) avec un pic observée août (36,7‰). A Sirakorola, 

le pic était observé en octobre avec 37‰ suivi du mois de septembre (9,8‰) et de novembre 

(8,7‰). Le pic le plus élevé dans les trois villages a été observé à Sirakorola soit 37‰. 
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Figure 8 : Incidence (‰) annuelle du paludisme par site  

En 2021 l’incidence annuelle du paludisme était comparable entre les 3 sites. Elle était 

respectivement de 86,2‰ ; de 75,9‰ et de 72,2‰ à Dangassa,  Sirakorola et Koila-Bamanan.  En 

revanche, en 2022, l’incidence du paludisme était plus élevée à Dangassa (192,3‰) comparé à 

Koila-Bamanan (91,3‰) et à Sirakorola (114,2‰). 
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L’incidence moyenne annuelle du paludisme etait plus élevé à Sirakorola (186,4‰) suivie de Dangassa (139,25‰) puis Koila Bamanan (83,6‰) 

Tableau 11 : Facteurs associés au risque de paludisme à Dangassa, Koila-Bamanan et à Sirakorola en 2021 et en 2022 

 

Caractéristiques 

OR     P IC 95% 

Nom du site 

Dangassa 1(base)       --        -- 

Koila-Bamanan 0,10 <0,0001 0,08--0,12 

Sirakorola 0,26 <0,0001 0,21--0,32 

Sexe 

Masculin 1(base)      --       -- 

Féminin 0,88 <0,107 0,766--1,02 

 

    

    

Tranche d’âge 

Moins de 5 ans 1(base)        --        -- 

5-14 ans 0,94     0,699 0,722--1,24 

15-21 ans 0,51  < 0,0001 0,402--0,67 

22-44 ans 0,54   < 0,0001 0,418--0,71 

45 ans et plus 0,82     0,095 0,65--1,03 
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Le risque de survenu du paludisme était moins élevé à Koila Bamanan (OR=0,10 ; IC [O, 08—0,12]) et à Sirakorola (OR=0,26 ; IC [0,21—0,32]) par 

rapport à Dangassa. Les tranches d’âge ; 15 à 21 ans (OR=0,51 ; IC [0,40—0,67]) ; 22 à 44 ans (OR=0,54 ; IC [0,41—0,71]) avaient un risque moins 

élèvé par rapport aux moins de 5 ans.   
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Notre étude avait pour but de comparer l’incidence du paludisme dans trois zones écologiques 

différentes du Mali de 2021 à 2022 : Dangassa en zone soudanaise dans le district sanitaire de 

Ouéléssébougou, Koila-Bamanan en zone de riziculture dans le district sanitaire de Markala et 

Sirakorola en zone sahélienne dans le district sanitaire de Koulikoro.  

Au cours des deux années 4272 patients ont été consultés dont 1753 (41%) en 2021 et 2519 (59%) 

en 2022. Dans l’ensemble, le site de Sirakorola était le plus représenté avec 48,5% des patients suivi 

de Dangassa (37%) et de Koila-Bamanan (14,4%). Les patients âgés de 22 à 44 ans étaient les plus 

fréquents avec 30,7% (1311/4272 cas) suivi de ceux de 5-14 ans avec 21% (898/4272 cas).  

En 2021, la fréquence du paludisme était de 55,4% contre 60,1% en 2022. A Dangassa, elle était 

statistiquement plus élevée comparé aux autres sites. En 2021, elle était de 78,8% à Dangassa contre 

51,4% et 41,1% respectivement à Koila-Bamanan et à Sirakorola (p<0,0001). Le même constat 

avait été fait en 2022 avec une fréquence de 81,7% à Dangassa ; 57,3% à Koila-Bamanan et 42,8% 

(p<0,0001). Ces résultats sont similaires à ceux observés à Bafoulabé avec une prévalence de 

57,72% (32) et à Dangassa et Koila-Bamanan avec respectivement 55,9% et 62,8% (33). En 

revanche nos résultats étaient différents de ceux observés à Kalifabougou, Gouni et Mozombala 

avec respectivement 35,5%, 23,1% et 17,8% (34). Ces variations de prévalences s’expliqueraient 

d’une part par leur méthode d’étude (transversale) et d’autre part par le fait que leurs cibles étaient 

uniquement les enfants de 0 à 5 ans qui sont entièrement sous la couverture de la chimio prévention 

saisonnière (CPS).   

L’incidence du paludisme variait d’un site à l’autre et aussi par saison. L’incidence du paludisme 

était plus élevée à Dangassa comparé aux autres sites même si aucune différence significative n’a 

été observée en 2021 contrairement à 2022 où la différence avec les autres sites était significative 

(P<0 ,0001). On observe ainsi une variation des périodes de pic d’un site à un autre mais aussi 

d’une saison à une autre sur le même site. En 2021, les pics étaient observés en août à Koila-

Bamanan, en septembre à Sirakorola et d’octobre à décembre à Dangassa. En 2022, les périodes 

de pics étaient en août à Koila-Bamanan et en octobre à Sirakorola et à Dangassa.  

Le fait qu’il y ait une variation des périodes pics sur les sites s’expliquerait par les conditions 

climatiques locales comme la pluviométrie, la température ou la végétation (35). La transmission 

du paludisme est aussi très dépendante de l’écologie vectorielle elle-même dépendante des 

conditions climatiques (36). La relative hausse de l’incidence du paludisme observée en 2022 

pourrait s’expliquer par la forte pluviométrie observée en 2022 comparé à 2021 occasionnant des 



 

Thèse de Médecine                      M. Daouda M. TOURE Page 47 
 

poches d’eau favorables à la prolifération des moustiques vecteurs du paludisme. Un résultat 

similaire avait été observé à Nioro du Sahel (37) ainsi qu’à Bamako en 2010 au Mali(38). 

Cependant  en 2018 à Bourem une étude avait retrouvé en plus de la transmission liée à la période 

pluvieuse un autre pic observé entre décembre et février (39). Cette différence de pic observée 

pourrait être due à la décrue des eaux du fleuve Niger  favorisant la création de nombreux gîtes la 

larvaires productifs (40,41). Des résultats similaires ont été observés dans d’autres localités au 

Mali et ailleurs en Afrique (42,43). En revanche, ils étaient différents de ceux retrouvés au 

Comores en 2019  qui avait retrouvé plus de cas paludisme en saison sèche qu’en saison pluvieuse 

(44). 

La fréquence de la fièvre était respectivement de 63,5% ; 58,3% et 39,9% à Sirakorola, à Dangassa 

et à Koila-Bamanan. Ces résultats sont similaires à ceux obtenus par d’autres en 2018 à Sirakorola 

avec 64,7% (45) et à Niamina en 2018 et 2019 qui avait respectivement trouvé 77% et 88% (32). 

Les patients fébriles et les enfants de moins de 5 ans étaient plus à risque de faire le paludisme 

(p<0,001). Les infections tropicales comme le paludisme s’accompagnent généralement de la 

fièvre. La fréquence élevée du paludisme pourrait expliquer en partie par la fièvre. Nos résultats 

cordent avec celui observé à Fakola où une prévalence de la fièvre était supérieure à celle des autres 

symptômes pris individuellement (44). Nous avons observé une augmentation significative du 

risque de paludisme chez les enfants fébriles (P<0 ,0001). Ces résultats observés sont similaires à 

ceux observés dans une étude réalisée au CHU Gabriel Touré, en 1998 au Mali qui avait démontré 

que le paludisme était la première cause de fièvre chez les enfants de 0 à 5ans (47). La fièvre n’est 

pas un signe pathognomonique du paludisme mais une caractéristique suspecte de paludisme. Une 

étude avait démontré qu’en zone tropicale devant toute fièvre une hypothèse de paludisme est à 

évoquer que en milieu tropicale (48). Le paludisme s’accompagne très généralement de fièvre qui 

est consécutive à la rupture des globules rouges parasitées (49). Cela pourrait expliquer la forte 

présence de fièvre et son association avec le paludisme. Un résultat similaire avait été obtenu dans 

d’autres études où le paludisme était la première affection fébrile soit 74,7% et 100% chez leur 

patients respectivement au Mali et en République démocratique du Congo (50,51), la fièvre est un 

indicateur de paludisme et sa présence est consécutive à une rupture des globules rouges parasitées.  

Le risque de faire un paludisme était significativement plus élevé à Dangassa que dans les autres 

sites (p<0,001) avec une intensité plus forte en saison des pluies. Cela pourrait être lié aux 

conditions climatiques et environnementales locales de Dangassa situé en zone soudano-guinéenne 

avec une pluviométrie élevée par rapport aux deux autres sites. Nos résultats concordent avec ceux 
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observés dans plusieurs localités au Mali (10,46,52) où une variation de l’incidence et de la 

prévalence du paludisme avait été constatée dans le temps et selon la zone. 

En comparant les tranche d’âge, le risque de paludisme était faible chez les patients de 15-21 ans 

ou 22-44 ans (p<0,0001) comparés aux enfants de moins de 5 ans tandis qu’aucune différence 

significative n’avait été observée entre les enfants de moins de 5 ans et les sujets de 5-14 ans 

(p<0,699). Les enfants de moins de 5 ans avaient un risque significativement plus élevé que les 

patients jeunes adultes. Ceci est dû à leur immunité relativement faible. La propension du paludisme 

chez les enfants de moins de 5 ans a été décrite dans plusieurs études (53,54). Ils constituent l’un 

des groupes les plus vulnérables à cause de leur faible immunité en comparaison aux autres tranches 

d’âge (3). Une association a été observée entre l'âge et le niveau de transmission à Kinshasa où les 

enfants jeunes étant plus à même de faire plus de paludisme, de formes graves et de complications 

(55). Nos résultats ont montré que le sexe n’était pas un facteur de risque de paludisme (p=0,107). 

Un résultat similaire avait été observé en 2018 et 2019 respectivement au Mali et ailleurs en Afrique 

(52,56). 

7. CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS 

7.1. Conclusion  

Notre étude a montré que le paludisme affecte toutes les couches et toutes les tranches d’âge avec 

une prédominance chez les enfants de moins de 5 ans. Il ressort que la transmission du paludisme 

variait d’une zone écologique à une autre au Mali et que l’intensité de la transmission variait d’une 

année à une autre dans la même région. Il existe une variation significative dans l’évolution du taux 

d’incidence du paludisme selon les sites avec une transmission plus importante dans la zone 

soudano-guinéenne (Dangassa) par rapport à Sirakorola en zone sahélienne et Koila-Bamanan en 

zone de riziculture. 

7.2. Recommandations  

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

 Aux autorités   

Renforcer la lutte contre le paludisme en tenant compte de la stratification pour un meilleur ciblage 

des couches et des zones plus affectées. 
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 Aux chercheurs 

Appuyer le PNLP dans le cadre de la formation des prestataires de la santé 

Mener des études approfondies afin de déterminer les facteurs impliqués dans la transmission du 

paludisme. 

 A la population 

 Respecter les mesures préventives de lutte contre le paludisme. 

Amener les malades du paludisme le plutôt possible aux centres de santé pour une prise en charge 

adéquate afin d’éviter les complications. 
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LIEU DE DEPOT : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie du Mali. 

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2022– 2023 

SOURCE D’INTERET : Santé Publique. 

RESUME : La transmission du paludisme est saisonnière au Mali. Son incidence varie d’une 

localité à une autre et d’une année à une autre dans la même localité en fonction des conditions 

climatiques et écologiques locales. L’objectif de cette étude était d’analyser l’évolution de 

l’incidence du paludisme au sein de la population générale dans trois villages présentant des 

caractéristiques écologiques différentes, de 2021 à 2022. 

Notre étude s’est déroulée à Dangassa (zone soudanienne), Koila-Bamanan (zone de riziculture 

irriguée) et Sirakorola (sahélienne) de janvier 2021 à décembre 2022. Il s’agissait d’une étude 

longitudinale portant sur les indicateurs du paludisme et concernait toute la population des dits sites. 

Les analyses ont été faites à l’aide du logiciel SPSS version 25 et les proportions ont été comparées 

à l’aide du test de Chi2. Une régression logistique a été faite pour identifier les facteurs de risque 

du paludisme.  

Au cours de deux années de suivi nous avons enregistrés 4272 patients dont 1753 (41%) en 2021 

et 2519 (59%) en 2022. En 2021 la fréquence du paludisme était de 55,4% contre 60,1% en 2022. 

Le risque de paludisme est significativement plus grand en présence de fièvre (OR=7,76[6,55-

9,18]). Le risque du paludisme était plus élevé à Dangassa par rapport à Koila Bamanan 

(OR=0,10[0,08-0,12]) et Sirakorola (0,26[0,21-0,32]). 

Nous avons observé une variation de l’évolution de l’incidence du paludisme d’un site à un autre 

et une transmission plus élevée en saison pluvieuse. Les stratégies de prise en charge du paludisme 

doivent être adaptées aux différentes zones pour optimiser le contrôle du paludisme.  
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Mots clés : Incidence, Paludisme, variation saisonnière, évolution, Mali. 

 

SUMMARY: Malaria transmission is seasonal in Mali. Its incidence varies from one locality to 

another and from one year to another in the same locality, depending on local climatic and 

ecological conditions. We carried out a study to analyze the incidence of malaria in the general 

population in three distinct health districts with different ecological characteristics, from 2021 to 

2022.  

Our study took place in Dangassa, Koila-Bamanan and Sirakorola in the Ouelessebougou, Markala 

and Koulikoro health districts respectively, from January 2021 to December 2022. This was a 

longitudinal study of malaria indicators, involving the entire population of the said sites. Malaria 

was defined as the presence or notion of fever (or any other clinical manifestation) associated with 

a positive RDT. Analyses were performed using SPSS version 25 software, and proportions were 

compared using the Chi2 test. Logistic regression was used to identify malaria risk factors. 

Differences were considered significant at 95% if p< 0.05.  

Over two years of follow-up, we recorded 4272 patients, including 1753 (41%) in 2021 and 2519 

(59%) in 2022. In 2021, the incidence of malaria was 55.4%, compared with 60.1% in 2022. The 

risk of malaria was significantly greater in the presence of fever (OR=7.76[6.55-9.18]. Participants 

living in the Koila-Bamanan (OR=0.10[0.08-0.12]) and Sirakorola (0.26[0.21-0.32]) sites were 

significantly less exposed to malaria.  

We observed a variation in malaria incidence from one site to another and higher transmission 

during the winter period. Malaria management strategies need to be adapted to the different zones 

to optimize malaria control.  

Key words: Incidence, malaria, seasonal variation, Mali. 
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