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I- INTRODUCTION

Connu depuis plusieurs millénaires mais toujours d’actualité, menacant ou
atteignant deux milliards d’individus dans le monde, le paludisme ou malaria est
une endémie redoutable dont 1’agent pathogene et le mode de propagation
étaient déja connus a la fin du XIX® siécle [1]. Le paludisme se définit comme
une érythrocytopathie hémolysante et fébrile due au développement de cing
especes plasmodiales inféodées a I’homme : Plasmodium falciparum,
Plasmodium malaria, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax et Plasmodium
knowlesi. Ces parasites sont inoculés a ’homme par la piqire infectante des
femelles de moustique du genre Anopheles lors d’un repas sanguin [2].

Le paludisme est endémique ou sporadique dans la plupart des pays tropicaux ou
subtropicaux. Selon les régions du monde, les formes de la maladie peuvent
varier. Elles dépendent de I’espece du Plasmodium en cause. L’espece la plus
dangereuse, dominante en Afrique est Plasmodium falciparum. On 1attribue
environ 95 % de déces dus au paludisme [3]. Actuellement, environ 40 % de la
population mondiale habitant les pays les plus pauvres du monde sont exposés
au paludisme. Le paludisme touche aujourd’hui les régions tropicales et
subtropicales et il est responsable chaque année de plus de 300 millions de cas

de maladies aigues et au moins d’un million de déces [1].

L’ Afrique subsaharienne est la plus touchée avec plus de 90% de cas par an.
Les sujets les plus exposés sont les enfants et les femmes enceintes. Le
paludisme est responsable de 1,2 millions de déces chez les enfants de moins de
5 ans [4]. Dans la zone subtropicale et au Mali, deux principaux vecteurs sont
incrimin€s : Anopheles gambiae s.I et Anopheles funestus [32; 33].
Les enquétes ¢épidémiologiques au Mali montrent que les quatre especes

plasmodiales rencontrées sont : P. falciparum, P. malaria, P. ovale et P. vivax.
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Plasmodium falciparum est I’espece la plus répandue et la plus meurtricre
surtout en saison de transmission (hivernage) et représente 85 a 95 % de formule
parasitaire [6-7]. Au Mali, le paludisme sévit sur tout le territoire. Les
statistiques nationales estiment qu’il est la premiere cause de morbidite (15,6 %)
et de mortalité (13 %) pour ’ensemble de la population. Il constitue la premiere
cause de consultation dans les services de santé¢ maternelle et infantile ainsi que
dans le service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré, soit 49,7% [19]. Il occupe la
deuxiéme place dans les étiologies de fievre en Médecine interne du CHU du
Point G, soit 12,8 %. La mortalité spécifique li¢e a cette érythrocytopathie chez
les moins de 5 ans est estimée a une proportion de 25 a 35 % de la population
infanto—juvénile globale [9]. Ces déces sont imputables a des complications,
principalement le neuropaludisme et 1’anémie sévere palustre.
En zone d’endémie palustre, en dépit du fait que les infections a Plasmodium
falciparum peuvent étre asymptomatiques, elles se manifestent généralement par
la fievre associée a d’autres signes (céphalées, troubles digestifs, asthénie).
Cette forme asymptomatique peut évoluer de facon chronique et favoriser la
survenue d’une anémie par hémolyse. Cette anémie aura pour conséquence une
diminution de la capacité physique du sujet porteur du plasmodium. (Asthénie
physique d’installation progressive). Cette asthénie constitue une des causes de
la mauvaise performance des sportifs.
Peu de clubs bénéficient d’un appui médical véritable et régulier. En cas de
paludisme (céphalées, troubles digestifs, asthénie) ; beaucoup de nos sportifs se
font soigner soit par : un tradithérapeute, automédication, un infirmier ou trés
généralement par un aide soignant.

Le paludisme, a notre avis, pourrait €tre une des causes incriminées dans
I’instabilité des performances de nos sportifs. Le niveau de prise en charge de
cette érythrocytopathie fébrile et hémolysante reste trés bas dans le milieu

sportif bamakois. C’est pourquoi nous avons pens¢ utile de mener cette ¢tude
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pour apporter notre modeste contribution a la recherche de solutions a ce

probléme de performance.
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II-OBJECTIFS

Objectif principal
- Evaluer la prise en charge du paludisme dans le milieu du foot ball au

niveau de deux clubs de la 1°° division de Bamako (REAL et CSK).

Objectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence du paludisme au sein des deux clubs de la
premicre division de Bamako (REAL et CSK)

- Décrire la prise en charge du paludisme au sein des deux clubs de la
premicere division de Bamako (REAL et CSK)

- Déterminer le niveau des agents de santé responsable de ces deux clubs

NAMORY WASSA CAMARA THESE DE MEDECINE
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III. GENERALITE
1. Définition [22]

Le paludisme est une érythrocytopathie hémolysante et fébrile due a un
hématozoaire du genre Plasmodium.
2. Historique :
L’existence de fievre particuliere dont le caractere périodique ou intermittent fut
distinguée par Hippocrate [23], spécialement fréquente dans les zones
marécageuses et connues depuis la plus haute antiquité. C’est a cette observation
que le paludisme doit son nom en grecque (« palus » signifiant marécage) ou
encore en Italien ou en Anglais (malaria ou mauvais air).
La période de découverte thérapeutique du paludisme est marquée par la
découverte de I’Amérique en 1492, les conquistadores ont ramené du Pérou les
¢corces de Cinchona spp qui ont permis la premiére thérapeutique spécifique de
cette affection dont I’agent causal n’a ét¢ découvert qu’en 1880 a Constantine,
par un chirurgien militaire frangais, Alphonse Laveran [24]. Peu de temps
aprés Marchiafana et Gogfi décrivent trois especes de Plasmodium, parasites
de ’homme :

- Plasmodium falciparum

- Plasmodium malariae

- Plasmodium vivax
Entre 1895 et 1897, Ross suspecta la transmission de la maladie par un
moustique du genre Anopheles, dont les larves se développent précisément dans
les eaux stagnantes. En 1922, une quatrieme espéce fut découverte (Plasmodium
ovale) par Stephan. En 1948, Short et Graham mettent en évidence 1’existence
des formes exo-érythrocytaires tissulaires dans le foie, ce qui a permis
d’expliquer la phase latente de la maladie et le phénoméne de reviviscence

schizogonique. La lutte anti-vectorielle, 1’assainissement des zones

NAMORY WASSA CAMARA THESE DE MEDECINE

g



Evaluation de la prise en charge du paludisme dans les clubs de la 1**¥ division de football de
Bamako (CSK et REAL)

marécageuses ainsi que le traitement avec les sels de quinine ont permis
I’éradication du paludisme en Europe. Lors de la deuxieme guerre mondiale,
I’armée américaine a pu protéger ses troupes opérant dans le pacifique grace a la
deécouverte des premiers antipaludiques de synthese dont la chloroquine.
Malheureusement, la plus part de ces médicaments sont devenus inefficaces a
cause de la résistance de plus en plus importante des parasites aux
antipaludiques et la résistance de 1’anophéle aux insecticides (DDT). Par
ailleurs, un espoir récent est li¢ a de nouveaux antipaludiques d’une plante de la
pharmacopée chinoise (Artemisia annua). Ceci a €t€ renforcé actuellement par
les combinaisons thérapeutiques a base d’artemisinine (CTA). Enfin, la
vaccination antipaludique a donné lieu a plusieurs essais dont les résultats
demeurent encore tres préliminaires.

3. Epidémiologie :

Le paludisme est une affection présente dans la majeure partie du monde
tropical et intertropical, mais I’impact de la maladie en terme de santé publique
(morbidité, mortalité¢ et impact socio — €conomique) varie considérablement
d’une région a ’autre. Cette diversité repose sur trois parametres :

e Les modalités de transmission,

* Les espéces plasmodiales impliquées,

* Les réactions de défenses des étres humains face a 1’agression.
Sur le plan épidémiologique, la situation du paludisme dans la communauté est
décrite en termes d’endémicité. Celle-ci donne des indications sur I’importance
de la transmission, la circulation du parasite dans la communauté et 1’intensité
de la maladie. Elle permet aussi de déterminer les zones a risque et les saisons
de transmission.
L’indice de stabilit¢ fut déterminé par MC Donald en 1957, cet indice
caractérise I’enracinement du paludisme et permet de distinguer :

v" Les zones palustres stables ou la forte transmission entraine une
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Prémunition. Celle-ci n’empéche pas les habitants d’étre parasités, mais limitent
les manifestations pathologiques aux classes d’ages les plus jeunes alors que les
adultes sont touchés.

v" Les zones instables ou le caractére épisodique de la transmission
ne permet pas le développement de la prémunition, la maladie sévit sous forme
d’épidémie meurtriere pour toutes les classes d’ages.
Entre ces deux extrémes, existent des situations intermédiaires modulées par
différents facteurs comprenant le type de transmission, le type de vecteur,
I’espece plasmodiale en cause, le niveau d’immunité dans la population ainsi
que les caractéristiques environnementales.
Au Mali, le paludisme est endémique a transmission saisonniere, avec cing
modalités de transmissions [25] :

v" Une zone soudano-guinéenne a transmission saisonniére longue
de 4 a 6 mois. Le paludisme y est holoendémique avec un indice plasmodique
(IP) d’environ 85% de juin a novembre. La pluviométrie moyenne annuelle
varie de 1300 a 1500 mm d’eau. La prémunition est acquise autour de cinq ans.

v" Une zone de transmission saisonniére courte de 3 a 4 mois
Correspondant a la zone nord soudanienne et au sahel. Le paludisme y est hyper
endémique avec un indice plasmodique (IP) variant entre 50 et 75%.
La prémunition est atteinte autour de 9 ans. La pluviométrie moyenne annuelle
varie de 700 a 1300 mm d’eau.

v" Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant au
Sahara. L’indice plasmodique est inférieur a 5%, mais toute la population est
exposeée au risque de paludisme grave et compliqué. Le paludisme y est

épidémique.

v" Des zones de transmission plurimodale comprenant le delta inférieur du
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fleuve Niger et les zones de barrage : Sélingu¢, Markala et Manantali. Le
paludisme y est méso endémique. L’indice plasmodique est inférieur a 40%. La
prévalence de I’anémie palustre est tres €levée dans la tranche d’age de moins de
9 ans ;

v" Les zones peu propices a I’impaludation : les milieux urbains
(Bamako et Mopti).Le paludisme y est hypo endémique avec un IP <10%.
Le Plasmodium est un sporozoaire ayant deux types de multiplication :

v" Une multiplication sexuée (Sporogonique) chez le moustique.

v" Une multiplication asexuée (Schizongonique) chez I’homme.
4. Agents pathogénes et vecteurs [2] :
4.1. Agents pathogenes :
Les cinq especes plasmodiales inféodées a ’homme sont :
Plasmodium falciparum : Elle est responsable de la fievre tierce maligne. C’est
I’espéce la plus redoutable et la plus répandue. Elle est responsable de la quasi-
totalit¢ des déces dus au paludisme. Elle représente 85 a 90% de la formule
parasitaire au Mali. Elle attaque aussi bien les érythrocytes jeunes que les plus
agés. L’espece Plasmodium falciparum est surtout répandue dans la zone
intertropicale ou le paludisme sert de fagon endémique a cause de la
température et de [’humidité ; qui entrainent des conditions favorables au
développement des moustiques. La schizogonie se passe dans les organes
profonds tels que le foie, le cerveau, les reins et le coeur. Cette espece est la plus
dominante en Afrique.
Plasmodium malariae : Cette espece représente 10 a 14% des cas. C’est I’agent
de la fievre quarte. C’est un parasite qui a surtout des affinités pour les globules
rouges agés. Cette préférence peut avoir des conséquences a type de néphrite
parfois grave. Ce parasite a une distribution mondiale mais tres inégale. Il est
essentiellement présent en Afrique et en Asie. Cette espece n’est pas meurtricre

mais peut entrainer des rechutes jusqu'a 20 ans apres la primo-infection due a la
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présence des formes pré-€rythrocytaires (formes latentes ou hypnozoites)
s’exprimant a I’occasion d’une agression, telle une splénectomie [10]
Plasmodium ovale : cette espéce représente 1% des cas. C’est le parasite de
référence des hématies jeunes, responsable de fievre tierce bénigne. Il est
présent sur toutes les régions ou Plasmodium vivax est absent ou rare (Afrique
noire). Cette espéce ne tue pas mais entraine des rechutes pendant plusieurs
années (2 a 5 ans) apres I’inoculation sporozoaire par la présence de formes
hypnozoites au niveau hépatique.

Plasmodium vivax : Sa présence a ¢té confirmée au Nord du Mali chez les
populations leucodermes en 1998 sous forme de foyers autochtones [31]. Cette
espéce est aussi responsable de fiévre tierce bénigne. Ses merozoites ont la
méme préference que Plasmodium ovale c'est-a-dire les globules rouges jeunes.
Il faut noter que pour ce parasite, la pénétration dans les hématies nécessite la
présence de I’antigéne Duffy [12]. Il n’infecte que les GR des individus ayant
I’antigéne Duffy positif (rare dans la race noire). Ce qui explique sa répartition
géographique actuelle (Asie, Amérique et exceptionnellement en Afrique du
nord). Dans de nombreuses parties du monde, cette espece co-existe avec
Plasmodium falciparum. Elle est aussi responsable de rechutes 2 a 3 ans apres
I’infection liée aussi a des formes dormantes au niveau du foie (hypnozoites)
[10].

Plasmodium knowlesi : 11 est proche génétiquement de Plasmodium vivax et
macroscopiquement de Plasmodium malariae. 11 a ét¢ découvert récemment
chez I’Homme en Malaisie (Mais était connu antérieurement chez le singe). Il se
présente sous la forme d’un protozoaire trés petit (1a 2 um selon les formes). La
coloration au May-Grunwald-Giemsa montre qu’il est constitué d’un cytoplasme
bleu pale entourant une vacuole nutritive claire et contenant un noyau rouge et

du pigment brun-doré ou noir (hemozoine).
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4.2. Vecteurs : [2]

Le vecteur est un moustique culicidae du genre Anopheles. Les espeéces vectrices
sont nombreuses et d’autant plus redoutables qu’elles ont une affinité pour
I’homme (espeéces anthropophiles). Elles se nourrissent dans les maisons
(especes endophiles ou domiciliaires). Seule la femelle hématophage assure la
transmission.

Au Mali, ce sont les membres du complexe Anophéles gambiae sl et Anophéles
funestus qui sont impliqués dans la transmission du paludisme. Leur durée de
vie moyenne est d’un mois [7]

5- Mode de transmission du paludisme [3] :

La transmission se fait par la piqiire de la femelle du moustique.

6. Cycle Biologique du Parasite [1] :

6.1. Cycle chez I' Anophéle:

Lors d’un repas sanguin sur un individu infecté, ’anophé¢le femelle ingere des
gamétocytes a potentiel sexuel male ou femelle. Ceux-ci parviennent dans
l'estomac du moustique et se transforment en gametes. Le gaméte male subit un
processus d'ex flagellation a la suite duquel les gameétes femelles sont fécondés.
Il en résulte un zygote appelé¢ ookinéte ; celui-ci s'implante sous la paroi
stomacale en formant l'oocyste. Cette breve phase diploide s’acheve par une
division méiotique et est suivi par plusieurs milliers de mitoses qui conduisent
au développement de sporozoites. L'éclatement de I'oocyste libere ces ¢léments
mobiles et haploides dans I’hémolymphe. Les sporozoites gagnent
préférentiellement les glandes salivaires du moustique d'ou ils pourront étre
injectés avec la salive lors d'une piqire infectante. Chez le moustique,
I'ensemble de ce cycle se déroule en 10 a 15 jours, suivant la température
extérieure et les especes en cause. La durée de vie de I’anophele est d’environ

30 jours
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6.2. Cycle chez I'homme:
» cycle exo érythrocytaire ou hépatique:

Au cours de la piqire, ’anophéle femelle infecté injecte dans un capillaire des
sporozoites. Il est a noter que moins de 20% des piqlres de moustiques
contenant des sporozoites dans leurs glandes salivaires sont responsables
d'infections en zone d’endémie. Les sporozoites transitent dans la circulation
genérale et, en quelques minutes, envahissent les hépatocytes grice a une
interaction spécifique entre la protéine majeure de surface du sporozoite et un
récepteur spécifique situé sur la membrane plasmique de I'hépatocyte

Le sporozoite entre alors dans une phase de réplication, au sein de la vacuole
parasitophore, et de prolifération intracellulaire qui repousse en périphérie le
noyau de la cellule et finit par constituer une masse multi nucléée appelée
schizonte qui conduit a la libération de plusieurs dizaines de milliers de
mérozoites dans la circulation. Cette phase de multiplication est asymptomatique
et dure de 8 a 15 jours, selon les especes. Contrairement a P. vivax et P. ovale,
P. falciparum et P. malarae ne possedent pas de formes de persistance hépatique
ou hypnozoites.

* cycle intra-érythrocytaire:

Seule cette phase sanguine est responsable des symptomes qui peuvent étre
d'intensité variable. Les mérozoites libérés lors de la rupture de I'hépatocyte vont
debuter le cycle sanguin asexué de prolifération de P. falciparum en infectant les
erythrocytes. Le mérozoite pénetre grace a un processus parasitaire actif et se
différencie au sein de la vacuole parasitophore en anneau, puis en trophozoite,
stade a partir duquel une intense phase réplicative commence. Il donne alors
naissance au schizonte, celui-ci aprés segmentation montre une forme
caractéristique de rosace, puis libére 8 a 32 mérozoites selon 1’espéce qui
rapidement réinfectent des érythrocytes sains. L'ensemble de ce cycle dure 48

heures chez P. falciparum.
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L'apparition des gamétocytes a lieu en général la deuxiéme semaine qui suit
l'infestation et ces formes peuvent persister plusieurs semaines apres la guérison.
A la suite d'une nouvelle piqiire par une Anophele, les gamétocytes males et

femelles (au dimorphisme sexuel marqué) sont ingérés avec le repas sanguin.

g
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Schéma 1: Schéma du cycle évolutif du Plasmodium

Source : http://home.inje.ac.kr/~lecture/immunobiotech/ch2/E$$00009.JPG
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7. Physiopathologie :

7.1. Conséquence du cycle : Effets morbides et mécanismes

7.2. Acces palustre simple :

Les acces se produisent sur une période de 36 a 48 heures pour P. falciparum.
Ils évoluent de fagon stéréotypée en trois phases :

v" Phase de frissons (dure une heure) : sensation de froid intense, le malade
grelotte et accumule des couvertures. La température monte a 39°C, le pouls est
rapide, la tension artérielle est basse. Il existe parfois une splénomégalie.

v" Phase de chaleur (2 a 6 heures) : la température atteint 40°C ; la peau est
briilante. Le malade rejette les couvertures. Soif, nausées, céphalées sont
fréquentes. La rate diminue de volume.

v" Phase de sueurs (1 a 2 heures) abondantes, le malade mouille ses draps.

La température chute, suit une sensation de bien étre pour le malade.

L’accés palustre est considéré comme simple car il n’est associ¢ a aucun signe

de gravité.

7.3. Paludisme grave ou compliqué :

Le Plasmodium falciparum est généralement responsable du paludisme grave
ou compliqué. Il s’observe chez les sujets non immuns (jeunes enfants ;
expatriés, sujets vivants en zone hypo-endemique). Malgré de nombreuses
¢tudes récentes en paludologie, le mécanisme du paludisme grave ou compliqué
reste encore mal éclairé. Quatre hypotheses ont été avancées :

- Une coagulation intra-vasculaire disséminée ;
- Des phénoménes immunologiques avec dépot d’immuns complexes ;
- Des mécanismes toxiques faisant intervenir les cytokines telles que le TNF

(Tumor Necrosis Factor).
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Les phénomenes de cytoadhérence de certaines souches de P. falciparum liées a
la présence de protubérances particulieéres (‘ Knobs’) qui les rend adhérentes aux
cellules endothéliales des capillaires cérébraux et encombrent la lumiere
vasculaire sont retenues actuellement par la plupart des paludologues pour

expliquer le neuropaludisme [14].

Les critéres de gravités du paludisme selon ’OMS :

v trouble de la conscience, coma irréductible ayant duré plus de 30 mn ;
v" convulsions répétées avec plus de deux épisodes en 24 heures ;

v" chute brutale de la pression artérielle systolique :< 70 mm Hg chez ’adulte
et <50 mm Hg chez I’enfant ;

oedéme pulmonaire ou syndrome de détresse respiratoire ;

ictére cutanéo-muqueux ;

hypoglycémie: < 2,2 mmol /1(0,4g/1);

créatinémie : > 165umol/l ;

Hb <5 g/dl ;

Hématocrite (Ht) < 15% ;

pH< 7,25;HC03 <15 mmol/l;

D N N N N W N N

Hyper bilirubinémie > 50 mmol/l

On associe a ces criteres : les troubles digestifs (vomissement, diarrhée), une
densité parasitaire > 5% des hématies parasités, hyperthermie > 40°C, patients a
risque (enfants de moins de 5 ans, femmes enceintes, sujets agés), faiblesse
générale empéchant le sujet de s’asseoir ou de marcher sans aide en absence
d’autres causes neurologiques.

7.4. Anémie palustre :
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En zone subsaharienne le concept d’anémie palustre est difficile a définir. On
reconnait a I’anémie souvent des étiologies multifactorielles. Elle atteint le plus
souvent les nourrissons, les enfants et les femmes enceintes notamment les
primigestes. L’anémie est le plus souvent attribuée au paludisme quant elle
survient chez les malades en période de transmission intense du paludisme
(saison des pluies et surtout vers la fin de celle-ci). L’anémie associée est un
facteur pronostic de la maladie palustre. Elle est la conséquence de la lyse des
globules rouges parasités et non parasités qui apparaitrait suite aux
modifications survenant a la surface de ces cellules au cours de I’infection
palustre, notamment la surexpression du CD36 [15]. On ne connait pas chez
I’homme I’importance relative de ’hémolyse des globules rouges non parasités.
Par contre, 1’hémolyse provoquée par I’introduction du sporozoite dans
I’organisme était la plus connue pour expliquer I’anémie observée au cours de
I’infection palustre. Plus récemment, [’accent a été mis sur le role d’un deéficit de
production de la moelle hématopoiétique a cause d’un phénomene de

dysérythropoiése.

Dans cette inhibition, interviennent des facteurs parasitaires, les médiateurs
solubles libérés par les lymphocytes ou les macrophages. Il est important de
savoir que le plus souvent, ’anémie survient en zone subsaharienne sur des
terrains déficitaires en fer nécessaire a 1’érythropoié¢se. Elle peut étre associée a
d’autres affections virales et bactériennes responsables d’un état inflammatoire
pouvant entrainer un déficit de production érythrocytaire par trouble de
’utilisation du fer par les érythroblastes [16 - 17].

Le mécanisme de 1’anémie associée au paludisme est encore incompletement
¢lucidé. Mais la conjonction de ces deux mécanismes constitue un facteur
d’aggravation et de mauvaise tolérance a I’anémie.

7.4.1. Splénomégalie palustre :
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La rate, organe essentiel, agit comme moyen de défense par séquestration
d’hématies parasitées et sans doute d’hématies saines sensibilisées par les
antigénes plasmodiaux. Elle participe également au déclenchement des
meécanismes cellulaires humoraux.

L’hypertrophie de la rate est la conséquence de I’hyperactivité du systéme
monocyte macrophage chargé de débarrasser 1’organisme aussi bien des

pigments malarique que des débris érythrocytaires.

Chez I’enfant de 2 a 9 ans, la fréquence des splénomeégalies est considérée
comme un bon indice de la morbidité palustre. Dans les zones d’endémie
palustre stable, elle disparait progressivement entre 10 et 15 ans, témoignant de
I’acquisition de la prémunition. Quelques adolescents gardent cependant une

splénomégalie modérée, dure, sans retentissement, qui persiste indéfiniment [18]

Il existe d’autres formes telles que : la fievre bilieuse hémoglobinurique et le

paludisme viscéral évolutif.

8. Méthode de diagnostic du paludisme : [22]
8.1. Diagnostic clinique :

La géorépartition du paludisme n’étant pas uniforme méme dans les pays ou sa
présence est connue, il importe d’évoquer une exposition sur les arguments
géographique et la notion de voyage. On ne doit pas non plus négliger
I’éventualité d’un paludisme transfusionnel ou transmis par une aiguille souillée.
Le paludisme grave reproduit le tableau de nombreuses autres maladies,
¢galement fréquentes dans les pays impaludés, dont les plus importantes sont
toutes les formes de méningites, la fievre typhoide et la septicémie. D’autres
arboviroses, hépatite, leptospirose, fievres récurrentes, fievres hémorragiques,

typhus des broussailles, toutes les encéphalites virales (y compris la rage),
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gastro-entérites et en Afrique la trypanosomiase. Chez la femme enceinte, le
paludisme doit étre distingué des infections de 1’utérus, des voies urinaires ou du
sein. Chez I’enfant, les convulsions palustres doivent étre distinguées des
convulsions fébriles, au cours desquelles le coma ne dure habituellement pas
plus d’une demi-heure alors qu’il faut attendre 30 a 60 mn aprés la phase
convulsive palustre pour que certains enfants retrouvent un état de conscience
normal.
8.2. Diagnostic parasitologique :
Seule la mise en €vidence de I’hématozoaire est capable d’apporter une certitude
dans le diagnostic et ceci se fait grace au frottis mince et a la goutte épaisse
colorés par le Giemsa ou le May Grunwald-Giemsa ou les deux associés.

> Frottis mince : on ¢étale une goutte de sang (1 pl) sur une lame
apres séchage (par ventilation ou ’air libre) a I’abri des mouches, on le colore
soit avec la technique du May Grunwald-Giemsa, soit par la technique du
R.A.L. On obtient un étalement monocouche des hématies. La lecture se fait a
I’objectif 100 avec I’huile d’immersion. Le frottis mince est toujours fixé au
méthanol. Cette technique permet un diagnostic rapide d’espece de stade et du
degré de parasitémie. Elle manque de sensibilité en cas de faible parasitémie.

» Goutte épaisse : une goutte de sang est déposée sur une lame,
le sang est défibriné, les hématies lysées par le colorant et aussi par trituration de
la goutte de sang avec le coin d’une autre lame pour faire un mouvement
circulaire pendant quelques secondes. La plage de sang ainsi formée est colorée
avec du Giemsa. La lecture se fait au microscope avec I’objectif 100 avec
I’huile d’immersion. Cette technique permet une concentration des plasmodies
sur la lame, donc une identification rapide du parasite méme en cas de
parasitémie faible. Le cytoplasme apparait coloré en bleu et le noyau en rouge.
Le diagnostic d’espéce est difficile a cause de la destruction des hématies et la

déformation des plasmodies. En général, plus la densité parasitaire est élevée
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dans le sang périphérique, plus le risque de pathologies graves, présentes ou a
venir, est grand, et surtout chez un sujet sans en prémunition. Il faut noter que
certains sujets peuvent faire un paludisme grave ou méme fatal avec une
parasitémie périphérique tres faible. Par contre, il est trés rare que la goutte
épaisse soit véritablement négative lorsqu’on retrouve a I’autopsie du patient

une séquestration tissulaire massive des parasites.

Il est important de surveiller toutes les 4 a 6 heures la parasitémie pendant les 2
a 3 jours de traitement dans les cas de paludisme grave. La valeur pronostique
de la numération parasitaire peut éEtre considérablement améliorée en
déterminant le stade évolutif du parasite dans le frottis du sang périphérique. Le
pronostic est aggravé, quelle que soit I’importance de la parasitémie si les stades
matures prédominent. En général, si plus de 50% des plasmodies du sang
périphérique sont au stade de trés petit anneau (diametre du noyau inférieur a
50% du diametre de la couronne cytoplasmique), le pronostic est relativement
mauvais. L’observation du pigment dans les polynucléaires du sang périphérique
est un indicateur pronostique obtenu extrémement rapide et relativement exact,
en particulier chez I’enfant anémié et dans le paludisme grave associ¢ a une

parasitemie mineure ou inexistante.

En effet, si plus de 5% des polynucléaires contiennent du pigment visible, le

pronostic est aggrave.

Les tests de diagnostic rapide nouveaux sont maintenant disponibles mais sont
plus colteux et ne remplacent pas la microscopie qui reste la méthode de
référence pour le diagnostic du paludisme grave et pour la surveillance de la
prise en charge dans la mesure ou ils n’apportent pas les précieux €léments

d’information mentionnés ci-dessus.
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9. Prévention /Traitement du paludisme:

Selon les orientations nationales pour la lutte contre le paludisme ; la lutte
antipaludique au Mali s’inspire fortement de [I’initiative « faire reculer le
paludisme », du Cadre Stratégique pour la Croissance et la Réduction de la

Pauvreté et les Objectifs du Millénaire pour le développement.

La politique nationale vise un Mali sans paludisme
9.1. Missions du programme National de lutte contre le Paludisme

Crée en 1993 puis ratifié par I’ordonnance n°07-022/ PRM du 18 juillet 2007
ratifiée par la lot n°07-060 du 30 Novembre 2007, le programme national de
lutte contre le paludisme a pour mission d’animer et de coordonner les activités
se rapportant a la lutte contre le paludisme.

Son objectif général est d'ici fin 2011, contribuer a la réduction de la morbidité

et de la mortalité générale, en particulier chez les enfants de moins de 5 ans et

les femmes enceintes.

Ses objectifs spécifiques sont d’ici fin 2011 :

- Réduire d’au moins 50 % par rapport a 2000, la mortalité attribuée au
paludisme dans les zones ciblées par les interventions de lutte

antipaludique ;

- Réduire d’au moins 80 % par rapport a 2005, la 1étalité palustre dans
les structures sanitaires des zones ciblées par les interventions de lutte

antipaludique ;
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- Réduire d’au moins 50 % par rapport a 2000, la morbidité attribuée au
paludisme dans les zones ciblées par les interventions de lutte

antipaludique.

9.2. Mesures préventives
La prévention est une composante majeure de la lutte contre le paludisme. Elle
est axée sur le traitement préventif intermittent a la sulfadoxine pyriméthamine

et la lutte anti vectorielle intégrée.

9.2.1 Traitement préventif intermittent a la sulfadoxine pyriméthamine

Le médicament pour le traitement préventif intermittent (TPI) reste la
Sulfadoxine — pyriméthamine (SP). Le TPI doit étre mis en ceuvre a tous les
niveaux du systéme de santé. Des directives ont été développées pour les
groupes cibles: femmes enceintes et groupes spéciaux (sujets neufs,
immunodéprimés, drépanocytaires).

La sulfadoxine pyriméthamine est gratuite chez la femme enceinte et doit étre
administrée a raison de 2 cures de 3 comprimés de sulfadoxine 500mg et
Pyriméthamine 25 mg supervisées et espacées d’au moins un mois, entre le 4

et le 8™ mois de la grossesse.

9.2.2 La lutte anti vectorielle intégrée :
La lutte anti vectorielle a pour but de réduire voire arréter la transmission du

paludisme. Elle reposera essentiellement sur :

-Lutte contre les vecteurs adultes
L’objectif de la lutte contre les vecteurs adultes est de réduire le contact homme

- vecteur. Cette lute est basée sur :
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La promotion des supports imprégnés d’insecticide,

Les moustiquaires imprégnées d’insecticides sont distribuées gratuitement aux
femmes enceintes au cours de la Consultation Prénatale (1 contact) et aux
enfants de moins de 5 ans apres la vaccination anti rougeoleuse ou au cours de la
consultation des enfants.

Des mécanismes ont été mis en place pour aller a la couverture universelle.

Ces moustiquaires devront étre des moustiquaires imprégnées d’insecticide a
longue durée de rémanence et porter une mention qui les distinguera de celles du

commerce.

Pour permettre le passage a [D’échelle de [1’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides, le partenariat entre le secteur prive, le secteur public

et la société civile sera développé.

- La pulvérisation intra domiciliaire,

L’objectif de la pulvérisation intra domiciliaire (PID) est la réduction de la
population vectrice. La PID est retenue comme 1’une des composantes majeures
de la lutte anti vectorielle. Dans un premier temps, elle se fait sous forme d’un
projet pilote qui servira de base pour le renforcement de capacité des structures
du Ministere en PID.

Le passage a I’échelle nationale est envisagé apres une évaluation de cette phase
pilote.

Des dispositions réglementaires sont prises pour faciliter 1’acquisition des
produits insecticides dans 1’optique de la décentralisation et la contractualisation
des futures interventions.

- L’aménagement de I’environnement,

L’accent est mis sur I’amélioration de I’habitat. Il se fait avec une forte

implication des collectivités décentralisées et de la société civile.
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- La lute anti larvaire,

L’accent est mis sur la promotion de 1’hygiéne et de I’assainissement du milieu
par la destruction des gites larvaires.

La recherche opérationnelle sera encouragée dans ses composantes : biologique,
chimique et génétique. Des directives seront développées pour la détermination
des intrants.

Approvisionnement en MILD et insecticides,

Le schéma d’approvisionnement en moustiquaires imprégnées a longue durée et
insecticides repose sur la mise en place d’un systeme de distribution efficace par
les secteurs publics et privés. Les moustiquaires étant volumineuses, il convient
d’accorder une attention particuliere a leur stockage et a leur acheminement vers
les communautés périphériques cible. Durant la planification des campagnes de
distribution, il faut prendre en compte particuliérement le temps nécessaire pour
I’approvisionnement, le stockage et le transport afin que les MILD soient mises
a disposition en quantités suffisantes au moment et a 1’endroit voulus. Les
MILD doivent étre gratuites ou fortement subventionnées et disponibles a la
proximit¢ immédiate des communautés ciblées, sans lacune sur la chaine
logistique. L’information et I’éducation en continu constituent deux facteurs
essentiels pour 1’adhésion de la communauté et 1’observance des
recommandations.

9.3. Prise en charge des cas

9.3.1. Le traitement du paludisme simple :

L’objectif du traitement du paludisme est de guérir I’infection. Cela permet de
prévenir la progression vers une forme grave et d’éviter la morbidité

supplémentaire associée a un €chec thérapeutique.
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La combinaison Artesunate-Amodiaquine (AS-AQ) et la combinaison
Artemether + Lumefantrine (AT-LU) sont retenues pour le traitement du

paludisme simple.

Posologies AT-LU comprimé dosé 20 /120 mg

5-14 kg : 1 comprimé matin et soir pendant 3 jours ;

15-24 kg : 2 comprimés matin et soir pendant 3 jours ;

25 -34 kg : 3 comprimés matin et soir pendant 3 jours ;

35 kg et + : 4 comprimés matin et soir pendant 3 jours ;

Posologie AT-LU suspension dosée 180 mg / 60 ml

5 kg : 7 ml par jour pendant 3 jours ;

7 kg 1 /2 : 10 ml par jour pendant 3 jours ;

10 kg : 14 ml par jour pendant 3 jours b

15 kg : 20 ml par jour pendant 3 jours.

Posologie AS —AQ comprimé dosé 50 mg + 153 mg

- 1 comprimé par jour pendant 3 jours, chez le nourrisson, le petit enfant et
I’enfant

- 2 comprimés par jours en une prise pendant 3 jours chez I’adolescent et adulte.
Pour faciliter la prise des médicaments les molécules retenues doivent €tre en
combinaison fixe avec la mise a disposition de forme pédiatrique appropriée.
Dans le cas du paludisme simple, il faut traiter par la quinine (IM) lorsque la
voie orale est inaccessible pour causes de diarrhées ou de vomissements.

Les CTA seront utilisées par le personnel de santé a tous les niveaux pour traiter
les cas de paludisme simple.

Pour assurer la sécurité des patients et garantir une adhésion durable au

traitement, le plan national de pharmacovigilance sera élaboré et fortement

appuye.
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Des stratégies seront développées pour la prise en charge au niveau
communautaire.

9.3.2. Le traitement du pré transfert
Les dérivés de I’artémisinine qui sont les médicaments recommandés par
I’Organisation Mondial de la Santé et le Fonds Mondial seront utilisés dans
notre pays :

= Artéméther suppositoire dosé a 40 mg

4mg / kg le 17 jour

2mg / kg les 4 jours suivants

=  Artéméther injectable / IM dosé 40 mg / ml (Iml) ou 80 mg / ml (1ml)

9.3.3. Le traitement du paludisme grave et compliqué :

L’objectif du traitement antipaludique en cas de paludisme grave est de prévenir
le déces.

En cas de paludisme chez la femme enceinte, 1’objectif principal est de sauver la
vie de la mere.

La quinine sera utilisée pour traiter les cas de paludisme grave et compliqué. Ces
cas seront pris en charge apreés confirmation par le personnel de santé. La prise
en charge des cas de paludisme grave et compliqué chez les enfants de moins de

Sans et chez la femme enceinte est gratuite au Mali.

N.B. Tout cas de paludisme chez la femme enceinte doit étre considéré comme
grave et doit étre traité avec la quinine.

L’artéméther injectable sera utilisé en cas d’intolérance a la quinine.

g
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IV. METHODOLOGIE

2.1. Cadre d’étude :

L’¢étude s’est déroulée a Bamako, capitale administrative et économique de la
république du Mali. Elle est traversée par le fleuve Niger. Son climat est tropical
de type soudanien. Bamako connait une saison seche longue : ‘‘Novembre-
Mai’’ et une saison pluvieuse courte : ‘‘Juin- Octobre’’ (période de transmission
du paludisme).

Bamako comprend six (6) communes qui disposent chacune au moins d’un club
de football. Le football est le sport roi au Mali. Un sport qui doit garder toute sa
noblesse et sa grandeur. Au Mali en particulier a Bamako le football constitue le
sport le plus pratiqué par la jeunesse. Chaque année la fédération malienne de
football organise un championnat national entre les quatorze (14) clubs de la 1°°
division. A Bamako il existait onze (11) clubs de la 1*° division parmi ces
quatorze (14) clubs. Au sein d’un club nous avons les seniors qui sont ce qui
jouaient le championnat de la 1°° division, les juniors, les cadets et les minimes.
2.2- Période d’étude :

Saison Sportive 2010 (Février 2010 jusqu’au mois de Juillet 2010)

Le REAL et Le CSK sont deux clubs de la 1°° division parmi les quatorze (14)

clubs sur le plan nationale.
Le REAL a été crée en 1960 et a comme palmares :

- Finaliste de la ligue des champions de la CAF en 1966

- Six fois champion du Mali
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- Dix fois vainqueur de la coupe du Mali

- Il n’y avait qu’un infirmier comme agent de santé au sein du REAL, mais

au cours de la saison sportive 2010 ils on recruté¢ un faisant fonction

d’interne. Ces deux agents travaillent ensemble.

Le CSK a été crée en 1993 et a comme palmares :
- Vice champion du mali en 1998
- Finalise de la coupe du Mali en 2010

- Le CSK a comme agent de santé¢ un assistant médical spécialisé en

kinésithérapie qui n’est pas toujours disponible sur le terrain d’entrainement.

23.- Lieu d’étude

Notre ¢tude a été réalisée sur les terrains d’entrainements de ces deux clubs
situés tous les deux dans la commune IV du district de Bamako.

La commune IV est 'une des six communes de Bamako avec une superficie de
37,68 km’ pour une population de 245421 habitants majoritairement jeune dont
le sport constitue la principale activité récréative.

2.4- Type d’étude : Nous avons men¢ une étude transversale allant du début de

la saison sportive, du mois de février 2010 au mois de juillet 2010.

2-5- Population de I’étude :

Notre population d’étude était constituée de joueurs du REAL et de ceux de
CSK.

3- Echantillonnage :

Nous avions choisi volontairement deux clubs tests parmi les onze (11) clubs de

la capital : le REAL et le CSK.
Toute notre étude avait été portée seulement sur ces deux clubs de football

(REAL et CSK).

Nous avons recueillis nos cas a 1’aide d’un questionnaire. Tous les cas d’absence
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a entrainement, ou a un match, et /ou a une competition pour un des signes
cliniques tels que : fiévre, frisson, sueur, céphalée, douleur articulaire signalés

par ’entraineur ou le médecin du club étaient soumis a cet interrogatoire.
Nous avons pris part au diagnostic et au traitement de ces cas.

Les parametres étudiés ont été les données sociodémographiques et les données

cliniques (symptomes, démarche diagnostic, traitement)
Nos résultats ont été traités sur Microsoft Word 2003.

3.1- Criteéres d’inclusions :

-Tous les joueurs du REAL et de CSK ayant développés des symptomes du
paludisme durant la saison sportive 2010.

-Tous les joueurs du REAL et de CSK ayant manqué un entrainement, un match
et /ou une compétition pour cause de paludisme selon un des signes tels que :

Fievre, Céphalées, Frison, Sueur, Vomissement, Diarrhée, Douleur articulaire.

3.2.- Critéres de non inclusions :

-Tous les joueurs n’appartenant pas a un de ces deux clubs.
- Tous sujets appartenant a un de ces deux clubs mais n’étant pas joueur

- La non coopération (refus de répondre a des questions)

NAMORY WASSA CAMARA THESE DE MEDECINE
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V. LES RESULTATS

1. Données sociodémographiques

TABLEAU N°I : Répartition des cas selon I’age

15-20 9 34,6
21-25 17 65,4
26- 30 0 0

Total 26 100

La tranche d’age [21-25] ans était la plus représentée soit 65,4%

La moyenne d’age était de 21,34 ans avec des extrémes de 17 et 25 ans.

3 }
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TABLEAU N°II: Répartition des cas selon le niveau d’étude

Secondaire 19 73,1
Fondamentale 2 7,7
Universitaire 5 19,2
Non scolarisé 0 0

Total 26 100

La majorité des cas avaient un niveau d’étude secondaire soit 73,1%
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TABLEAU N°III : Répartition des cas selon le club fréquenté

REAL 14 53,8
CSK 12 46,2
Total 26 100

La majorité des cas venait du REAL soit 53,8%

TABLEAU N°IV : Répartition des cas selon le type d’épreuve manquée

Entrainement 19 73,1%
Entrainement et Match 7 26,9%
Match 0 0
Total 26 100

Les entrainements représentaient la majorité des épreuves manquées (73,1%).

On rater a la foi I’entrainement et match 26,9% soit 7 cas.

2. Données cliniques :
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TABLEAU N°V : Répartition des cas selon les signes (causes) ayant justifié

I’absence a 1I’épreuve manquée.

Fievre + Céphalées 9 34,6
Fiévre +Frisson+ 3 11,5
Céphalées

Fievre +Céphalées+

Douleur articulaire 8 30,8
Fievre+ Céphalées+

Vomissement 6 23,1
Total 26 100

La fiévre, associée a des céphalées représentaient les motifs les plus fréquents de
I’absentéisme de nos joueurs a I’entrainement et /ou aux match et compétition

34,6%).
(34,6%)

TATBEAU N° VI : Répartition des cas selon la démarche diagnostic
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Signes cliniques 4 15,4
seulement

Signes cliniques 22 84,6
+biologiques

Signes biologiques 0 0
seulement

Total 26 100

La majorité des diagnostics €taient portés sur les bases cliniques et biologiques

(84,6%) et sur les bases des signes cliniques seulement (15,4%).

TABLEAU N°VII : Répartition des cas selon le résultat de la GE/FM
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Non faite 4 15,4
Positive 22 84,6
Négative 0 0

Total 26 100

La majorité des cas (84,6%) avaient leur GE positives.

TABLEAU N°VIII : Répartition des cas selon le traitement regu.

Médical 26 100
Traditionnel 0 0
Médical et Traditionnel 0 0
Total 26 100

Tous les cas (100%) avaient fait un traitement médical.

TABLEAU N° IX : Répartition des cas selon le degré de gravité du paludisme

Paludisme simple 26 100
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Paludisme grave 0 0

Total 26 100

Tous les cas (100%) étaient considérés comme paludisme simple.

TABLEAU N°X: Répartition des cas selon les prises médicamenteuses.

CTA 25 96,2%
Quinine
1 3,8%
Total 26 100

Le traitement a base de CTA était dominant avec 96,2%

TABLEAU N°XI : Répartition des cas selon la durée de la prise des

médicaments.
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Coarinate
1-3 Falcimon 25 96,2%
4-7 Sérum + Quinine 1 3,8%
Total 26 100

L’intervalle [1 — 3] jours représentait la durée de prise des médicaments la plus

¢levée soit 96,2% des cas

TABLEAU N°XII : Répartition des cas selon le résultat du traitement.

Bon 23 88.,5%
Assez bon 2 7,7%
Passable 0 0%
Stationnaire 1 3,8%
Total 26 100
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La plus part des cas (88,5%) avaient évalués leur état apres le traitement bon.

Les (3,8%) des cas se disaient non satisfait (€tat stationnaire) de leur traitement.

TABLEAU N°XIII : Répartition des cas selon le délai de la reprise des

entrainements.
3 19 73,1%
4 2 7,7%
5 3 11,5%
Total 26 100

La majorit¢ des cas 73,1% avaient observé trois jours d’absence aux

entrainements apres le traitement.

TABLEAU N°XIV : Répartition des cas selon le délai de la reprise des

compétitions.
7 11 42,3
5 13 50
6 2 7,7
Total 26 100
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La majorité des cas (50%) avaient observé cinq jours apres leur rétablissement

avant de rentrer dans les compétitions.

TABLEAU N°XV: Répartition des cas selon la satisfaction de leur résultat

(performance).

Oui 24 92,3%
Non 2 7,7%
Total 26 100

La majorité des cas se disai satisfait de leur performance soit 92,3%.

Les 7,7% n’étaient pas satisfaits de leur résultat (performance).
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TABLEAU N°XVI: Répartition des cas selon les moyens de prévention

utilisés.
Utilisation d’insecticides 2 7,7%
Dormir sous moustiquaires
imprégnées 23 88,5%
Insecticides + moustiquaire
1 3.8
Total 26 100

Dormir sous moustiquaires imprégnées comme moyen de prévention était plus

représenté avec 23 cas soit 88,5%.
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A noter que parmi les agents de santé responsables de ces deux clubs il ne

fuguerait aucun médecin.

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

L’objectif principal de cette étude a été d’évaluer la prise en charge du
paludisme dans le milieu du Foot ball au Mali.

A propos de deux clubs de la 1°° division (REAL et CSK) a fin de déterminer la
nécessité d’¢laborer un schéma spécifique de prise en charge du paludisme dans
le milieu sportif en général.

Beaucoup d’études ont été faites sur le paludisme au Mali mais il faut noter que
trés peu ont été entreprise dans le milieu du Foot ball.

Notre étude porte sur 26 cas. Ce faible nombre s’explique par le choix restreint
(deux clubs de la 1°° division) et les critéres d’inclusions (seulement les joueurs
de ces deux clubs).

Malgré ce faible nombre nous pensons pouvoir faire une ¢valuation

approximative a partir de la population étudiée.

A partir de celle-ci il est possible d’amorcer, de facon approximative une

1 ére

prévalence du paludisme au niveau de ces deux clubs de la division de la

commune IV de Bamako (REAL et le CSK).
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Une équipe est constituée de 23 joueurs, les deux clubs vont représentés 92
joueurs au niveau de la premiere division (seniors et juniors). Nous avons
exploré 26 cas parmi les 92 joueurs soit une prévalence de 28,26%.

En 2005 M DIARRA avait recensé¢ 24 cas sur 44 joueurs de deux clubs de la
premiere de Bamako (ASB et COB) soit une prévalence de 54,54%.

La différence entre ces études pourrait s’expliqué par la taille de 1’échantillon, le

lieu et la période d’étude.

La tranche d’age de 21-25ans ¢était la plus représentée avec 65,4% des cas.

Le méme constat a été fait par M DIARRA avec 50% des cas.

Cela pourrait s’expliquer par le faite que cette tranche d’age est la plus sollicitée
au niveau de la premiere division de foot ball.

La plus grande population de cette étude provenait du REAL soit 53,8%.

Les entrainements représentaient la majorité des épreuves manquées avec 19 cas
soit 73,1% chose que méme si n’étant pas approuvée par nos joueurs, contribue
a une détérioration de la performance d’un sportif et du club tout entier.

M DIARRA avait constaté la méme chose avec 12cas soit 50%.

La céphalée et la fievre représentaient les causes d’absence a I’entrainement les
plus fréquentes, 9 cas soit 34,6%. La triade fi¢vre, Frisson, sueur avait été
observée chez 11,5% des cas.

Malgré les signes annonciateurs du paludisme, 22 joueurs avaient réalisé¢ une GE
soit 84,6%, les 15,4% soit 4 cas n’avaient pas effectué¢ un prélévement sanguin.
Contrairement a M DIARRA chez qui 5 joueurs seulement avaient réalisé une
GE soit 20,83%

Cela pourrait s’expliquer par la différence des moyens que disposent nos clubs

de la premiere division.
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Dans notre étude les 100% des cas relevaient du paludisme simple. Le méme
constat avait été fait par M DIARRA.

Cela pourrait s’expliquer par la déclaration précoce par les joueurs des cas de
paludisme des les signes annonciateurs et la prise en charge rapide des cas de

paludisme simple.

Le traitement ¢tait essentiellement fait par les CTA, 25 cas soit 96,2%.
Contrairement a M DIARRA chez qui le traitement a base de sulfadoxine
pyrimethamine était le plus représenté avec 12,5%.

Cette différence pourrait s’expliquer par la qualit¢ des agents de santé
responsables de ces clubs.

Dans notre étude le coarinate était le CTA le plus représenté avec 92,3%.
L’intervalle [1-3] jours représentait la durée de prise des médicaments la plus
¢levée avec 96,2% des cas. Cela est du au fait que cet intervalle correspond a la
durée du traitement d’une boite de coarinate qui était le produit le plus utilisé.
Dans notre étude 23 cas soit 88,5% avaient un bon résultat apres le traitement,
3,8% se disaient non satisfait (état stationnaire) de leur traitement. Ce résultat
est comparable a celui de M DIARRA chez qui 45,83% des cas soit 11 cas
avaient ¢valués leur ¢tat de rétablissement assez bon ; 25% n’étaient pas
satisfaits de leur état de santé.

La différence entre ces €tudes pourrait s’expliquer par la qualité et le suivi du

traitement.
La majorité des cas 73,1% avaient observe 3 jours de repos apres le traitement,

11,5% avaient observés 5 jours de repos, et 7,7% avaient observés 4 jours de

repos. Contrairement a M DIARRA chez qui 37,5% des cas avaient observeé une
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semaine d’absence aux entrainements et 33,33% avaient observé plus d’une
semaine.

Cette différence peut €tre due par le taux élevé de mauvais résultat chez M
DIARRA.

Dans notre ¢tude 50% des cas avaient observé 5 jours apres leur rétablissement
avant de rentrer dans les compétitions, 42,3% avaient observés 7 jours et 7,7% 6
jours.

Toute pathologie infectieuse exige en pratique sportive 15 jours de repos et cette
durée n’est jamais respectée. Cela va entrainer bien évidemment des
conséquences facheuses sur la santé physique du pratiquant, partant sur sa
performance, a court et a long terme.

La majorit¢ de nos cas soit 92,3% se disaient satisfait de leur performance
physique apres le traitement. Le méme constat a été fait par M DIARRA avec
66,67%. Ces pourcentages de la performance s’expliquent par le fait que les
joueurs (les cas) craignaient la perte de leur place en avouant leur contre
performance.

Dans notre étude, dormir sous moustiquaire imprégnée ¢tait le moyen de
prévention le plus représenté avec 23 cas soit 88,5% ; 7,7% utilisaient
I’insecticide seulement ; et 3,8% utilisaient en méme temps 1’insecticide et la
moustiquaire imprégnee.

Parmi les agents de santé responsables de ces deux clubs il ne fuguerait aucun
médecin .Au Real il y’avait un faisant fonction d’interne et un infirmier du

premier cycle, et au CSK s’¢tait un assistant médical en kinésithérapie.
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VII CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

1. CONCLUSIONS:

Au terme de notre étude, qui a portée sur 26 cas de paludisme, dont la durée
s’est étendue sur une période allant du 1¢ février au 21 juillet 2010 sur les
terrains d’entrainements de Real et de CSK du district de Bamako, nous en
avons abouti aux résultats suivants :

Nous voudrons admettre, pour cette ¢tude qui est une deuxieme en soi au Mali,
une prévalence de 28,26%.

La majorité de nos patients était agé de 21-25 ans soit 65,4%.

La prise en charge était essentiellement faite par les CTA, 25 cas soit 96,4%.
Les agents de santé responsable de ces clubs de la premiere division sont soit un
infirmier soit un faisant fonction d’interne, donc la prise en charge du paludisme

dans le milieu du foot ball au Mali reste toujours a désiré.
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En résumé malgré une nette amélioration dans ces dernieres années dans la prise
en charge, le paludisme reste toujours un probleme de santé publique au Mali et

en particulier dans le milieu du foot ball .

2. RECOMMANDATIONS:

Le paludisme est une affection trés fréquente au Mali particulierement a
Bamako la capitale administrative et économique.
Cette affection par sa physiopathologie est une cause a incriminer dans la
mauvaise performance des sportifs Bamakois.
Pour écarter cette pathologie du milieu sportif, certaines mesures doivent étre
prises :
Aux encadrements des clubs :

- De fournir chaque six mois des moustiquaires imprégnées d’insecticide

aux joueurs.
- De recruter des médecins qualifiés au niveau des clubs et fédérations.

Aux joueurs :

g
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- De déclarer au médecin tous cas de fievre, céphalée, frisson a fin de faire
le diagnostique précoce des cas de paludisme.
- De respecter les délais de reprise des entrainements recommandés par le
meédecin.
Aux agents médicaux des clubs
- D’organiser des séances d’information, de sensibilisation et d’éducation
(IES) aux staffs de la 1°° division du Foot ball Bamakois.
- De procéder a la confirmation ou a 1’écartement du paludisme par des
prélévements sanguins appropriés.
Aux autorités sanitaires
- Mettre a la disposition de nos clubs des tests de diagnostique rapide du

paludisme et des CTA en quantité suffisante.
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