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44 Mr Boubakar DIALLO Cardiologie 

45 Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie 

46 Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale 
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6 Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale 
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10 Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie Réanimation 
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29 Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique 
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31 Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique 
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33 Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie 

34 Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie 

35 Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie 

36 Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie 

37 Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie 
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39 Mr Adama GUINDO Ophtalmologie 

40 Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie 

41 Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie 
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56 Mr Amadou KASSOGUE Urologie 

57 Mr Dramane Nafo CISSE Urologie 

58 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie 

59 Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie 
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MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Fadima Koréissy TALL Anesthésie Réanimation 

2 Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale 

3 Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire 

4 Mr Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique 

5 Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique 

6 Mr Abdoulaye KASSAMBARA Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale 

7 Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie 

8 Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie 

9 Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Lydia B. SITA Stomatologie 

 

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie 

2 Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER 

3 Mr Bakary MAIGA Immunologie 

4 Mr Mahamadou A. THERA Parasitologie - Mycologie 

5 Mme Safiatou NIARE Parasitologie - Mycologie 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdoulaye KANTE Anatomie 

2 Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie 

3 Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie 

4 Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie 

5 Mme Dieneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie 

6 Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie 

7 Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biologie Médicale/Biochimie Clinique 

8 Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement 

9 Mr Adama DAO Entomologie médicale 

10 Mr Drissa COULIBALY Entomologie médicale 

11 Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique 

12 Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire 

13 Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire 

14 Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique 

15 Mr Abdoulaye KONE Parasitologie - Mycologie 

16 Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie 

17 Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie 
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MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Assitan DIAKITE Biologie 

2 Antièmé Combo Georges TOGO Contrôle de qualité des aliments 

3 Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie 

4 Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie 

5 Mr Saïdou BALAM Immunologie 

6 Mr Sidy BANE Immunologie 

7 Mr Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adapté à la Recherche Biomédicale 

8 Mr Bamodi SIMAGA Physiologie 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Tata TOURE Anatomie 

2 Ibrahim KEITA Biologie moléculaire 

3 Mr Boubacar COULIBALY Entomologie, Parasitologie médicale 

4 Mme Nadié COULIBALY Microbiologie, Contrôle Qualité 

 

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Ichaka MENTA Cardiologie 

2 Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie 

3 Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie 

4 Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie 

5 Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales 

6 Mr Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales 

7 Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales 

8 Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne 

9 Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA Neurologie 

10 Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie 

11 Mr Boubacar TOGO Pédiatrie 

12 Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie 

13 Mme Mariam SYLLA Pédiatrie 

14 Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER 

15 Mr Souleymane COULIBALY Psychologie 

16 Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale 

17 Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale 

 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mme Asmaou KEITA Cardiologie 

2 Mr Boubacar SONFO Cardiologie 
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3 Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie 

4 Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie 

5 Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie 

6 Mr Ilo Bella DIALL Cardiologie 

7 Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie 

8 Mr Mamadou TOURE Cardiologie 

9 Mme Mariam SAKO Cardiologie 

10 Mr Massama KONATE Cardiologie 

11 Mr Samba SIDIBE Cardiologie 

12 Mr Youssouf CAMARA Cardiologie 

13 Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie 

14 Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie 

15 Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie 

16 Mme SOW Diénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques et 

Nutrition 

17 Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie 

18 Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie 

19 Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-Entérologie 

20 Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie 

21 Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales 

22 Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales 

23 Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales 

24 Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales 

25 Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence 

26 Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne 

27 Mr Djibril SY Médecine Interne  

28 Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie 

29 Mr Seydou SY Néphrologie 

30 Mr Guida LANDOURE Neurologie 

31 Mr Seybou HASSANE Neurologie 

32 Mr Thomas COULIBALY Neurologie 

33 Mr Belco MAIGA Pédiatrie 

34 Mme Diénéba KONATE Pédiatrie 

35 Mme Fatoumata Léonie François DIAKITE Pédiatrie 

36 Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie 

37 Mr Karamoko SACKO Pédiatrie 

38 Mme  N'Drain SIDIBE Pédiatrie 

39 Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie 

40 Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie 

41 Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie 

42 Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale 

43 Mr Ilias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale 

44 Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale 

45 Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale 

46 Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale 

47 Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale 

48 Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale 

49 Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale 

50 Mr Adama DIAKITE Radiothérapie 

51 Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie 

52 Mr Koniba DIABATE Radiothérapie 
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53 Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM S) ET N0M SPECIALITE 

1 Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie 

2 Mr Yacouba FOFANA Hématologie 

3 Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire 

4 Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire 

5 Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire 

6 Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie 

7 Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale 

8 Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale 

9 Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale 

10 Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale 

11 Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale 

12 Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale 

13 Mr Diigui KEITA Rhumatologie 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

No  PRENOM S ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie Clinique 

 

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET N0M SPECIALITE 

1 Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie 

2 Mr Sor Ibrahim DIAWARA Epidémiologie 

3 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale 

4 Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique, Chef de D.E.R. 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

N° PRENOM S ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé 

2 Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique 

3 Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie 

4 Mr Housseini DOLO Epidémiologie 

5 Mr Oumar SANGHO Epidémiologie 

6 Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie 

7 Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie 

8 Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie 

9 Mr Birama Apho LY Santé Publique 
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MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

N° Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé 

2 Mme Halimatou DIAWARA Economie de la santé 

3 Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie 

4 Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie 

5 Mme Fatoumata Korika TOUNKARA Epidémiologie/ Santé Publique 

6 Mr Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire 

7 Mr Cheick Papa Oumar SANGARE Nutrition 

8 Mr Bakal DIARRA Santé Publique 

9 Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique 

10 Mr Ogobara KODIO Santé Publique 

11 Mr Ousmane LY Santé Publique 

12 Mr Ilo DICKO Santé Publique 

13 Mr Abdoul Salam DIARRA Santé Publique 

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

N° PRENOM5S° ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé 

2 Mr Abdrahamane ANNE  Bibliothéconomie-Bibliographie 

3  Mr Bakary COULIBALY Bibliothèques 

4 Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale 

5 Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique 

6 Mr Moussa SANGARE Orientation, contrôle des maladies 

7 Mr Mohamed Mounine TRAORE Santé Communautaire 

8 Mme Diénéba DIARRA Santé de la reproduction 

9 Mme Niélé Hawa DIARRA Santé Publique 

10 Mr Brahima KONATE Méthodes statistiques en santé 

 

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES 

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE 

1 Mr Babou BAH Anatomie 

2 Mr Nicolas GUINDO Anglais 

3 Mr Toumaniba TRAORE Anglais 

4 Mr Diibril Mamadou COULIBALY Biochimie 

5 Mr Klétigui Casmir DEMBELE Biochimie 

6 Mr Madani MARICO Chimie générale 

7 Mr Blaise DACKOUO Chimie organique 

8 Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale 

9 Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale 

10 Mr Mohamed Cheick HAIDARA Droit médical appliqué à l'odontologie et Odontologie 

légale 

1l Mr Yaya TOGO Economie de la santé 

12 Mr Bah TRAORE Endocrinologie 

13 Mr Modibo MARIKO Endocrinologie 

14 Mr Baba DIALLO Santé publique bucco-dentaire 

15 Mr Zana Lamissa SANOCJO Ethique-Déontologie 
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16 Mr Issa COULIBALY Gestion 

17 Mr Kassim SIDIBE Imagerie dentaire 

18 Mr Kassoum BARRY Médecine communautaire 

19 Mr Lamine DIAKITE Médecine de travail 

20 Mme Mariame KOUMARE Médecine de travail 

21 Mr Brahima DICKO Médecine Légale 

22 Mme Rokia SANOGO Médecine Traditionnelle 

23 Mr Kassoum KAYENTAO Méthodologie de la recherche 

24 Mr Fousseyni CISSOKO OCE 

25 Mr Ibrahima FALL OCE 

26 Mr Abdoul Karim TOGO OCE 

27 Mr Aly SY OCE 

28 Mr Abdrahamane A. N. CISSE ODP 

29 Mr Abdrahamane Salia MAIGA Odontologie gériatrique 

30 Mr Amsalla NIANG Odontologie Préventive et Sociale 

31 Mr Madani LY Oncologie 

32 Mr Lamine TRAORE PAP / PC 

33 Mr Souleymane SISSOKO PAP / PC/lmplantologie 

34 Mr Aboubacar Sidiki Thissé KANE Parodontologie 

35 Mr Ousseynou DIAWARA Parodontologie 

36 Mr Joseph KONE Pédagogie médicale 

37 Mr Cheick Ahamed Tidiane KONE Physique 

38 Mr Morodian DIALLO Physique 

39 Mr Apérou dit Eloi DARA Psychiatrie 

40 Mme Kadiatou TRAORE Psychiatrie 

41 Mr Ibrahim  PAMANTA Rhumatologie 

42 Mme Daoulata MARIKO Stomatologie 

 

 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XII  

 

 

 

 

 

 

 

DEDICACES 

& 

REMERCIEMENTS 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XIII  

DEDICACES 

Rendre gloire à :   

 Allah, le Tout Puissant, le Très Miséricordieux de m’avoir donné la force, le courage et la santé 

nécessaire à la réalisation de ce travail.  

Je dédie ce travail : 

A mon pays, Chère patrie, que la paix et la prospérité puissent te recouvrir. 

A mes parents :   

Mon père Sina KONE, Je suis fière d’avoir reçu de toi une éducation de qualité. 

La patience et la tolérance ont toujours fait de toi un père de famille modèle. 

Grâce à tes immenses sacrifices, tes sages conseils, tes bénédictions j’ai pu réaliser ce travail. 

Aujourd’hui, cher père, j’espère que tu es comblé ?   

Ma mère Chionio KONE, tu es l’architecte et l’ouvrière de ma vie, je ne s’aurais te dire 

combien je t’aime. Tu m’as montré le juste chemin pour réussir dans la vie, merci de tes 

conseils, de ta générosité, de ta patience. Oh que seraient sombres mes jours quand tu ne seras 

plus de ce monde. Qu’Allah te bénisse et te garde longtemps auprès de nous. !!! 

A ma grande mère : Djeneba BOUARE: 

Par ta douceur, ton affection tu m’as démontré le sens du pardon. Merci pour tes multiples 

bénédictions et ton soutien à mon papa. !!! 

A mon grand-père feu Bourama KONE : 

Tes prières et bénédictions m’ont toujours accompagné lorsque tu étais encore parmi nous. 

Repose en paix cher ancien combattant.  

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XIV  

REMERCIEMENTS 

 Je rends grâce au créateur de l’univers Allah (SWT), par sa grâce nous avons pu élaborer ce 

document.  

A Docteur Mahamoudou TOURE : 

Cher maître, j’ai été profondément impressionné par vos qualités humaines, mais également par 

la simplicité avec laquelle vous m’avez ouvert les portes de l’UCRC en tant qu’interne. Les 

privilèges que vous m’avez accordés m’ont permis de m’accomplir pleinement dans mes 

fonctions. Je vous en suis très reconnaissant.  

À la mémoire de feu Dr Ibrahim Sanogo 

C'est avec une profonde émotion et une immense reconnaissance que je rends hommage à feu 

Dr Ibrahim Sanogo, dont l'accompagnement et la précieuse contribution scientifique ont été 

déterminants dans la réalisation de cette thèse. Le destin ne vous a malheureusement pas permis 

d'assister à l'aboutissement de cette œuvre à laquelle vous avez apporté une contribution 

remarquable. Votre disparition a laissé un immense vide au sein de votre famille, de vos 

collègues, de vos étudiants et de toute la communauté scientifique. Toutefois, votre héritage 

intellectuel, les valeurs que vous incarniez et les enseignements que vous nous avez transmis 

continueront de vivre à travers ce travail et d'inspirer les générations futures. Recevez, Cher 

Docteur, l'expression de ma profonde gratitude et de mon éternelle reconnaissance pour tout ce 

que vous avez apporté à ma formation et à la réalisation de cette thèse. Je prie le Tout-Puissant, 

dans Son infinie miséricorde, de vous accorder le repos éternel, de vous accueillir dans Son 

vaste Paradis et d'apporter réconfort et patience à votre famille ainsi qu'à tous ceux qui vous ont 

connu et estimé. Qu'Allah vous accorde Sa miséricorde infinie. Reposez en paix. Amen. 

A Docteur Daouda SANOGO : 

Cher aîné et ami, nous avons été particulièrement touchés par votre constante disponibilité, à 

toute heure et en toutes circonstances, pour répondre à nos requêtes. Cela témoigne amplement 

de vos qualités humaines exceptionnelles. Vos encouragements et votre soutien, au-delà du 

cadre professionnel, n’ont jamais fait défaut. Nous vous en sommes éternellement 

reconnaissants et vous témoignons notre plus grand respect et sincère reconnaissance.  

 



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XV  

A mon mentor Docteur Soumba KEITA : 

Une dame battante que j’ai eu l’honneur de connaître et d’apprécier. Votre sens du travail bien 

fait m’a véritablement impressionné et j’ai énormément appris à vos côtés. Sans votre 

implication, ce travail n’aurait pas atteint le niveau auquel il en est aujourd’hui. Je vous remercie 

sincèrement pour votre attention, votre accompagnement et votre dévouement à ce travail.  

A Docteur Abdoul ZAMILOU : 

 Merci pour ta disponibilité. J’ai été profondément fasciné par ta patience, ta manière de faire, 

ta simplicité, et surtout par la façon dont tu traites les autres, souvent au détriment de toi-même. 

Tu es véritablement un modèle pour moi. Ta participation à l’aboutissement de ce travail a été 

d’une valeur inestimable. Tu es pour moi un grand frère. Merci pour tous tes précieux conseils 

et tes prières.  

A mes Tontons Dr Chiompéré KONE et Dr Zanga KONE : 

 Vous êtes l’incarnation de la sagesse. Depuis mon arrivé à Bamako, vous m’avez élevé comme 

vos propres fils. Vos courages et vos humilités méritent d’être enseignés. Merci pour tout.  

A mes Tantes Hawa KONATE et Kadidia FOFANA : 

Des mamans courageuses et battantes, toujours prête à me soutenir. Grâce à votre éducation, je 

suis devenu l’homme que je suis aujourd'hui. Vous avez pleinement rempli votre rôle de mère. 

Merci pour tout l'amour que vous me donnez.  

A mes Frères, sœurs, cousins et cousines :  

Dr Souleymane C KONE, Dr Boubacar Z KONE, Dr Commandant Mahamadou Z KONE, Dr 

Fatoumata C KONE, Mme Ballo Aminata C KONE, Mme Coulibaly Djénéba C KONE, Mme 

DIARRA Fatoumata KONATE, Mr Diakaridia S KONE, Mr Sibiri KONE, Dr Alassane 

TRAORE, Mr. Amadou C KONE, Mr. Makan DIALLO, Mr. Bréhima C KONE, Mr Adama S 

KONE, Mr Abdoulaye Z KONE, Mr Somman KONE, Mr Alou KONE, Mr Abdoulaye 

KONE, Mme DEMBELE Aminata KONE, Mr Waratigui Mamadou KONE, Kadia KONE, 

Ahmed COULIBALY   

Merci à vous pour votre présence, votre soutien, vos conseils et votre amour que vous n’avez 

cessé de me gratifier. Trouvez en ce travail toute ma reconnaissance. Que Dieu le Miséricorde 

le Tout Puissant vous couvre de sa grâce et vous bénisse dans toutes vos entreprises de la vie.  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XVI  

A mes belles sœurs : 

 Dr KONE Téné Kadiatou SAMAKE, Mme KONE Salimata TRAORE, Mme KONE Sitan 

COULIBALY, Dr KONE Fatoumata M TOURE, Dr KONE Zeynabou TOURE merci pour 

votre soutien. !!! 

A mes ami(es) : Dr Youssouf Yalcouyé, Dr SAMAKE Soumaila, Dr GOITA Kalifa, Dr 

Zoumana KONE, Dr Hadjara Bintou Hamadoun TRAORE, Dr Mahamadou TRAORE, Dr 

Karim SOGODOGO.   

Je ne pourrai jamais vous remercier assez par les mots. Vous m’avez toujours compris et 

soutenu, vous avez été à mes côtés chaque fois que j'en avais besoin. Sentiments affectueux !  

 A tous ceux qui ont participé de près ou de loin à la réalisation de ce travail. 

Merci à tous ceux qui n’ont pas pu être cités ici et qui ont contribué à la réalisation de cette 

œuvre et à tous ceux qui m’ont porté dans leur cœur durant ma vie scolaire et estudiantine. 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XVII  

 

 

 

 

HOMMAGES AUX 

MEMBRES DU JURY 

 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XVIII  

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY 

A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY : 

Professeur Moctar TOUNKARA 

➢ Maître de Conférences 

➢ Spécialiste en Épidémiologie 

➢ Master en Santé Publique et Maitre de conférences au Département d’Enseignement et 

Recherche en Santé Publique de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie. 

Cher Maître, 

Nous sommes très sensibles à l’honneur que vous nous faites en acceptant de présider ce jury 

de thèse malgré vos multiples occupations. Votre disponibilité, votre désir de vouloir toujours 

L’excellence et votre rigueur dans le travail font de vous un modèle admiré de tous. Que ce 

travail soit le témoin de notre sincère reconnaissance et de notre profonde estime. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XIX  

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY 

A NOTRE MAITRE ET JUGE :  

Professeur Djénéba KONATE 

➢ Maitre de conférences agrégé en pédiatrie à la FMOS  

➢ Médecin spécialiste en néphro-pédiatrie ; 

➢ Médecin militaire, 

➢ Praticienne hospitalière au département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré ; 

➢ Membre du collège Ouest Africain des médecins ; 

➢ Détentrice d’un Master en nutrition et santé ; 

➢ Membre de l’association Malienne de pédiatrie ; 

➢ Membre de l’Association des pédiatres d’Afrique Noire Francophone ; 

➢ Membre de la société Malienne de médecine militaire ; 

➢ Membre de l’Association Internationale de Néphrologie pédiatrique 

 

Cher Maitre,  

Vos qualités scientifiques, votre rigueur dans le travail, votre esprit critique font de vous une 

chercheuse de renommée. Nous vous remercions d’avoir accepté de juger ce travail. Recevez 

ici cher maitre notre profonde gratitude 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XX  

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY 

A NOTRE MAITRE ET JUGE :  

   Docteur Djénéba COULIBALY 

➢ Médecin spécialisation en nutrition / santé publique 

➢ Maître Assistante en Nutrition/Diététique à la Faculté de Pharmacie (FAPH) 

➢ Chercheuse à l’Institut National de Santé Publique (INSP) ; 

➢ Ancien Médecin d’appui au Point Focal Nutrition de la Direction Régionale de la 

Santé (DRS) de Ségou ; 

➢ Ancien Directeur Technique du Centre (DTC) au Centre Santé Communautaire 

(CSCom) de Dougouolo dans le District Sanitaire de Bla, Région de Ségou.  

Cher Maître,  

C’est un immense honneur de bénéficier de votre présence en qualité de membre du jury de 

cette thèse. Votre expertise, votre sens de la rigueur scientifique et votre engagement constant 

envers la formation et la recherche constituent pour nous une source d’inspiration. Nous vous 

adressons l’expression de notre profonde gratitude et de nos sincères remerciements pour 

l’honneur que vous nous faites en acceptant d’évaluer ce travail. 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXI  

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY 

A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR DE THESE  

 Docteur Mahamoudou TOURE 

➢ Médecin-Epidémiologiste ;  

➢ Charge de recherche à la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) ; 

➢ Expert en Système d’Information Géographique et Télédétection appliqué à la Sante ;  

➢ Chercheur Senior au Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC/USTTB) 

➢ Chef de Projet de « Mali International Center for Excellence in Malaria Research - 

ICEMR - Mali » ; 

➢ Chef de l’unité Épidémiologie et Système d’Information Géographique (Epi/SIG) du 

centre de recherche et de formation sur l’entomologie médicale et des maladies 

infectieuses (IDMERTC) de l’USTTB.  

➢ Membre de l’Association Américaine de Médecine Tropicale et Hygiène des États 

Unis (ASTMH) ;  

Cher Maître,  

Tout au long de ce travail, nous avons apprécié vos qualités humaines et scientifiques, vos 

enseignements, et surtout votre sens élevé de la responsabilité et de la rigueur dans le travail. 

Votre humanité, votre simplicité et votre dynamisme font de vous un homme respecté, 

respectable et d’une immense grandeur. Permettez-nous, cher maître, de vous adresser 

l’expression de notre profonde gratitude et de nos sincères remerciements. 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXII  

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY 

 A NOTRE MAITRE DIRECTEUR DE THESE :  

Professeur Sory Ibrahim DIAWARA, MD, MPH, PhD  

➢ Docteur en médecine  

➢ Spécialiste en épidémiologie 

➢ Directeur de Recherche à la FMOS de l’USTTB 

➢ Chercheur au Centre de Recherche et de Formation en Entomologie Médicale et des 

Maladies Infectieuses (IDEMRTC) de l’USTTB 

Cher Maître,  

C’est un grand honneur que vous nous avez fait en nous acceptant comme étudiant. Nous 

sommes très heureux d’avoir bénéficié de votre enseignement exemplaire. Votre indulgence et 

votre complicité avec vos étudiants ne peuvent inspirer que du respect et d’admiration. Cher 

maître, les mots nous manquent pour exprimer tout le bien que nous pensons de vous. Recevez 

ici l’expression de nos meilleurs sentiments de reconnaissance. 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXIII  

 

 

 

 

 

SIGLES 

ET 

ABREVIATIONS 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXIV  

SIGLES ET ABREVIATIONS  

AQ    : Amodia-Quine 

ASAQ  : Artésunate-Amodia quine  

ASC       : Agent de Santé Communautaire  

Cm      : Centimètre 

CPS       : Chimio prévention du Paludisme Saisonnier 

CRF       : Case Report Form (fiche de rapport des cas) 

CSCom    : Centre de Santé Communautaire  

CTA          : Combinaison Thérapeutique à base d’Artémisinine  

Dl            : Décilitre  

ENA      : Emergency Nutrition Assessment (Evaluation Nutritionnelle en situation 

d’Urgence) 

FAO     : Food and Agriculture Organisation (Organisation des Nations Unis pour 

l’Alimentation et l’Agriculture)   

FMOS  : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie   

G           : Gramme    

GE          : Goutte Epaisse 

GIS         : Geographic Information System (Système d’Information Géographique)   

Hb       : Hémoglobine  

IC       : Intervalle de Confiance 

ICEMR  : International Center for Excellence in Malaria Research (Centre 

International d’Excellence en Recherche sur le Paludisme)   

   

IP          : Insuffisance Pondérale 

KD        : Knock -down (effet de choc des insecticides) 

Kg      : Kilogramme  

MA     : Malnutrition Aigue  

MAM     : Malnutrition Aiguë Modérée 

MAS      : Malnutrition Aiguë Sévère  

MC/RC     : Malnutrition Chronique/Retard de croissance           

MESRS    : Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique  

 Mg         : Milligramme 

MII  : Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide 



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXV  

 Mm        : Millimètre 

MRTC      : Malaria Research and Training Center (Centre de Recherche et de 

Formation sur le Paludisme) 

MUAC  : Mid-Upper Arm Circumference measure (Mesure du Périmètre Brachial) 

NIH/NIAID  : National Institutes of Health/National Institute of Allergies and Infections 

Diseases (Instituts Nationaux de Santé/Institut National d’Allergies et de 

Maladies Infectieuses)  

OMS    : Organisation Mondiale de la Santé    

OR  : Odds Ratio (rapport de côte) 

P      : Plasmodium  

P/A      : Indice Poids-Age   

P/T      : Indice Poids-Taille  

PNLP    : Programme National de Lutte contre le Paludisme 

SMART     : Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transition 

(Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste et Temporellement 

disponible)  

SP         : Sulfadoxine-Pyriméthamine        

T/A         : Indice Taille-Age  

TDR          : Test de Diagnostic Rapide   

TPI           : Traitement Préventif Intermittent  

UCRC      : University Clinical Research Center (Centre Universitaire de Recherche 

Clinique) 

UNICEF    : United Nations International Children’s Fund (Fonds International des 

Nations Unies pour l'Enfance) 

USTTB       : Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako 

VIH            : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXVI  

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTE DES TABLEAUX 

 

 

 

 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXVII  

LISTE DES TABLEAUX 

Tableau I : Répartition des enfants en fonction des caractéristiques sociodémographiques, 

physiques et biologiques. ......................................................................................................... 38 

Tableau II : Relation entre infection asymptomatique palustre et les types de malnutrition en 

fonction des indicateurs anthropométrique. ............................................................................. 43 

Tableau III : Évolution de l'état nutritionnel du début à la fin de la campagne selon les cycles 

CPS reçus chez les enfants. ...................................................................................................... 45 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXVIII  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTE DES FIGURES 

 

 

 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXIX  

LISTE DES FIGURES 

Figure 1 : Cycle biologique de transmission du paludisme. .................................................... 10 

Figure 2 : les causes de la malnutrition .................................................................................... 24 

Figure 3 : Carte de localisation de la zone d’étude :  village de Sirakorola ............................. 29 

Figure 4 : Diagramme de flux du déroulement de l’étude ....................................................... 37 

Figure 5 : Répartition des enfants en fonction du taux de couverture mensuelle pendant la 

période de campagne de CPS. .................................................................................................. 40 

Figure 6 : Répartition des enfants selon le nombre de tours de CPS reçus et l'indicateur 

nutritionnel ............................................................................................................................... 41 

Figure 7 : Prévalence de l’infection palustre asymptomatique des enfants selon les types de 

malnutrition pendant la période de campagne de la CPS. ........................................................ 42 

Figure 8 : L’incidence cumulée des types de la malnutrition en fonction des mois de visite .. 44 

Figure 9 : technique de réalisation du TDR. ............................................................................ 63 

Figure 10 : technique de la goutte épaisse. ............................................................................... 65 

Figure 11 : Analyseur et microcuvette Hemocue...................................................................... 67 

Figure 12 : mesure de poids avec balance électronique (double pesée). .................................. 69 

Figure 13 : mesure de la taille pour les enfants de moins de 2 ans (couché) et pour les enfants 

de plus de 2 ans (debout). ......................................................................................................... 70 

Figure 14  : Mesure du périmètre Brachial .............................................................................. 71 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXX  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOMMAIRE 

 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXXI  

SOMMAIRE 

1. INTRODUCTION .............................................................................................................. 1 

2. OBJECTIFS ........................................................................................................................ 4 

Objectif général ...................................................................................................................... 4 

Objectifs spécifiques ............................................................................................................... 4 

3. GENERALITES ................................................................................................................. 6 

3.1. Paludisme ................................................................................................................... 6 

3.2. Malnutrition .............................................................................................................. 20 

3.3. Relation entre le paludisme et la malnutrition ......................................................... 26 

4. MÉTHODES ..................................................................................................................... 29 

4.1. Lieu d'étude .............................................................................................................. 29 

4.2. Période et Type d'étude ............................................................................................. 29 

4.3. Population d’étude .................................................................................................... 29 

4.4. Échantillonnage ........................................................................................................ 30 

4.6. Définitions opérationnelles : .................................................................................. 32 

4.7. Variables d’étude ...................................................................................................... 33 

4.8. Gestion et Analyse des données ............................................................................... 33 

4.9. Considération éthique ............................................................................................... 34 

5. RESULTATS ..................................................................................................................... 36 

5.1. Résultats globaux ..................................................................................................... 36 

5.2. Résultats descriptifs .................................................................................................. 38 

5.3. Taux de Couverture de la CPS ................................................................................. 40 

5.4. Infections palustres asymptomatiques au cours de la CPS....................................... 42 

5.5. Incidence du paludisme clinique au cours de la CPS ............................................... 44 

5.6. Changements nutritionnels au cours de la CPS ........................................................ 45 

6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION ............................................................................. 47 

6.1. Profil nutritionnel des enfants .................................................................................. 47 



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXXII  

6.2. Taux de couverture de la CPS .................................................................................. 47 

6.3. Risque de l’infection palustre ................................................................................... 48 

6.4. Incidence du paludisme en fonction des indicateurs nutritionnels ........................... 48 

6.5. Changements nutritionnels selon cycles les CPS Reçus .......................................... 49 

6.6. Limites de l’étude ..................................................................................................... 50 

CONCLUSION ........................................................................................................................ 52 

RECOMMANDATIONS ......................................................................................................... 53 

REFERENCES ......................................................................................................................... 55 

ANNEXES ............................................................................................................................... 59 

 

  



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | XXXIII  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION 

 

 

 

 

 



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | 1  

1. INTRODUCTION 

Le paludisme demeure un problème majeur de santé publique au Mali, où  les enfants de moins 

de cinq ans, concentrent l’essentiel de la morbidité et de la mortalité liées à la maladie (1, 2). 

Pour réduire ce fardeau, diverses stratégies de lutte contre le paludisme ont été mises en œuvre 

au cours des dernières décennies. Elles reposent sur une approche intégrée combinant lutte 

antivectorielle, prévention médicamenteuse, vaccination et prise en charge rapide des cas. La 

lutte antivectorielle s’appuie principalement sur l’utilisation de moustiquaires imprégnées 

d’insecticide à longue durée d’action (MILD), la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides 

et les mesures de réduction des gîtes larvaires. Ces interventions ont contribué de manière 

significative à la diminution de la transmission du paludisme dans de nombreux pays d’Afrique 

subsaharienne (3). 

La vaccination antipaludique est récemment venue renforcer les stratégies de prévention. 

L’OMS recommande désormais l’utilisation des vaccins RTS, S/AS01 et R21/Matrix-M chez 

les enfants exposés dans les zones de transmission modérée à élever. Le R21/Matrix-M a montré 

une efficacité supérieure à 78 % lorsqu’il est administré selon le schéma recommandé. Au Mali, 

son déploiement progressif offre une nouvelle opportunité pour réduire la charge du paludisme 

chez les jeunes enfants (4). 

Dans les zones de transmission saisonnière, la vaccination vient compléter les interventions 

préventives déjà recommandées, notamment les moustiquaires imprégnées d'insecticide (MII) 

et la Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS). Recommandé par l’OMS depuis 2012 

et mise en œuvre au Mali depuis 2016 (1) la CPS  repose sur l’administration intermittente de 

la sulfadoxine-pyriméthamine plus Amodiaquine (SP-AQ) durant la période  de haute 

transmission. Depuis son introduction , cette stratégie a démontré une efficacité substantielle, 

contribuant à une réduction significative des épisodes de paludisme clinique chez les enfants 

de moins de cinq ans (5). 

Cependant, plusieurs facteurs limitent l’efficacité optimale de la CPS, notamment la faible 

observance au traitement, l’émergence de résistances à la SP et/ou à l’AQ, ainsi que l’état 

nutritionnel des enfants en particulier la malnutrition et plus spécifiquement les carences en 

micronutriments (6). 

La malnutrition constitue un problème de santé récurrent dans les zones d’endémie palustre, 

avec un pic saisonnier qui coïncide fréquemment avec celui de la transmission du paludisme, 

et accentuant ainsi la vulnérabilité des enfants(7). Des récentes études indiquent que près de la 
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moitié des enfants vivants  dans ces zones présentent un mauvais état nutritionnel en début de 

la saison de transmission (8), période correspondant précisément à la mise en œuvre de la CPS. 

Cette forte prévalence de la malnutrition pourrait influencer la réponse des enfants aux 

interventions préventives contre le paludisme. 

L’évaluation de l’état nutritionnel des enfants repose sur des indicateurs anthropométriques 

standardisés, notamment les scores Z du poids pour l’âge (P/A), le score Z de la taille pour l’âge 

(T/A) et le score Z du poids pour la taille (P/T) (9). L’utilisation conjointe de ces indicateurs 

permet de caractériser de manière précise les différentes formes de malnutrition et d’examiner 

leur interaction potentielle avec la susceptibilité au paludisme (10).  

Ainsi, il est plausible que les enfants malnutris modéré demeurent plus exposés au risque de 

paludisme clinique malgré l’administration régulière de la CPS, en raison d'altérations 

immunitaires et métaboliques susceptibles d'influencer la réponse aux interventions 

préventives. Comprendre cette interaction entre état nutritionnel et efficacité des interventions 

préventives est essentiel pour optimiser les stratégies de lutte et renforcer l’impact de la CPS 

sur la santé infantile au Mali. La présente étude vise à évaluer le risque de survenue du 

paludisme en fonction de l’état nutritionnel chez les enfants éligibles à la CPS à Sirakorola. 
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2.   OBJECTIFS 

Objectif général  

 Étudier l’association entre l’état nutritionnel et le risque de survenu du paludisme clinique chez 

les enfants éligibles à la CPS à Sirakorola. 

Objectifs spécifiques  

▪ Déterminer le taux de couverture de la CPS à Sirakorola. 

▪ Décrire la prévalence mensuelle de l’infection palustre chez les enfants bénéficiant de 

la CPS pendant la saison de transmission. 

▪ Déterminer l’état nutritionnel des enfants éligibles à la CPS au cours de la saison de 

transmission, à l’aide des indicateurs anthropométriques. 

▪ Décrire la relation entre l’état nutritionnel et le paludisme clinique chez ces enfants. 
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3. GENERALITES 

3.1.Paludisme  

3.1.1. Définition  

Selon l’OMS le paludisme est une maladie potentiellement mortelle causée par des parasites du 

genre plasmodium, transmis à l’être humain par les piqures de moustiques anophèles femelles 

infectés. Il s’agit d’une maladie évitable et dont on peut guérir (11).  

3.1.2. Historique 

Le paludisme est une affection parasitaire connue de très longue date. Les manifestations 

cliniques sont décrites avec précision depuis des millénaires avant Jésus-Christ par des 

praticiens chinois. Son histoire se confond avec celle de l’humanité. Il est très probable que les 

ancêtres d’Homo sapiens souffraient déjà de fièvre tierce ou quarte. L’allure intermittente et 

souvent saisonnière de cette fièvre en zone tempérée ainsi que ses rapports avec les eaux 

stagnantes des étangs et marais ont, depuis la plus haute antiquité frappée les observateurs les 

plus attentifs. Malaria et paludisme (palus = marais) sont les deux termes compris partout et les 

plus communément utilisés pour désigner la maladie. De ces deux vocables, le premier impose 

à l’esprit l’idée de mauvais air, l’autre celle de marais, c’est à dire les deux causes étiologiques 

invoquées depuis des siècles pour expliquer les fièvres périodiques que nous identifions 

aujourd’hui au paludisme. Il était naturel étant donné la fréquence de la maladie en Italie et les 

nombreuses observations qui y ont été faites que la référence au « mauvais air » ait trouvé son 

expression dans ce pays. Il semble que ce soit au moyen âge que les deux mots mal et aria ont 

été réunis en une seule « malaria », qui ne désignait d’ailleurs pas la maladie mais la cause. Le 

terme s’est maintenu jusqu’à nos jours en langue anglaise. L’homme n’a pas accepté de subir 

ces évènements sans essayer d’en chercher l’origine. 

 Période des découvertes thérapeutiques : en 1630 Don Franscisco Lopez apprend des indiens 

du Pérou les vertus de l´écorce du quinquina. A l´aube de cette époque les fièvres ont été 

divisées selon leur sensibilité à cette drogue. 

 En 1820, Pelletier et Caventou isolent l’alcaloïde actif du quinquina : la quinine. 

 La première espèce de plasmodies, Plasmodium falciparum fut découverte par Alphonse 

Laveran en 1880 et le Plasmodium ovale par Stephen en 1922. Le rôle du genre Anophèles dans 

la transmission du paludisme fut démontré par Ronald Ross et Golgi en 1898 (12). 
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 En 1948, Short et Garnham ont mis en évidence l’existence de formes exo-érythrocytaires 

tissulaires dans le foie expliquant ainsi la phase pré patente et peut être la survenue des rechutes. 

De 1820 jusqu’à 1940 environ, aucun progrès thérapeutique n’avait été réalisé mais peu avant 

la seconde guerre mondiale, la chloroquine première Antipaludique de synthèse est découverte 

et ouvre la voie à toute une série de dérivés synthétiques. Les premiers essais de vaccination 

contre le paludisme remontent aux années 1910 lorsque les frères Sergent en Algérie et Celli en 

Italie tentèrent sans succès de mettre au point un vaccin efficace à partir des sporozoïtes. Le 

premier vaccin anti malarique, le SPf66 basé sur un peptide synthétique, a été mis au point en 

janvier 1986 par Manuel Elkin Patarroyo. De novembre 2006 à décembre 2007, la Faculté de 

Médecine de l’Université du Maryland et l'Université de Bamako testaient ensemble en phase 

I des essais cliniques un vaccin FMP2.1/AS02A. Sa substance active est une protéine issue de 

P. falciparum (FMP2.1) et elle est renforcée par l'adjuvant AS02A. Un test effectué à 

Bandiagara au Mali sur 100 enfants âgés de 1 à 6 ans a démontré que l'accoutumance 

pharmacodynamique à la substance active était sans danger et que la réponse immunitaire 1 an 

après la vaccination restait élevée. Sur cette base, la même équipe est passée à la phase II des 

essais cliniques de mai 2007 à juillet 2009 sur 400 enfants (13). 

 Depuis octobre 2023, les vaccins RTS, S/AS01 et R21/Matrix-M sont tous deux recommandés 

par l’OMS pour prévenir le paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. Les vaccins 

antipaludiques doivent être administrés selon un schéma à quatre doses aux enfants à partir de 

l’âge de cinq mois. Les programmes de vaccination peuvent choisir d’administrer la première 

dose à un âge plus tardif ou légèrement plus précoce en fonction de considérations 

opérationnelles (14). 

3.1.3. Agent causal : Plasmodium falciparum et autres espèces 

Le paludisme est causé par des parasites du genre Plasmodium. Il existe six espèces de 

Plasmodium qui infectent les humains (15) : 

➢ Plasmodium falciparum : est la plus courante et la plus dangereuse en Afrique. Dans les 

régions équatoriales, la transmission est durant toute l’année avec des recrudescences 

saisonnières. Dans les régions subtropicales, il ne survient qu’en période chaude et humide. 

Sa transmission diminue avec l’altitude en raison de l’impact de température sur le cycle de 

vie du moustique et du parasite.  Cela explique aussi que, quelle que soit la latitude, le 

paludisme n’est plus transmis en altitude (au-dessus de 1500 mètres en Afrique et 2500 

mètres en Amérique et en Asie).  
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➢ Plasmodium malaria : Il sévit sur les trois continents, de manière irrégulière et il se 

différencie des autres espèces par une durée d’incubation plus long allant de (15 à 21 jours), 

une fièvre quarte et entraine des reviviscentes tardives (jusqu’à 20 ans après le retour de la 

zone d’endémie). Les mécanismes physiopathologiques responsables de ces reviviscences 

tardives ne sont pas totalement élucidés, certains évoquent la présence de mérozoïtes latents 

dans les voies lymphatiques. Il entraine une infection bénigne mais parfois peut causer des 

complications rénales. 

➢ Plasmodium ovale : Il sévit en Afrique intertropicale du Centre et de l’Ouest (et dans 

certaines régions du Pacifique) avec une période d’incubation au minimum 15 jours et peut 

aller au-delà jusqu’à 4 ans. Responsable d’une fièvre tierce bénigne, comme P. vivax dont 

il est très proche avec des rechutes tardives (5 ans).  

➢ Plasmodium vivax : largement répandu en Amérique (75% des cas) et en Asie, rarement 

observé en Afrique. Responsable de la fièvre tierce bénigne. Sa période d’incubation est de 

11 à 13 jours, mais on peut observer des rechutes pendant 3 à 4 ans. En zone d’endémie il 

peut avoir des formes graves surtout l’anémie chez les enfants. Quelques résistances 

médicamenteuses ont été observé chez la p. vivax tels que la chloroquine et sa transmission 

s’arrête en dessous de 15°C. 

➢ Plasmodium knowlesi : Il se rencontre en Asie du Sud (Malaisie) dans les zones forestières 

dont l’hôte principale est le macaque à longue queue et couettes Il est morphologiquement 

proche de Plasmodium malariae. Sa période d’incubation est de 24 heures responsable 

d’une fièvre quotidienne. Il existe de rares formes graves, voire mortelles, avec forte 

parasitémies. 

➢ Plasmodium cynomolgi : le premier cas a été décrit chez l’homme en 2014, pas encore citée 

par l’OMS. Se trouve généralement chez les macaques en Asie du Sud-est. C’est la 

deuxième espèce de parasite du paludisme connue pour infecter les singes et les humains à 

l'état sauvage (16). 

3.1.4. Cycle biologique 

Le Plasmodium est un sporozoaire ayant deux (2) types de multiplication (17):  

 - Une multiplication sexuée (sporogonie) chez le moustique ;  

 - Une multiplication asexuée (schizogonie) chez l’homme. 
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3.1.4.1.Cycle chez le moustique (Sporogonie) 

Lors de son repas sanguin sur un sujet infecté, l’anophèle ingère des gamétocytes présents dans 

le sang circulant se transforment en gamètes mâles et femelles. Ces gamètes mâles et femelles 

fusionnent en un œuf libre, mobile appelé ookinète qui se transforme en oocyste. Les cellules 

parasitaires se multiplient à l’intérieur de cet oocyste, produisant des milliers de sporozoaires 

qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Les sporozoïtes sont les formes 

infectantes prêtes à être inoculées avec la salive. 

3.1.4.2.Chez l’Homme 

Le cycle parasitaire se passe en deux phases chez l’homme : Une phase pré érythrocytaire ou 

hépatique et une phase érythrocytaire. 

➢ La phase Hépatique (pré érythrocytaire) : les sporozoïtes inoculés lors de repas sanguin 

de l’anophèle femelle gagnent la circulation sanguine et parvienne au foie et intègrent les 

hépatocytes au bout d’une demi-heure. Ils se transforment en trophozoïtes, en se multipliant, 

le parasite se transforme en un schizonte pré-érythrocytaire (ou corps bleu ou schizonte 

intra-hépatique) qui après 7 à 15 jours de maturation éclatent et libèrent des milliers de 

mérozoïtes qui gagnent la circulation sanguine et envahissent les érythrocytes. 

➢ La phase érythrocytaire : A l’intérieur de l’érythrocyte, le parasite se développe en passant 

par les stades de trophozoïte jeune, trophozoïte mur, schizonte. L’éclatement du schizonte 

mur libère les mérozoïtes qui vont parasiter d’autres érythrocytes sains et réaliser un 

nouveau cycle. Entre 9ème et 11ème jour, apparaissent dans le sang les formes asexuées, 

appelées gamétocytes mâles et femelles, non pathogènes et qui peuvent persister dans le 

sang (17). 
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Figure 1 : Cycle biologique de transmission du paludisme. 

Source : https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladiesinfectieuses/protozoaires -

extra-intestinaux/paludisme (posté par Richard D. Pearson en mai 2019).   

3.1.5. Épidémiologie 

Le paludisme reste un problème de santé publique majeur à l’échelle mondiale. Globalement 

selon l’OMS en 2023, la région africaine a supporté 94 % des cas de paludisme soit 246 millions 

de personnes et 95% des décès dus au paludisme soit 569000 cas. Les enfants de moins de 5 

ans représentent environ 76% de tous les décès dus au paludisme de cette région (11). Malgré 

les progrès, le nombre total de cas du paludisme dans le monde a atteint 249 millions en 2022 

soit une augmentation de 5 millions par rapport à 2021 (11).  

Au Mali, un des 11 pays ayant la plus forte charge de paludisme dans le monde. En 2023 le 

Mali présentait 3,1% soit 8,15 millions de cas de paludisme et 2,4% soit 14328 des décès dus 

au paludisme au niveau mondial. Le paludisme est la principale cause de 43% de morbidité et 

de 27% de mortalité dans le pays en 2022.Le plasmodium falciparum est l’espèce plasmodiale 

la plus dominante, responsable d’environ 85% des infections (11). La transmission est 

endémique dans les régions du centre et du sud, et épidémique dans le nord (18).  
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3.1.6. Manifestations cliniques 

➢ Le paludisme simple  

Le paludisme simple se caractérise essentiellement par une fièvre (Température axillaire ≥ à 

37,5°C) avec souvent des maux de tête, des douleurs musculaires, la faiblesse articulaire, des 

frissons et des courbatures associées à une parasitémie positive. Dans la plupart des cas, le 

patient est juste mal en point ou fatigué et n’a pas d’appétit. Les jeunes enfants peuvent avoir 

de douleurs abdominales, des vomissements et de l’anorexie. La fièvre au début peut atteindre 

39,5 à 40°C et alterner avec des périodes de chaleur (3 heures). Les frissons disparaissent mais 

la peau devient brûlante et sèche avec une température de (40 - 41°C) ; de sueurs (3 heures), la 

fièvre disparaît rapidement et le malade est couvert de sueurs abondantes. La pression artérielle 

remonte. La crise est suivie d’une sensation de soulagement et de fatigue. L'évolution du 

paludisme simple est favorable sous traitement. En cas de méconnaissance de la maladie ou en 

absence de traitement il peut y avoir un renouvellement périodique des accès de fièvre tierce (1 

jours sur 2) pour P. falciparum, P. vivax, P. ovale); et fièvre quarte (1 jour sur 3) pour P. malariae 

(19).  

➢ Paludisme grave  

Selon l’OMS, le paludisme grave se définit par la présence de trophozoïtes de Plasmodium 

falciparum dans le sang et d’au moins un des critères de gravité de l’OMS. Ces critères sont les 

mêmes chez l’adulte et chez l’enfant   

1- Troubles de la conscience (Score de Glasgow modifié ≤ 9 chez l’adulte et enfant de plus de 

5 ans et le Score de Blantyre ≤ 2 chez le petit enfant)  

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

3- Obnubilation ou 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 »)  

4- Détresse respiratoire (Définition clinique)  

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

6- Hémoglobinurie macroscopique (Urines rouges-foncées ou noires Hémoglobinurie ou 

myoglobinurie à la bandelette Absence d'hématurie microscopique)  

7- Collapsus circulatoire (TAS < 80 mmHg chez l'adulte TAS < 50 mmHg chez l'enfant)  
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8- Œdème pulmonaire (Définition radiologique)  

9- Saignement anormal (Définition clinique)  

10- Anémie grave (Adulte : Hb < 7 g/dL ou Hte < 20 % Enfant : Hb < 5 g/dL ou Hte < 15%)  

11- Hypoglycémie (Glycémie < 2,2 mmol/L)   

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

13- Hyperlactatémie (Lactates plasmatiques > 5 mmol/L)  

14- Hyperparasitémie > 4% chez un sujet non immun   

15- Insuffisance rénale (Créatininémie > 265 μmol/L après réhydratation ou diurèse < 400 

ml/24h chez l'adulte, < 12ml/kg/24h chez l'enfant) (20). 

3.1.7. Diagnostic 

3.1.7.1.Diagnostic clinique  

Les signes cliniques du paludisme sont très divers. Le paludisme débute par une fièvre 8 à 30 

jours âpres l’infection, qui peut s’accompagner d'un affaiblissement, de maux de tête, douleurs 

musculaires, vomissements, diarrhées et/ou toux. Une fièvre accompagnée de tremblements, de 

sueurs froides et de transpiration intense peut survenir cycliquement, dues aux différentes 

phases du cycle parasitaire. 

Des symptômes plus graves peuvent être observer tels qu’une difficulté respiratoire, des 

saignements, une jaunisse, une fatigue extrême et des convulsions (21). 

3.1.7.2.Diagnostic para clinique  

 Il consiste à la mise en évidence des formes sanguines du parasite. Il existe plusieurs techniques 

microscopiques conventionnelles : frottis mince, goutte épaisse demeurent la référence. 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 

➢ Frottis mince 

Le frottis mince est utilisé dans le diagnostic d’urgence du paludisme et permet : 

- l’étude morphologique des hématozoaires, 

- le diagnostic différentiel entre les espèces plasmodiales (il reste toujours un défi même 
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Pour un lecteur averti). 

-D’identifier les stades parasitaires présents et d’estimer la parasitémies, nécessaire pour la 

caractérisation de la gravité de l’accès. Cette dernière se mesure en rapportant le nombre 

d’hématies parasitées au nombre total d’hématies comptées. Sa sensibilité (seuil de détection 

d’hématies parasitées/ µL) est de 100 à 200 hématies parasitées/µL. 

➢ Goutte épaisse 

Technique très ancienne et méthode de référence de l’OMS, elle consiste à examiner quelques 

μl de sang après hémolyse des globules rouges et coloration au Giemsa. Le nombre de parasites 

doit être énuméré pour 200 leucocytes. Cependant le diagnostic d’espèces n’est pas toujours 

possible. Elle est largement utilisée pour le diagnostic de routine, Sa sensibilité (seuil de 

détection d'hématies parasitées/µL) est de 20 hématies parasitées/µL, 10 fois plus élevée que 

celle du frottis mince (100 à 200). Le problème du diagnostic d’espèce se pose rarement et 

l’incertitude est le plus souvent sans conséquence sur la conduite thérapeutique. 

➢ Les 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). Sa sensibilité est 

estimée entre 77 et 98%, avec une spécificité au Plasmodium falciparum de 83% à 98%. 

Les TDR antigéniques sont simples d'utilisation, rapides et d'un apport précieux en poste isolé. 

Cependant, les tests rapides ont des limites : 

- les faux négatifs sont dus à une faible parasitémies de l'ordre de 100 parasites par μL, soit 

0, 002 % d'hématies infectées. Or, il est fréquent de mettre en évidence en pathologie 

d'importation ou chez le voyageur non immun en zone d'endémie sous chimio prophylaxie non 

ou mal adaptée des parasitémies très faibles. Le résultat des TDR peut donc être faussement 

négatif. 

- les faux positifs, moins bien connus, sont dus à une lecture trop tardive après le dépôt des 

réactifs, à la présence d’auto-anticorps ou de facteur rhumatoïde à des taux élevés. De plus, la 

persistance de la circulation de l'HRP2 après disparition des parasites du sang circulantes 

trouvée jusqu'à 15 jours après négativité des tests microscopiques. 

➢ Autres techniques de diagnostic :  

La Sérologie par Immunofluorescence Indirecte (IFI),  
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Enzyme-Linked Immuno-Sorbent Assay (ELISA) etc. 

La Polymérase Chain Réaction (PCR) etc (22). 

3.1.8. Traitement 

❑ Paludisme simple  

Les combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine (CTA) sont recommandées par le  

Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) (23). Deux combinaisons ont été 

retenues en association avec le diagnostic rapide (TDR) par le Mali parmi les cinq proposées 

par l’OMS qui sont :  

• L’association l’artésunate et Méfloquine  

• L’association l’artésunate et sulfadoxine-pyriméthamine   

• L’association dihydroartémisinine et piperaquine   

L’association l’artémether-luméfantrine et l’artésunate-amodiaquine sont retenues par le  

PNLP.  

Nb : Les sels de quinine et Artémether peuvent être utilisés par voie injectable en cas de 

vomissements fréquents au cours du paludisme simple.  

• Posologie : Artémether-luméfantrine 20/120 mg  

Pour les enfants de :  

✓ 5-14 kg 1 comprimé à prendre deux fois par jour pendant trois jours.  

✓ 15-24 kg 2comprimés à prendre deux fois par jour pendant trois jours   

✓ 25- 34 kg 3comprimés à prendre deux fois par jour pendant trois jours  

✓ 35 kg et plus 4 comprimés à prendre deux fois par jours pendant trois jours  

NB : La prise de la première dose doit être supervisée chez l’enfant. Si l’enfant vomit dans 30 

minutes, reprendre la dose.   

Artésunate-amodiaquine :  

Pour les enfants de : 

✓ Moins 1 an (moins de 10 kg) un demi comprimé à prendre par jour pendant trois jours ; 

✓ 1 an à 7 ans (10-20 kg) un comprimé à prendre par jour pendant trois jours ;  

✓ 7 ans à 13 ans (21-40) deux comprimés à prendre par jour pendant trois jours ;  
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✓ Plus de 13 ans (plus de 40 kg) quatre comprimés à prendre par jour pendant trois jours.  

• Indication : 

✓ Sans vomissements : traitement oral à base de CTA  

✓ Avec vomissements fréquents : Artéméther IM ou perfusion de sels de quinine ou 

quinine de base et le relais par voie orale dès que possible (24).  

❑ Paludisme gave   

Le traitement du paludisme grave et compliqué chez l’enfant de moins de 5 ans, repose sur deux 

éléments essentiels :    

✓ Le traitement d’urgence des complications : qui est vital pour le malade. En effet la 

survenue du décès peut être due à la maladie elle-même ou à ses complications.   

✓ Le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’une extrême urgence 

doit être administré très rapidement pour arrêter l’évolution de la maladie.   

✓ Le traitement d’urgence des complications : Il s’agit de traitement symptomatique 

visant à : corriger l’hypoglycémie, la déshydratation, l’anémie, faire baisser la fièvre, 

arrêter les convulsions et prendre en charge le coma et les problèmes respiratoires, 

rénaux et cardiovasculaires.  

✓ Traitement spécifique antipaludique : L'artésunate est le médicament de choix pour le 

traitement du paludisme grave. Elle peut être administrée en injection intra veineuse 

(IV) ou intra musculaire (IM).  

• Artésunate   

Posologie et mode d'administration 

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. Les voies d'administration sont la voie IV directe ou la voie IM.  

Si l’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut être remplacé par l’Artéméther ou la quinine :  

Prendre le relais avec CTA par voie orale dès que le malade peut avaler.   

• ARTEMETHER   

Posologie et mode d'administration  
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Traitement 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.  

Enfant de 0 - 5 ans : ampoules de 20 mg   

Prendre le relais avec CTA par voie orale dès que le malade peut avaler  

• QUININE   

Posologie recommandée et mode d’administration    

Quinine administrée par perfusion en intraveineuse    

NB : La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris de quinine 

dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans les 7 jours, si oui c’est la dose d’entretien 

qui est retenue   

Enfants :    

Posologie : 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)   

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    

                                                         OU   

Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg 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) 

Durée de la perfusion : 2 – 4 heures Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures.    

Passer à la voie orale avec les CTA dès que le malade peut avale (24) 

3.1.9. Prévention et contrôle  

❑ Moustiquaires imprégnées d'insecticide (MII) 

Les moustiquaires imprégnées d'insecticide constituent l'un des principaux moyens de 

prévention du paludisme. Elles agissent à la fois comme une barrière physique empêchant les 
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piqûres de moustiques et comme une barrière chimique grâce à l'effet répulsif et létal de 

l'insecticide sur les vecteurs (25). 

• Répulsifs 

Les répulsifs sont composés d'une substance active, d'origine synthétique ou naturelle, associée 

à différents excipients. Ils peuvent être présentés sous forme de sprays, lotions, crèmes ou 

lingettes et sont appliqués directement sur la peau ou les vêtements. 

• Aérosols insecticides 

Les aérosols contiennent généralement des pyréthrinoïdes à action rapide. Ils sont utilisés à 

l'intérieur des habitations pour éliminer les moustiques adultes, mais leur effet est de courte 

durée et ne présente pas de rémanence. 

• Tortillons fumigènes 

Les tortillons fumigènes diffusent progressivement un insecticide dans l'air lorsqu'ils sont 

allumés. Ils contribuent à éloigner ou à tuer les moustiques présents dans l'environnement 

immédiat. 

❑ 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. Elle assure une prévention sûre 

et efficace contre les cas de paludisme a Plasmodium falciparum non compliqués chez les 

enfants de 3 à 59 mois dans la zone de forte de transmission saisonnière (6).   

La recommandation stratégique de l’OMS pour la CPS se fonde sur les résultats de sept études 

réalisées dans des zones de forte transmission saisonnière du paludisme dans les régions 

sahéliennes et subsahéliennes de l’Afrique subsaharienne entre 2002 et 2011 (6). Ces études 

montrent que la CPS avec administration mensuelle de SP + AQ chez les enfants âgés de 3 à 59 

mois pendant une période allant jusqu’à quatre mois au cours de la saison de forte transmission 

du paludisme :  

• Évite environ 75 % de l’ensemble des accès palustres ; 
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• Évite environ 75 % des accès palustres graves ; 

• Pourrait entraîner une diminution de la mortalité de l’enfant d’environ 1 pour 1000 ; 

• Réduit probablement l’incidence de l’anémie modérée (26).  

Cependant, il faut noter que les conséquences de l’administration de la CPS pendant plusieurs 

années n’ont pas encore été évaluées ; et on n’a pas signalé d’évènements indésirables graves 

qui sont probablement rares. A part des vomissements juste après la prise des molécules SP et 

AQ, certaines affections cutanées non graves et qui disparaissent d’elles-mêmes sans laisser des 

séquelles (27). Une étude réalisée en Gambie avec la distribution communautaire de la 

combinaison sulfadoxine -pyriméthamine et Amodia quine en TPI chez les enfants de 6 ans et 

moins a donné une efficacité de 87% contre le paludisme. Selon une revue par Greenwood, 

chez les enfants plus jeunes (âge inférieur à 5 ans) le traitement intermittent préventif réduit la 

mortalité infantile liée au paludisme de 40%.  

Ces différentes études ont permis à l’OMS de recommander la stratégie de la chimio prévention 

du paludisme saisonnier avec la sulfadoxine-pyriméthamine et l’amodia quine chez les enfants 

cible pour les régions :   

− Où plus de 60 % de l’incidence annuelle du paludisme sont enregistrés sur quatre mois   

− Où la morbidité palustre représente la majeure partie de la morbidité chez l’enfant  

− (Incidence > 10 cas de paludisme pour 100 enfants au cours de la saison de transmission) ;  

− Où l’efficacité antipaludique de la SP et de l’AQ est conservée.  

Excepté :  

− Un enfant souffrant d’une maladie fébrile aiguë ou d’une maladie grave, incapable de 

prendre des médicaments par voie orale ;   

− Un enfant séropositif pour le VIH et recevant du cotrimoxazole en traitement préventif ;   

− Un enfant qui a reçu une dose de SP ou d’AQ au cours du mois précédent ;  

− Et un enfant allergique à la SP ou à l’AQ (27).  

Au Mali, le ministère de la Santé a adopté la CPS en 2014 dans tout le pays. La CPS, autrefois 

appelée « traitement préventif intermittent du paludisme chez les enfants », est définie comme 

« l’administration intermittente d’un traitement complet par un médicament antipaludique 

pendant la saison de haute transmission du paludisme pour éviter la maladie, 

L’objectif étant de maintenir des concentrations thérapeutiques de médicament antipaludique 

dans le sang pendant la période où le risque de contracter le paludisme est plus élevé ».   
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La stratégie de la CPS consiste à administrer un maximum de quatre cycles de traitement de SP 

+ AQ à intervalles d’un mois à des enfants âgés de 3 à 59 mois dans les régions de forte 

transmission saisonnière du paludisme (28). La CPS avec SP + AQ procure un degré élevé de 

protection jusqu’à quatre semaines, ensuite la protection diminue rapidement. Il est par 

conséquent important de respecter un intervalle d’un mois (SP+AQ à J1, AQ J2 et à J3) entre 

les cycles de la CPS afin d’obtenir un niveau de protection élevé et de minimiser l’apparition 

de parasites du paludisme résistants à SP + AQ (29).  

Les doses de la SP (500mg + 25mg) et AQ (153mg) doivent être administrées comme suit 

pendant les trois ou quatre cycles de la saison de transmission : 

− Jour 0 : dose unique de SP + première dose d’amodia quine (par un agent de santé)  

− Jour 1 : deuxième dose d’amodia quine (parent ou tuteur)  

− Jour 2 : troisième dose d’amodia quine (parent ou tuteur).  

Les doses de SP et AQ doivent être administré en fonction de l’âge comme suit :  

− Comprimé SP (500 mg + 25 mg). 

 Les enfants âgés de 3 à 11 mois reçoivent un demi-comprimé en dose unique le premier jour.  

Les enfants âgés de 12 à 59 mois reçoivent un comprimé entier en dose unique le premier jour.  

− Comprimé AQ (153 mg).  

Les enfants âgés de 3 à 11 mois reçoivent un demi-comprimé en dose quotidienne unique 

pendant 3 jours.  

Les enfants âgés de 12 à 59 mois reçoivent un comprimé entier en dose quotidienne unique 

pendant 3 jours.  

La protection contre le paludisme clinique est associée à l’administration des deuxième et 

troisième doses d’amodia quine. Par conséquent, il importe qu’un enfant reçoive des doses 

complètes de SP + AQ pendant chaque cycle de traitement de CPS. La période d’administration 

de la CPS est définie de manière à cibler la période durant laquelle le risque de contracter le 

paludisme est le plus élevé pour les enfants. Par exemple, la CPS a été administrée en août, 

septembre et octobre dans des essais sur le terrain au Burkina Faso, alors qu’au Sénégal, elle a 

été administrée en septembre, octobre et novembre, couvrant la période où le risque de 

contracter le paludisme est le plus élevé (28).  
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En 2016, 15 millions d’enfants vivant dans 12 pays d’Afrique sahélienne ont été protégés par 

des programmes de chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) (28).   

L'objectif est de maintenir les concentrations thérapeutiques de médicaments antipaludiques 

dans le sang pendant toute la période de plus grand risque. Cela réduira l'incidence du paludisme 

simple et grave et de l'anémie associée, ce qui aura pour résultat des enfants en meilleure santé 

et plus forts, capables de se développer et de grandir sans interruption des épisodes de la 

maladie. La CPS s'est avérée efficace, rentable et réalisable pour la prévention du paludisme 

chez les enfants dans les zones où la saison de transmission du paludisme ne dépasse pas quatre 

mois. Depuis son approbation par l'OMS, la CPS a permis de prévenir jusqu' à 75% des cas de 

paludisme (30).   

❑ Vaccination 

Depuis octobre 2023, les vaccins RTS, S/AS01 et R21/Matrix-M sont tous deux recommandés 

par l’OMS pour prévenir le paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. Les vaccins 

antipaludiques doivent être administrés selon un schéma à quatre doses aux enfants à partir de 

l’âge de cinq mois. Les programmes de vaccination peuvent choisir d’administrer la première 

dose à un âge plus tardif ou légèrement plus précoce en fonction de considérations 

opérationnelles (14). 

En avril 2025, le Mali devient le 20e pays à introduire le vaccin antipaludique dans son 

programme de vaccination de routine. Il s’agit du vaccin R21 dont la vaccination consiste à 

l’administration des trois premières doses mensuelles tout au long de l’année à partir du 5eme 

mois suivie par les quatrièmes et cinquièmes doses sont administrées les années suivantes de 

manière saisonnière en mai ou en juin, avant le début de la saison de forte transmission du 

paludisme (31).  

3.2.Malnutrition  

3.2.1. Définitions des concepts 

❑ Etat nutritionnel : 

 Selon l’OMS l’état nutritionnel d’un individu est son état physiologique qui résulte de la 

relation entre la consommation alimentaire (en macro et micro-nutriments) et les besoins, ainsi 

que de la capacité du corps à absorber et utiliser les nutriments (32). 

❑ Malnutrition : 

La malnutrition se définit comme un état pathologique résultant de la carence ou excès relatif 

ou absolu d’un ou plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniquement ou ne 
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soit décelable que par des analyses biochimiques, des mesures anthropométriques ou 

physiologiques (33). 

3.2.2. Classification 

❑ Malnutrition chronique (retard de croissance)  

Elle se traduit par un enfant ayant une taille trop petite pour son âge. Elle se détermine par la 

mesure de l’indice taille/âge. La malnutrition chronique se développe lentement en rapport avec 

une ration alimentaire inadéquate dans une situation socio-sanitaire précaire.   

❑ Malnutrition aigüe ou émaciation (maigreur)  

Elle se traduit par un faible poids rapporté à la taille d’un enfant.  Elle se développe rapidement 

en relation avec une situation ponctuelle de manque (période de soudure difficile, épidémie 

sévère, changement soudain ou répété du régime alimentaire, conflit). Cette forme de 

malnutrition se mesure par l’indice poids/taille. La malnutrition aigüe comprend deux formes ; 

la malnutrition aigüe modérée (MAM) qui se caractérise par une perte de poids modérée (indice 

P/T compris entre 70% et 80% de la moyenne) et la malnutrition aiguë sévère (MAS) qui se 

caractérise par une perte de poids majeure (indice P/T ˂70%).   

Les formes cliniques graves de la malnutrition aigüe comprennent le marasme et la 

kwashiorkor. Ces formes peuvent être dues à deux types, soit une carence énergétique 

(marasme), soit une carence protéinique (kwashiorkor). L'idée que le marasme est lié à un 

déficit calorique tandis que la kwashiorkor résulte d'un déficit protéique est, cependant, 

simpliste comme le précise l'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture 

qui explique que ces deux maladies peuvent non seulement avoir des causes bien plus 

complexes mais aussi interagir entre elles.    

Les facteurs favorisant le marasme nutritionnel sont nombreux :  

• Des infections intestinales ou respiratoires répétées ; 

• Des maladies infectieuses de l'enfance (coqueluche, rougeole) ;  

• Des affections parasitaires, notamment le paludisme et les vers intestinaux ;  

• Des facteurs socio-économiques très défavorables (quantité journalière de lait infantile 

insuffisante ou parfois dilué) ; 

• La méconnaissance des besoins nutritionnels de l'enfant avec notamment un allaitement 

maternel prolongé sans aliments de complément adaptés : l'apport calorique total sera trop 

faible ainsi que l'apport en protéine.  
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La kwashiorkor est un syndrome de malnutrition par carence en protéines. Il touche 

principalement les jeunes enfants qui, âgés de six mois à trois ans, à la naissance d'un second 

enfant dans leur famille sont brutalement sevrés du lait maternel et passent à une alimentation 

trop pauvre en protéines. Il se caractérise par la fonte musculaire, des œdèmes des membres 

inférieurs, une ascite, une hépatomégalie et une hypo albuminémie à la prise de sang 

(responsable des œdèmes) (34).  

❑ Insuffisance pondérale 

Indique une situation où le poids de l'enfant est faible lorsqu'on le compare à celui d'un enfant 

du même âge qui est bien nourri. Elle fait appel à l'indice du poids par rapport à celui de l'âge 

qui est un indice combiné. L'insuffisance pondérale peut être due à une sous-nutrition chronique 

et ou une sous-nutrition aiguë. Il est représenté par un rapport poids pour âge dont le score 

d'écart-type est inférieur à moins deux écart-types de la population de référence. Selon la 

classification de l’OMS, un taux de prévalence de l’insuffisance pondérale est jugé normal s’il 

est inférieur à 10%, moyen (10 à 19%), élevé (20 à 29%) et très élevé s’il est supérieur à 30% 

(35) 

3.2.3. Méthodes d’évaluation anthropométrique 

❑ Indice poids pour taille (P/T)  

Il compare le poids de l’enfant au poids de référence pour sa taille selon l’organisation mondiale 

de la santé (OMS). Cet indice apprécie le degré de maigreur ou d’obésité, en d’autres termes, 

l’évolution harmonieuse entre le poids et la taille. Il permet de diagnostiquer facilement la 

malnutrition aiguë, contemporaine à la mesure, sans se préoccuper d’une estimation correcte de 

l’âge ni des antécédents nutritionnels. Une baisse de cet indice traduit souvent une perte rapide 

de poids par suite d’une diminution. Il est considéré comme un indicateur de la malnutrition 

aiguë ou de la maigreur (cachexie) (36). 

❑ Indice taille pour âge (T/A)  

Il compare la taille de l’enfant à la taille de référence pour son âge selon l’OMS. Il permet 

d’identifier les retards ou les avancés de croissance en taille. C’est un indicateur temporel qui 

permet d’apprécier les répercussions des déficits sur la croissance de la taille. Cet indice semble 

être le plus sensible aux variations à long terme de l’état nutritionnel. Dans la plupart des pays 

en développement, la prévalence du retard de croissance commence à augmenter à partir de 3 

mois. Ensuite le processus du retard de croissance se ralentit vers l’âge de trois ans après quoi 
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la taille moyenne évolue parallèlement à la courbe de référence. L’indice taille/âge est présenté 

comme indicateur d’un retard de croissance statural (malnutrition chronique) (36),   

❑ Indice poids pour âge (P/A)  

Il compare le poids de l’enfant au poids de référence pour les enfants du même âge. Il apprécie 

les déficits ou les excès pondéraux. Il est utilisé généralement dans les études longitudinales car 

il est possible de se référer aux mesures antérieures pour pouvoir faire les estimations. En cas 

d’étude transversale, un diagnostic basé uniquement sur cet indice ne tient pas compte des 

disparités de taille entre individus de même âge. L’indice poids/âge peut alors conduire à un 

diagnostic erroné quand il s’agit d’une malnutrition récente ou aiguë. La baisse de cet indice 

traduit une insuffisance pondérale (36).  

❑ Périmètre brachial (Pb)  

Il donne une estimation relativement fiable de la masse musculaire. La réduction de la masse 

musculaire est l’un des mécanismes les plus frappants d’adaptation à des apports en énergie 

insuffisante. Il est signe de malnutrition aiguë. C’est un indice qui permet d’identifier 

rapidement les enfants à risque des formes sévères de malnutrition. 

 Interprétation :   

• Inferieur 11,5 cm malnutrition aigüe sévère correspond à la couleur rouge 

• Entre 11,5 et 12,5 cm malnutrition aigüe modéré correspond à la couleur jaune  

• Supérieur 12,5 cm état nutritionnel normal qui correspond à la couleur verte (36). 

3.2.4. Causes de la malnutrition 

Il est important de comprendre les causes de la malnutrition pour apprécier l'ampleur et la 

profondeur du problème, les progrès déjà accomplis et les possibilités de progrès futurs. Les 

causes de la malnutrition sont : 

• Causes immédiates : Maladies telles que les maladies diarrhéiques, les parasitoses 

intestinales, le paludisme, les infections respiratoires aiguës ainsi que le VIH/SIDA, la 

tuberculose, l’insuffisance de la couverture sanitaire et le régime alimentaire inadéquat. 

• Causes sous-jacentes : L’insécurité alimentaire des ménages : problèmes de disponibilité 

(sécheresse, l’inondation, famine, période de soudure, réfugiés et déplacés), d’accessibilité 

(financière et géographique) alimentaire et d’utilisation adéquate (combinaison, 

conservation, préparation, manipulation) des aliments ; Maladies liées au manque d’hygiène 
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et d’assainissement ; soins infantiles inadéquats, l’insuffisance des services de santé ainsi 

que l’analphabétisme. 

• Causes fondamentales : La pauvreté : 33% des ménages vivent en dessous du seuil de 

pauvreté alimentaire selon la deuxième Enquête sur les Conditions de Vie en milieu rural 

(ECVR2) en 1999 ; Faible niveau d’éducation : faible taux de scolarisation et 

d’alphabétisation de la population. Les croyances et pratiques alimentaires nutritionnelles 

inappropriées : interdits alimentaires, sevrage précoce, diversification tardive et mal 

conduite ; Psychologique : grossesse non désirée, séparation mère-enfant, manque 

d’affection (37). 

 

Figure 2 : les causes de la malnutrition 

3.2.5. Conséquences de la malnutrition sur la santé 

Les conséquences directes de la malnutrition sur la santé se structurent autour de plusieurs 

axes physiologiques et cliniques. 
➢ Affaiblissement du système immunitaire 

Immunodépression : Le manque de protéines et d'énergie paralyse la production de globules 

blancs et d'anticorps. 
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Vulnérabilité accrue : Le corps devient une cible facile pour les infections. Les épisodes de 

diarrhées, le paludisme ou les infections respiratoires deviennent rapidement mortels.  

➢ Retard de croissance et développement cognitif 

Malnutrition chronique (retard de croissance) : Un enfant dénutri voit son développement 

physique bloqué. 

Atteintes neurologiques : Les carences en fer, en iode et en vitamines entravent gravement le 

développement du cerveau, provoquant des retards mentaux irréversibles et de faibles 

capacités d'apprentissage à l'école. 

➢ Formes sévères de malnutrition aiguë (chez l'enfant) 

Le Marasme : Une fonte musculaire extrême et une perte de graisse sous-cutanée donnant à 

l'enfant un aspect squelettique. 

Le Kwashiorkor : Caractérisé par une carence sévère en protéines, entraînant des œdèmes 

(gonflement du ventre et des membres) et des lésions cutanées.  

➢ Maladies métaboliques et chroniques (37). 

3.2.6. Épidémiologie  

Des millions d’enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition chronique (retard de 

croissance) et aigue (émaciation). En 2025 l’OMS estimait que 128 millions d’enfants  de moins 

de 5 ans souffraient de retard de croissance, 47 millions d’émaciation et 38,3 millions de 

surpoids dans le monde (38). La prévalence de la malnutrition varie considérablement selon les 

régions, les pays et les niveaux socioéconomiques. L’Afrique subsaharienne et l’Asie du Sud 

restent les régions les plus touchées par la sous nutrition infantile. Parallèlement la surcharge 

pondérale et l’obésité sont en augmentation dans toutes les régions y compris dans les pays de 

faible et de moyen revenu contribuant à la double charge de la malnutrition. Au Mali la 

malnutrition infantile demeure un défi majeur de santé publique. La prévalence nationale de la 

malnutrition aiguë globale au Mali selon SMART est de11,5 % plaçant le pays dans une 

situation préoccupante. Selon les normes de l’OMS des disparités régionales importantes sont 

observées : Gao, Kidal, et surtout Ménaka affichent des taux critiques de dénutrition aiguë 

globale supérieur á 15% nécessitant une attention immédiate. Les régions de Kayes, 

Tombouctou, Koulikoro et Ségou avec des taux respectivement (14.9% ,12% ,11% et 10.6%) 

supérieur à 10% sont également en situation d’alerte tandis que les régions de Sikasso, Mopti, 

et Bamako bien que sous les 10% restent classés comme précaire. Le cadre intégré de 

classification de la sécurité alimentaire (IPC) estime environ 1583984 enfants âgés de 6 à 59 

mois malnutris en 2025 soit une augmentation de 11% par rapport aux estimations de 2023-
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2024. Parmi eux 424532 cas de malnutrition aiguë sévère sont prévus ce qui représente une 

hausse de 26% par rapport à l’année précédente. 

3.3.Relation entre le paludisme et la malnutrition 

Le paludisme et la malnutrition sont des causes majeures de morbidité et mortalité dans les pays 

à faible revenu et à revenu intermédiaire. Chaque année, on estime à environ 3,1 millions le 

nombre de décès d'enfants de moins de 5 ans attribué à la malnutrition (39). L’évaluation de la 

sévérité et de l’étendue de la malnutrition chez l’enfant repose sur des indicateurs 

anthropométriques dérivés de courbes de croissance de référence. Ces indicateurs comprennent 

la maigreur (poids insuffisant pour la taille, indicateur de malnutrition aiguë), le retard de 

croissance (taille insuffisante pour l’âge, indicateur de malnutrition chronique), l’insuffisance 

pondérale (poids insuffisant pour l’âge, indicateur global combinant maigreur et retard de 

croissance), ainsi que le périmètre brachial (Pb). Les études antérieures ont montré le rôle des 

infections parasitaires dans la survenue et l’aggravation de la malnutrition. Dans un 

environnement pathogène, les épisodes infectieux favorisent rapidement la malnutrition, surtout 

chez les jeunes enfants. L’anorexie, la fièvre et l’atrophie intestinale induites par les infections 

chroniques réduisent l’absorption des nutriments, augmentent le métabolisme basal et 

entraînent une consommation accrue des réserves énergétiques. Par ailleurs, la réponse 

immunitaire et la synthèse enzymatique exigent des apports protéiques supplémentaires, 

accentuant le déséquilibre nutritionnel en retour, affaiblit le système immunitaire et accroît la 

vulnérabilité aux infections, créant ainsi un cercle vicieux entre infection et malnutrition (40). 

La relation entre l’état nutritionnel et le paludisme, en particulier la malnutrition protéino-

énergétique, le retard de croissance et les déficits en micronutriments, a été largement étudiée 

(41, 42). Cependant, les résultats restent controversés. Les premières études suggéraient que la 

malnutrition, notamment protéino-énergétique, conférait une certaine protection contre le 

paludisme (43). Ces travaux avaient observé une diminution du risque palustre chez les enfants 

malnutris ainsi qu’une association positive entre la parasitémie et le poids pour l’âge (36).  À 

l’inverse, des études plus récentes ont remis en cause cette hypothèse protectrice (36). Ces 

travaux concluent qu’un mauvais état nutritionnel prédispose non seulement à un risque accru 

d’infection et d’épisodes palustres, mais également à une augmentation du risque de décès 

d’origine palustre. 

Les divergences observées entre les différentes études pourraient s’expliquer par 

l’hétérogénéité des populations étudiées, la variation de l’intensité de la transmission palustre, 
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l’utilisation de définitions et d’indicateurs anthropométriques différents, ou encore la taille 

réduite des échantillons.  
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4. MÉTHODES 

4.1.Lieu d'étude  

Le village de Sirakorola est situé dans le district sanitaire de Koulikoro, à environ 110 km à 

l’Est de Bamako. C’est une zone de forte transmission palustre allant de juin à octobre. Le 

village est l’un des sites de recherche du Centre universitaire de recherche clinique (UCRC) où 

plusieurs ont été menées.  

 

Figure 3 : Carte de localisation de la zone d’étude :  village de Sirakorola 

4.2.Période et Type d'étude  

Il s’agissait d’une étude cohorte prospective menée de juin à décembre 2024 (saison de haute 

transmission palustre).  

4.3.Population d’étude 

La population d'étude comprenait 431 enfants âgés de 3 à 59 mois, résidant de façon permanente 

à Sirakorola et éligibles à la Chimio Prévention du Paludisme Saisonnier (CPS). Les enfants 

ont été suivis prospectivement pendant la saison de transmission du paludisme (juin à décembre 
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2024) afin d’évaluer l’effet du statut nutritionnel sur le risque de survenu du paludisme chez les 

enfants recevant la CPS. Les enfants atteints de malnutrition aiguë sévère ou allergiques aux 

médicaments de la CPS ont été exclus. L'échantillon a été obtenu par échantillonnage aléatoire 

stratifié à partir d'une population recensée de 771 enfants. 

❑ Critères d'inclusion :  

Les critères d’inclusion étaient : 

• Âgés de 3 à 59 mois avant le premier tour du CPS ; 

• Résidents permanents à Sirakorola pendant les cinq mois de suivi ; 

• Dont le parent ou tuteur légal a donné un consentement éclairé écrit. 

❑ Critères de non-inclusion :  

Les critères de non-inclusion étaient : 

• Les enfants présentant une malnutrition aiguë sévère ; 

• Allergique aux médicaments utilisés pour la CPS. 

4.4.Échantillonnage 

Un recensement exhaustif a identifié 771 enfants âgés de 3 à 59 mois à Sirakorola. Parmi 

eux, 431 enfants ont été inclus après un échantillonnage aléatoire stratifié selon les tranches 

d'âge. 

La taille d'échantillon a été calculée selon la formule de cohorte prospective : 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)

2 ⋅ [𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)/𝑟]

𝑝1 − 𝑝2

2

 

Incidence attendue chez les non malnutris (P1) 10 % = 0,10 

Risque relatif minimal détectable (RR) 2 

Incidence chez les malnutris (P2) 0,20 

Puissance statistique 80 % 

Alpha 5 % 

Ratio (Normal : Maln.) 1,5 : 1 

 Z_(α/2) =1,96 Pour α = 5 % 
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 Z_β=0,84 Pour puissance = 80 % 

Ou n = 431 enfants pour détecter un risque relatif minimal de 2,0 (RR = 2,0), en supposant 

une incidence cumulée attendue du paludisme clinique de 10%, une puissance statistique de 

80%, un seuil de signification de 5%. Une majoration de 10% a été appliquée pour anticiper les 

pertes au suivi. 

4.5.Plan de collecte des données 

Les données ont été recueillies sur des formulaires de rapport des cas (CRF) configurés dans 

l’application REDCap sur tablettes Samsung Tab 9 avec des CRF papier disponibles en cas de 

de défaillance technique. Les données des tablettes étaient régulièrement synchronisées avec le 

serveur sécurisé de l'UCRC. 

Le travail s'est déroulé en quatre étapes : 

4.5.1. Recensement 

Un recensement exhaustif des enfants âgés de 3 à 59 mois a été réalisé à Sirakorola en juin 

2024, avant le début de la campagne CPS. Ce recensement a permis d'identifier la population 

cible de l'étude. 

4.5.2. Enrôlement 

Après obtention du consentement éclairé des parents ou tuteurs, les enfants éligibles ont été 

enrôlés. 

Lors de l’inclusion, un dépistage complet a été effectué comprenant : 

− Recherche d’infection à Plasmodium falciparum par la goutte épaisse ; 

− Mesures anthropométriques (poids, taille, périmètre brachial) ; 

− Dosage de l’hémoglobine à l’aide de l’appareil HemoCue® Hb 301. 

Les concentrations d'hémoglobine ont été classées en deux groupes : l'anémie a été définie 

comme un taux d'hémoglobine < 11 g/dl et a été définie comme normale un taux d'Hbt ≥ 11 

g/dl. 

Classification du statut nutritionnel : Les mesures anthropométriques ont permis de calculer 

les scores Z (P/A, T/A, P/T) selon les normes de croissance de l’OMS 2006. 

Selon les normes de référence de croissance de l'OMS pour les enfants de 0 à 5 ans, les enfants 

ont été classés en deux catégories de score Z. Les scores < -2 ET ont été définis comme de la 
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dénutrition, tandis que les scores ≥ -2 ET ont été définis comme normaux par rapport à la 

moyenne de référence. 

4.5.3. Administration du traitement CPS  

La CPS a été administrée en quatre cycles mensuels de juillet à octobre 2024. 

Chaque cycle comprenait trois doses consécutives : 

− La première dose était administrée sous observation directe (DOT) par les agents de 

santé communautaires ; 

− Les deuxième et troisième dose étaient administrées à domicile par les parents. 

Le traitement comprenait : 

− Sulfadoxine-Pyrimethamine (25 mg/kg de sulfadoxine + 1,25 mg/kg de pyrimethamine) 

− Amodia quine (10 mg/kg/jour pendant 3 jours) 

4.5.4. Détection passive des cas de paludisme et des enfants malnutris 

La détection passive des cas a débuté après le premier cycle de CPS et s’est poursuivie d’août 

à novembre. Les parents étaient encouragés à amener leurs enfants au centre de santé en cas de 

fièvre afin de déterminer les épisodes cliniques de paludisme avant le prochain tour de CPS.  À 

chaque consultation, la température axillaire était mesurée ; le TDR et la goutte épaisse réalisés. 

Un cas de paludisme clinique était défini par : 

− Température ≥ 37,5 °C ou antécédent de fièvre dans les 48 heures, 

− Associé à un TDR ou une microscopie positive à P. falciparum. 

Les enfants présentant d’autres causes probables de fièvre étaient pris en charge selon les 

directives nationales et n’étaient pas classés comme cas de paludisme. 

4.6.Définitions opérationnelles : 

➢ Paludisme asymptomatique :  

Goutte épaisse positive sans un signe associé  

➢ Paludisme clinique :   

Température ≥ 37,5 °C ou antécédent de fièvre dans les 48 heures, 

Associé à un TDR ou une microscopie positive à P. falciparum 

➢ Malnutrition :  

Dénutris lors que Z-scores <-2 et Normal Z-scores ≥-2 



Paludisme clinique et État nutritionnel chez les enfants éligibles à la chimio prévention du paludisme saisonnier à Sirakorola. 

Thèse de Médecine/ Ligue UCRC 2026            M. Gnanamatié KONE                          Page | 33  

• Insuffisance pondérale : P/A avec Z-scores <-2 

• Retard de croissance : T/A avec Z-scores <-2 

• Emaciation : P/T avec Z-scores <-2 

➢ Anémie :  

Lorsque le taux d’hémoglobine est < 11g/dl  

4.7.Variables d’étude 

Les variables étudiées comprenaient : 

Variables socio-démographiques 

− Âge 

− Sexe 

Variables cliniques et anthropométriques 

− Température axillaire 

− Poids 

− Taille ou longueur 

− Périmètre brachial (Pb) 

− Scores Z : P/A, T/A, P/T 

Variables biologiques 

−  Taux d’hémoglobine 

− Test de Diagnostic Rapide (TDR) 

− Goutte épaisse 

4.8.Gestion et Analyse des données 

Les données anthropométriques ont été analysées et comparées aux valeurs de références 

internationales à l’aide du logiciel ENA for SMART 2020. Les autres données ont été extraites, 

vérifiées dans le Microsoft Excel puis analysées avec le logiciel R (version 4.4.3). 

Les variables qualitatives ont été présentées en effectifs et pourcentages, et les variables 

quantitatives en moyennes ± écart-type. La prévalence de l’infection palustre, la prévalence des 

indicateurs de malnutrition, ainsi que l’incidence du paludisme clinique ont été estimées selon 

le statut nutritionnel. Un modèle de régression de Poisson à effets mixtes a été utilisé pour 

identifier les facteurs associés au risque de paludisme, en tenant compte des épisodes répétés 

chez un même enfant. Le seuil de significativité statistique a été fixé à p < 0,05. 
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4.9.Considération éthique 

Cette étude a été approuvée par le Comité d’Éthique Institutionnel de l’Université des Sciences, 

des Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB) sous le numéro de référence 

N°2024/203/CE/USTTB. 

Un consentement éclairé écrit a été obtenu auprès des parents et/ou des tuteurs légaux de chaque 

enfant avant son inclusion dans l’étude. 
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5. RESULTATS 

5.1.Résultats globaux  

L'étude a montré que les enfants présentant une insuffisance pondérale et une émaciation 

avaient un risque significativement plus élevé de développer un paludisme clinique que les 

enfants ayant un état nutritionnel normal. En revanche, le retard de croissance n'était pas 

significativement associé au risque de paludisme. L'analyse multivariée a retrouvé un risque 

multiplié par 2,5 chez les enfants présentant une insuffisance pondérale (OR = 2,5 ; p = 0,001) 

et par 2,7 chez les enfants émaciés (OR = 2,7 ; p = 0,001). La couverture de la CPS est restée 

supérieure à 80 % durant toute la campagne (juillet à octobre 2024), avec un maximum de 88,4 

% en août. La majorité des enfants malnutris avaient reçu 3 à 4 cycles de CPS (74,94 % pour 

l'insuffisance pondérale, 73,78 % pour le retard de croissance et 71,92 % pour l'émaciation), 

témoignant d'une bonne adhésion au programme. Le suivi mensuel a montré que la prévalence 

de l'infection palustre asymptomatique était faible (4,2 %). L'incidence du paludisme clinique 

est demeurée relativement limitée grâce à la CPS, mais un pic a été observé en septembre-

octobre, correspondant à la période de forte transmission du paludisme. Les enfants malnutris 

présentaient systématiquement une incidence plus élevée que les enfants ayant un bon état 

nutritionnel. L'étude a mis en évidence une situation nutritionnelle préoccupante avec 

respectivement l’émaciation 19,4 % ; l’insuffisance pondérale : 24,8 % et le retard de croissance 

: 24,4 %. Selon les seuils de l'OMS, l'insuffisance pondérale et le retard de croissance 

représentent un problème de santé publique élevé, tandis que l'émaciation constitue un 

problème très élevé. L'analyse statistique a montré que la malnutrition constituait un facteur de 

risque indépendant du paludisme clinique. Les enfants souffrant d'insuffisance pondérale et 

d'émaciation étaient significativement plus exposés au paludisme clinique. Par ailleurs, 

l'évaluation de l'évolution nutritionnelle a montré que les enfants ayant reçu 3 à 4 cycles de CPS 

présentaient une amélioration plus importante de l'émaciation (19,0 % de passage d'un état 

malnutri à un état normal contre 9,1 % chez ceux ayant reçu seulement 1 à 2 cycles ; p = 0,003). 

En revanche, aucune amélioration statistiquement significative n'a été observée pour 

l'insuffisance pondérale et le retard de croissance. 

La Figure 2 présente le processus de sélection des participants et le déroulement du suivi. 
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Figure 4 : Diagramme de flux du déroulement de l’étude 
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5.2.Résultats descriptifs  

Tableau I : Répartition des enfants en fonction des caractéristiques sociodémographiques, 

physiques et biologiques. 

 

Caractéristiques N = 431 

 Moyenne ± Écart-type (ET) 

Age (en mois) 39 ± 16 

Taille (cm) 94 ± 17 

Poids (kg) 13,5 ± 6,2 

Périmètre Brachiale 15,22 ± 1,44 

Taux d'Hémoglobine 10,98 ± 1,21 

 n (%) 

Tranches d’âge  

< 12 mois 197 (45,7) 

12-59 mois 234 (54,3) 

Sexe  

Garçon 217 (50,3) 

Fille 214 (49,7) 

Insuffisance pondérale  

(P/A < -2 Z Score) 107 (24,8) 

Retard de croissance  

(T/A < -2 Z Score) 105 (24,4) 

Emaciation  

(P/T < -2 Z Score) 84 (19,4) 

Fièvre  

(Température >= 37,5°C) 6 (1,4) 

Anémie  

(Hb < 11g/dl) 197 (45,7) 

Infection palustre asymptomatique  

GE Positive 18 (4,2) 
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Les enfants avaient respectivement l’âge moyen à 39 mois, une taille moyenne 94 cm, un poids 

13,5 Kg avec un périmètre brachial moyen à 15,22 cm et un taux d’hémoglobine à 10,98 g/dl 

ce qui est légèrement inférieur au seuil de normalité (11g/dl).  

La tranche d’âge la plus touchée était de 12 à 59 mois avec une fréquence de 54,3 %.  

La répartition des enfants en fonction du sexe (masculin et féminin) était presque égale. 

Les indicateurs de malnutrition révélaient une situation nutritionnelle très préoccupante. 

L’émaciation était la plus alarmante avec 19,4% puis l’insuffisance pondérale à 24.8 % et le 

retard de croissance 24,4 % au moment de notre étude. 

La fièvre bien qu’étant rare dans l’échantillon représentait 1,4% des enfants. 

L’anémie était fréquente chez les enfants avec une prévalence de 45,7 % des enfants 

(Hb<11g/dl). Cela signifiait que presque un enfant sur deux était anémié.   

La prévalence de l’infection palustre asymptomatique était de 4,2% chez les enfants ayant   une 

GE positive mais ne manifestaient pas la maladie, ce qui favorisait la transmission et l’anémie 

chronique. 
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5.3.Taux de Couverture de la CPS  

 

Figure 5 : Répartition des enfants en fonction du taux de couverture mensuelle pendant la 

période de campagne de CPS. 

La couverture mensuelle de la CPS était globalement satisfaisante, restant au-dessus de 80% 

tout au long de la période. Elle atteignait son maximum en août (88,4%) et son minimum en 

juillet (80,7%), cette couverture élevée était cruciale pour limiter l’incidence du paludisme 

clinique pendant la période de haute transmission. 
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Figure 6 : Répartition des enfants selon le nombre de tours de CPS reçus et l'indicateur 

nutritionnel 

 La majorité des enfants présentant une insuffisance pondérale, un retard de croissance ou une 

émaciation avaient participé à 3–4 tours de CPS plutôt qu’à 1–2 tours. Plus précisément, la 

proportion des enfants ayant participé à 3–4 tours était de 74,94 % pour l’insuffisance 

pondérale, 73,78 % pour le retard de croissance et 71,92 % pour l’émaciation. À l’inverse, les 

enfants ayant participé uniquement à 1–2 tours représentaient respectivement 13,46 %, 15,08 

% et 12,76 %. 
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5.4.Infections palustres asymptomatiques au cours de la CPS  

 

Figure 7 : Prévalence de l’infection palustre asymptomatique des enfants selon les types de 

malnutrition pendant la période de campagne de la CPS. 

La prévalence de l’infection asymptomatique atteignait son pic chez les malnutris en octobre 

pour l’insuffisance pondérale (12,9%) alors qu’elle restait nettement plus basse chez les enfants 

sains (5,3%).  
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Tableau II : Relation entre infection asymptomatique palustre et les types de malnutrition en 

fonction des indicateurs anthropométrique. 

 

Indicateurs Catégories N 
Infection 

palustre 
Prévalence 

OR 

(IC à 95%) 

p-value 

Insuffisance 

pondérale  

Normal 891 34 3,8 1 

0,001 

Malnutris 251 23 9,2 2,5 (1,5-4,4) 

Retard de 

croissance  

Normal 865 41 4,7 1 

0,225 

Malnutris 272 18 6,6 1,4 (0,8-2,5) 

Emaciation 

Normal 870 32 3,7 1 

0.001 

Malnutris 245 23 9,4 2,7 (1,5-4,7) 

Les enfants souffrant d’insuffisance pondérale avaient 2,5 fois plus risque d’être infectés que 

les autres (p=0,001), l’émaciation était le facteur le plus sévère, multipliant le risque par 2,7 

(p=0,001). 
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5.5.Incidence du paludisme clinique au cours de la CPS 

 

 

Figure 8 : L’incidence cumulée des types de la malnutrition en fonction des mois de visite 

Les courbes d’incidence cumulée montrent que la santé des enfants malnutris se dégrade plus 

rapidement au cours de la saison de haute transmission. Le bond spectaculaire de l’incidence 

de l’émaciation était en septembre (16,7%) chez les enfants déjà vulnérables par contre on 

observait une baisse de l’incidence en novembre pour tous les groupes, ce qui pourrait 

correspondre à la fin de la période de haute transmission ou à l’effet de cumulatif des cycles de 

CPS. 
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5.6.Changements nutritionnels au cours de la CPS 

Tableau III : Évolution de l'état nutritionnel du début à la fin de la campagne selon les cycles 

CPS reçus chez les enfants. 

Statuts/CP

S Tours Total 

Malnutris   

  n (%) 

Maln.to 

Norm.  

n (%) 

Norm.to 

Maln  

n (%) 

Normal 

n (%) 

p-

value 

Insuffisanc

e pondérale 

      

1-2 tours 58 0 (0,0) 7 (12,1) 8 (13,8) 43 (74,1) 0,796 

3-4 tours 323 34 (10,5) 50 (15,5) 36 (11,1) 203 (62,8) 0,131 

Retard de 

croissance 

      

1-2 tours 65 9 (13,8) 5 (7,7) 7 (10,8) 44 (67,7) 0,564 

3-4 tours 318 51 (16,0) 27 (8,5) 26 (8,2) 214 (67,3) 0,891 

Emaciation       

1-2 tours 55 2 (3,6) 5 (9,1) 7 (12,7) 41 (74,5) 0,564 

3-4 tours 310 23 (7,4) 59 (19,0) 31 (10,0) 197 (63,5) 0,003 

Parmi les enfants ayant reçu 3 à 4 tours de CPS, 15,5 % sont passés d’un état de malnutrition à 

un état nutritionnel normal contre 12,1 % chez ceux ayant reçu seulement 1 à 2 tours pour 

l’insuffisance pondérale, et 8,5 % sont passés du statut malnutri à normal contre 7,7 % chez 

ceux ayant reçu 1 à 2 tours pour le retard de croissance. L’émaciation est l’indicateur pour 

lequel l’effet de la CPS apparaît le plus marqué 19,0 % sont passés d’un état malnutri à un état 

normal pour des enfants ayant reçu 3 à 4 tours de CPS, contre seulement 9,1 % chez ceux ayant 

reçu 1 à 2 tours. La CPS 3-4 tours avait un effet bénéfique pour l’émaciation. Aucune 

association significative n’a été observée pour l’Insuffisance pondérale et le Retard de 

croissance. La malnutrition chronique nécessite des interventions complémentaires. 
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

6.1.Profil nutritionnel des enfants 

Cette étude de cohorte prospective s’est déroulée à Sirakorola dans la région de Koulikoro de 

juin à décembre 2024 avec quatre mois d’administrations des médicaments de la CPS chez les 

enfants de moins de 5 ans à des intervalles de 4 semaines. La CPS est une stratégie 

recommandée par l'OMS depuis 2012 pour les zones de haute transmission saisonnière du 

paludisme. Cependant notre étude n’a concerné que les enfants de moins de 5 ans, soit un 

échantillon de 431 enfants chez qui le consentement des mères ou des tuteurs des enfants a été 

obtenu.  

Dans notre étude l’état de santé révèle une situation nutritionnelle très critique pour 

l’Émaciation 19,4%, l’Insuffisance pondérale 24.8% et le Retard de croissance 24,4% 

accompagné d’une anémie touchante 45,7% des enfants. Selon les seuils de classification de 

l'Organisation mondiale de la Santé (OMS), l'insuffisance pondérale et le retard de croissance 

correspondent à un niveau élevé de santé publique, tandis que l'émaciation correspond à un 

niveau très élevé de santé publique (>15%). 

Ces résultats sont comparables à ceux de Paul Sondo et al 2023 au Burkina évaluant le statut 

nutritionnel des enfants sous CPS, démontre que près de la moitié des enfants sont malnutris en 

début de la saison de transmission (44).Cela correspond également à la période de pré-soudure 

et soudure 

 Taux d’émaciation (19,4%) à Sirakorola est supérieur au seuil d’alerte national du Mali (11,5% 

selon SMART). Il se rapproche des critiques observés dans les régions de Ménaka et Gao (> 

15%). Les taux de malnutrition aiguë dans ces régions dépassent régulièrement le seuil 

d'urgence fixé par l'OMS, particulièrement dans ces zones la situation humanitaire y est 

exacerbée par l'insécurité et les conflits qui limitent l'accès aux soins et les chocs climatiques 

(sécheresses et inondations) (45). 

6.2.Taux de couverture de la CPS  

La couverture de la CPS l’un des points fort du programme dans notre zone d’étude. Elle est 

demeurée supérieur à 80% tout au long de la période de mise en œuvre, de juillet à octobre, 

avec un pic de couverture observé en août (88,4%). Ce résultat est comparable à celui de Abigail 

Ward et al .2014 au Nigéria, dans une étude évaluant l’impact de l’intégration de la CPS avec 

des interventions nutritionnelles trouve un résultat similaire 89% dans une étude évaluant 

l’intégration de la CPS à des interventions nutritionnelles (46). 
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Par ailleurs, notre étude a montré qu’une forte proportion des enfants présentant une forme 

modérée d’insuffisance pondérale, ou de retard de croissance ou d’émaciation avaient reçu 3–

4 tours de CPS. À l’inverse, les enfants ayant participé uniquement à 1–2 tours représentaient 

respectivement 13,46 %, 15,08 % et 12,76 %. Ces résultats suggèrent que les enfants malnutris 

ont été largement atteints par le programme de CPS, limitant ainsi la probabilité que les 

associations observées entre état nutritionnel et risque de paludisme soient principalement 

attribuables à une moindre participation aux campagnes de CPS. 

6.3. Risque de l’infection palustre  

Notre étude a mis en évidence une association significative entre certaines formes de 

malnutrition (l’insuffisance pondérale et l’émaciation) et l’infection palustre. Les enfants 

présentant une insuffisance pondérale avaient un risque environ 2,5 fois plus élevé de contracter 

le paludisme, tandis que ceux souffrant d’émaciation présentaient un risque encore plus élevé 

qui est de 2,7. Ces résultats suggèrent que la malnutrition est un déterminant important de la 

vulnérabilité au paludisme chez les enfants même dans un contexte de forte couverture de la 

CPS. 

Nos résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Drissa Konate et al, 2021 au Mali dans 

une études sur les jeunes enfants vivants dans deux zones de forte endémicité après quatre 

cycles de CPS, qui a montré une association entre la sous-nutrition et l’infection palustre 

asymptomatique (47). Plusieurs mécanismes peuvent expliquer cette relation. La malnutrition 

peut altérer les réponses immunitaires innées et acquises, réduisant ainsi la capacité de 

l’organisme à contrôler l’infection palustre (48). Par ailleurs, les enfants malnutris sont souvent 

exposés à d’autres facteurs de vulnérabilité, notamment l’anémie, les infections concomitantes 

et des conditions socio-économiques défavorables, susceptibles d’accroître leur risque 

d’infection (49). 

6.4.Incidence du paludisme en fonction des indicateurs nutritionnels 

Dans notre étude nous avons observé que l’incidence du paludisme était systématiquement plus 

élevée chez les enfants malnutris comparativement aux enfants ayant un statut nutritionnel 

normal. 

Un pic d’incidence a été observé en septembre-octobre, particulièrement pour l’émaciation 

(16,7 %), suggérant une vulnérabilité accrue des enfants dénutris pendant la période de forte 

transmission et aussi de soudure. 
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Ce résultat est comparable à celui de Compaoré et al.2026 au Burkina Faso évaluant le 

paludisme et malnutrition chez les enfants bénéficiant de la CSP dans le district sanitaire de 

Nanoro démontre que la malnutrition est associée à une augmentation de l’incidence du 

paludisme (50). 

Ces résultats montrent une couverture relativement élevée des enfants malnutris aux différents 

cycles de CPS, particulièrement chez ceux ayant participé à 3–4 tours. Cela pourrait traduire 

une bonne acceptabilité et une accessibilité satisfaisante de la stratégie CPS dans la population 

étudiée. Une forte participation aux cycles de CPS pourrait contribuer à réduire l’exposition 

répétée au paludisme, facteur reconnu dans la dégradation de l’état nutritionnel chez l’enfant. 

Cependant, malgré cette couverture importante, la persistance d’une proportion élevée 

d’enfants présentant une insuffisance pondérale, un retard de croissance ou une émaciation 

suggère que la participation aux tours de CPS seule ne suffit probablement pas à prévenir 

totalement les troubles nutritionnels. 

6.5.Changements nutritionnels selon cycles les CPS Reçus 

 Une amélioration significative de l’émaciation a été observée chez les enfants ayant reçu 3 à 4 

cycles de CPS, avec une proportion plus élevée d’enfants passant d’un statut malnutri à un statut 

nutritionnel normal. 

Cette amélioration pourrait s’expliquer en partie par la réduction des épisodes de paludisme au 

cours de la saison de transmission, limitant ainsi les pertes pondérales associées à l’infection. 

Toutefois, d’autres facteurs, notamment les variations saisonnières de la disponibilité 

alimentaire, les soins nutritionnels reçus et l’évolution naturelle de l’état nutritionnel des 

enfants, peuvent également avoir contribué aux changements observés. 

Aucune association significative n’a été observée pour l’insuffisance pondérale et le retard de 

croissance. Cette absence d’effet pourrait s’expliquer par le caractère plus chronique de ces 

formes de malnutrition, qui sont moins susceptibles d’évoluer sur une courte période de suivi. 

Dans l’ensemble, ces résultats suggèrent que la forte couverture de la CPS pourrait avoir 

contribué à réduire certains facteurs favorisant la dégradation de l’état nutritionnel, sans pour 

autant permettre de conclure à un effet direct de la CPS sur l’amélioration des indicateurs 

nutritionnels. 
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6.6.Limites de l’étude 

L’évaluation de l’observance à la CPS reposait en partie sur les déclarations des parents pour 

les doses administrées à domicile, ce qui peut avoir introduit un biais de déclaration. Toutefois, 

cette évaluation a été renforcée par plusieurs mesures de vérification, notamment 

l’administration directement observée de la première dose, le contrôle des plaquettes de 

médicaments et des visites aléatoires à domicile. Par ailleurs, le diagnostic du paludisme 

reposait sur les tests de diagnostic rapide confirmés par microscopie, des méthodes dont la 

sensibilité est inférieure à celle des techniques moléculaires telles que la PCR, en particulier 

pour la détection des infections à faible densité parasitaire. Ainsi, certaines infections 

asymptomatiques submicroscopiques ont pu ne pas être détectées. Enfin, cette étude ayant été 

menée dans un seul village rural du Mali, la généralisation des résultats à d’autres contextes 

épidémiologiques ou géographiques doit être effectuée avec prudence. Des études 

multicentriques menées dans d’autres zones sahéliennes à forte transmission du paludisme 

seraient nécessaires pour confirmer ces résultats et qui prennent en compte les autres facteurs 

pouvant influencés également l’état nutritionnel. 
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CONCLUSION 

Cette étude montre que la malnutrition demeure un facteur majeur et indépendant de 

vulnérabilité au paludisme chez les enfants de Sirakorola, même dans un contexte de forte 

couverture de la CPS. Bien que la CPS ait réduit l’incidence du paludisme pendant les périodes 

de protection, elle n’a pas complètement supprimé le risque supplémentaire associé à la 

dénutrition. Les améliorations observées de certains indicateurs nutritionnels au cours de la 

saison de transmission semblent davantage liées à des facteurs saisonniers et programmatiques 

qu’à un effet direct de la CPS. Ces résultats soulignent la nécessité d’intégrer les interventions 

de lutte contre le paludisme et de nutrition, en utilisant les campagnes de CPS comme une 

opportunité pour identifier et soutenir les enfants les plus vulnérables. 

Dans l’ensemble, ces résultats renforcent l’importance d’approches intégrées combinant 

interventions nutritionnelles et stratégies de lutte antipaludique, conformément aux 

recommandations de l’Organisation mondiale de la Santé. Une prise en charge simultanée de 

ces deux problématiques apparaît essentielle pour réduire durablement la morbidité chez les 

enfants en milieu endémique. 
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RECOMMANDATIONS 

❑ Aux autorités sanitaires 

➢ Renforcer l’intégration des interventions nutritionnelles dans les programmes de CPS 

➢ Améliorer la couverture et l’adhésion aux cycles de CPS tout en mettant en place des 

stratégies de dépistage et de prise en charge précoce de la malnutrition chez les enfants 

afin de réduire le risque de paludisme et d’améliorer la santé infantile. 

❑ Aux chercheurs 

➢ Mener davantage d’études pour mieux comprendre les interactions entre la malnutrition 

et l’efficacité de la CPS, ainsi que les mécanismes biologiques et contextuels sous-

jacents. 

➢ Des études longitudinales et des approches intégrées combinant nutrition et prévention 

du paludisme pourraient contribuer à orienter des interventions plus efficaces. 

❑ À la population et aux communautés 

➢ Sensibiliser les parents et les communautés sur l’importance de respecter les cycles 

complets de la CPS et de promouvoir de bonnes pratiques nutritionnelles chez les 

enfants. 

➢ Participer aux campagnes de CPS et un recours précoce aux structures de santé en cas 

de signes de malnutrition ou de paludisme sont essentiels pour protéger la santé des 

enfants. 
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Secteur d’intérêt : Santé Publique, Epidémiologie, Pédiatrie, Nutrition. 

Résumé :  

Le paludisme demeure un problème majeur de santé publique au Mali, particulièrement chez 

les enfants de moins de cinq ans. La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS), 

recommandée par l’Organisation mondiale de la Santé, constitue une stratégie efficace pour 

réduire la morbidité palustre en zone de transmission saisonnière. Cependant, la forte 

prévalence de la dénutrition dans ces zones pourrait influencer la susceptibilité des enfants aux 

infections palustres. Cette étude visait à évaluer l’association entre l’état nutritionnel et le risque 

de paludisme clinique chez les enfants recevant la CPS à Sirakorola. 

Il s’agissait d’une étude de cohorte prospective conduite de juin à décembre 2024 dans l’aire 

de santé de Sirakorola (district sanitaire de Koulikoro). L’étude a porté sur 431 enfants âgés de 

3 à 59 mois éligibles à la CPS. L’état nutritionnel a été évalué selon les indices 

anthropométriques standards (poids/âge, taille/âge, poids/taille et périmètre brachial). Le 

diagnostic du paludisme reposait sur les tests de diagnostic rapide et la goutte épaisse. Les 

données ont été analysées à l’aide d’une régression de Poisson à effets mixtes afin d’estimer 

l’association entre nutrition et survenue du paludisme clinique.  
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L’âge moyen des enfants était de 39 ± 16 mois, avec une répartition équilibrée selon le sexe. La 

prévalence de l’insuffisance pondérale était de 24,8 %, celle du retard de croissance de 24,4 % 

et celle de l’émaciation de 19,4 %. L’anémie concernait 45,7 % des enfants. L’analyse 

multivariée a montré que l’insuffisance pondérale (OR = 2,5 ; p = 0,001) et l’émaciation (OR 

= 2,7 ; p = 0,001) étaient significativement associées à un risque accru de paludisme clinique, 

contrairement au retard de croissance. L’incidence cumulée du paludisme était plus élevée chez 

les enfants malnutris malgré une bonne couverture de la CPS. 

Conclusion : 

La malnutrition, notamment l’insuffisance pondérale et l’émaciation, constitue un facteur de 

risque significatif de paludisme clinique chez les enfants sous chimio prévention saisonnière. 

Ces résultats soulignent la nécessité d’intégrer des interventions nutritionnelles aux campagnes 

de CPS afin d’optimiser l’impact de cette stratégie et de réduire durablement la morbidité 

palustre chez les enfants de moins de cinq ans au Mali. 

Mots-clés : Paludisme – Malnutrition – Chimio prévention du paludisme saisonnier – Enfant – 

Sirakorola – Mali 
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Information Sheets 

Name: KONE 

First Name: Gnanamatié 

Email: gnanamatiek@gmail.com 

Telephone number: (00223)71057341 

Country of origin: Mali 

Title of thesis: Clinical Malaria and Nutritional Status in Children Eligible for Seasonal Malaria 

Chemoprevention (SMC) in Sirakorola 

Academic year: 2025-2026 

City of Defense: Bamako 

Location of Submission: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology and the 

Faculty of Pharmacy 

Areas of Interest: Public Health, Epidemiology, Nutrition, Pediatrics 

Abstract: 

Malaria remains a major public health problem in Mali, particularly among children under five 

years of age. Seasonal malaria chemoprevention (SMC), recommended by the World Health 

Organization, is an effective strategy for reducing malaria morbidity in areas of seasonal 

transmission. However, the high prevalence of malnutrition in these areas could influence 

children's susceptibility to malaria infections. This study aimed to evaluate the association 

between nutritional status and the risk of clinical malaria in children receiving SPC (Specialized 

Care Program) in Sirakorola. 

This was a prospective cohort study conducted from June to December 2024 in the Sirakorola 

health area (Koulikoro health district). The study included 431 children aged 3 to 59 months 

eligible for SPC. Nutritional status was assessed using standard anthropometric indices (weight-

for-age, height-for-age, weight-for-height, and mid-upper arm circumference). Malaria 

diagnosis was based on rapid diagnostic tests and thick blood smears. Data were analyzed using 

Poisson mixed-effects regression to estimate the association between malnutrition and the 

occurrence of clinical malaria. 
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The mean age of the children was 39 ± 16 months, with a balanced distribution by sex. The 

prevalence of underweight was 24.8%, stunting 24.4%, and wasting 19.4%. Anemia affected 

45.7% of the children. Multivariate analysis showed that underweight (OR = 2.5; p = 0.001) 

and wasting (OR = 2.7; p = 0.001) were significantly associated with an increased risk of 

clinical malaria, unlike stunting. The cumulative incidence of malaria was higher in 

malnourished children despite good SPC coverage. 

Conclusion: Malnutrition, particularly underweight and wasting, is a significant risk factor for 

clinical malaria in children receiving seasonal malaria chemoprophylaxis. These results 

highlight the need to integrate nutritional interventions into seasonal malaria chemoprevention 

(SMC) campaigns to optimize the impact of this strategy and sustainably reduce malaria 

morbidity among children under five in Mali. 

Keywords : Malaria – Malnutrition – Seasonal malaria chemoprevention – Child – Sirakorola 

– Mali 
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Figure 9 : technique de réalisation du TDR. 
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Technique de la goutte épaisse 

• Principe 

C’est une technique de concentration permettant un repérage rapide des parasites dans le sang 

et l’identification des différentes espèces (frottis sanguin). Taux d’hémoglobine 

• Matériel 

Deux (2) lames porte-objet propres et bien dégraissées, vaccinostyle stérile, alcool 70°, colorant 

de giemsa pur, coton hydrophile sec, eau tamponnée (PH=7,2), boite à lames, chiffon de coton 

propre, crayon noir à mine grasse ou marqueur indélébile, stylo à bille, bacs de coloration, 

éprouvette graduées, râtelier, chronomètre, huile d’immersion, registre ou formulaire de 

notification, un compteur manuel et gant. 

• Lieu du prélèvement 

Face latérale à l’extrémité d’un doigt (en général gauche, 3e doigt après le pouce), sur le lobe 

de l’oreille après avoir réchauffé avec les doigts, au niveau du talon ou gros orteil chez le 

nourrisson. 

• Technique de la goutte épaisse 

Après avoir noté les renseignements relatifs sur le formulaire ou le registre approprié, ainsi que 

l’identité du patient sur la lame, réaliser la goutte comme suite :  

− En tenant la main gauche du malade la paume tournée vers le haut, choisir le troisième doigt 

après le pouce (le gros orteil peut être utilisé chez les nourrissons. Le pouce ne doit jamais 

être utilisé chez les adultes ou les enfants) ; 

− Avec un tampon de coton légèrement imbibé d’alcool, nettoyer le doigt en appuyant 

fermement pour enlever la saleté et la graisse du bout du doigt ; 

− Avec le chiffon de coton propre, essuyer le doigt en appuyant fermement pour stimuler la 

circulation du sang ; 

− Avec un vaccinostyle stérile, piquer le bout du doigt d’un seul geste ; 

− Essuyer la première goutte de sang avec du coton sec. S’assurer qu’il ne reste pas de fibres 

de coton sur le doigt, qui pourraient se mélanger au sang ; 

− Appuyer doucement sur le doigt et recueillir une petite goutte de sang au milieu de la lame 

− Essuyer le sang restant sur le bout du doigt avec un tampon de coton ; 

− Tenir la lame supérieure par les bords ; 

− Placer le coin de l’autre lame au centre de la goutte de sang ; 
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− Etendre légèrement la surface de la goutte par des mouvements spiralés appuyés de la lame 

; 

− Assurer cette défibrination mécanique pendant quelques secondes et étendre la goutte sur 

environ 1 cm de diamètre ; 

− Laisser la préparation à plat, à l’abri de la poussière, de la chaleur et des mouches pendant 

deux heures en zone sahélienne. Respecter ce long temps de séchage sinon il y a risque de 

décollement de la préparation lors de la coloration. 

 

Figure 10 : technique de la goutte épaisse. 

• Technique de coloration de Giemsa 

C’est une méthode de coloration classique employée en routine pour la coloration des 

étalements sanguins et pour le diagnostic du paludisme. Toujours maintenir la bouteille bien 

fermée dans un endroit frais, à l’abri de la lumière solaire directe. Les bouteilles en verre blanc 

peuvent être recouvertes d’une enveloppe de papier noir épais pour les protéger de la lumière. 
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− Fixer le frottis mince en le tapotant doucement avec un tampon de coton imbibé de 

méthanol, ou en le trempant dans un récipient de méthanol pendant quelques secondes. 

− Préparer la solution de Giemsa à 3 ou 5 dans l’eau tamponnée (PH 7,2) et bien mélanger le 

colorant ; 

− Verser doucement le colorant dans la bague jusqu’à ce que la lame soit entièrement 

recouverte ; 

− Laisser colorer pendant 30 à 45 mn pour 30 (15mn pour 10), à l’abri de la lumière solaire 

et de la poussière ; - Les lames sont ensuite rincées et séchées sur un râtelier. 

•  Aspects 

La lecture se fait au microscope à l’objectif 100 à l’huile d’immersion 

− Le fond doit être propre, exempt de débris, coloré en bleu ; 

− Les noyaux des leucocytes sont en violet foncé ; 

− Les parasites du paludisme sont bien définis, avec une chromatine rouge foncé et un 

cytoplasme bleu pale. Dans les infections à P. vivax et P. ovale, on peut voir un semis de 

granulations de Schaffner dans le fantôme de l’érythrocyte hôte, en particulier sur les bords 

du frottis. 

• Méthodes de numération des parasites du paludisme dans les gouttes épaisses 

On trouvera ci-dessous une méthode pratique de précision suffisante. Elle consiste à dénombrer 

les parasites par un de sang dans un frottis épais, par rapport à un nombre prédéterminé de 

leucocytes. On prend comme norme une moyenne de 7 500 leucocytes par μde Malgré 

l’imprécision due aux variations du nombre de leucocytes parmi des personnes en bonne santé 

et aux variations encore plus grandes observées chez les malades, cette valeur permet des 

comparaisons valables. Avant de commencer à compter, on examinera l’équivalent de 0,25gr 

de sang (environ 100 champs, avec un oculaire 7 X (ou 10X) et un objectif à immersion dans 

l’huile 100X) dans le frottis épais pour déterminer l’espèce de parasite et les stades présents. 

Ensuite, on appliquera la méthode suivante qui convient pour les frottis positifs : 

1. Un compteur manuel à 4 chiffres nécessaire pour dénombrer séparément les parasites et les 

leucocytes. 

a) Si, après avoir compté 300 leucocytes, on a identifié 10 parasites ou plus, noter les 

résultats sur le formulaire de notification, en indiquant le nombre de parasites par 

300 leucocytes. 

2. Dans chaque cas, le nombre de parasites par rapport au nombre de leucocytes peut être 

converti en nombre de parasites par μ par la simple formule mathématique suivante : 
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• Mesure du Taux d’hémoglobine 

Le taux d’hémoglobine a été mesuré par l’appareil HemoCue Hb 301+ microcuvette 

 

Figure 11 : Analyseur et microcuvette Hemocue. 

• Principe de la méthode 

La réaction dans la microcuvette repose sur une réaction modifiée de formation d’azoture de 

méthémoglobine. Les érythrocytes sont hémolysés pour libérer l’hémoglobine. 

L’hémoglobine est convertie en méthémoglobine, laquelle réagit avec de l’azoture pour donner 

de l’azoture de méthémoglobine dont l’absorbance est mesurée dans l’analyseur. Cette 

absorbance est directement proportionnelle à la concentration de l’Hb. 

• Matériel et réactifs 

− Appareil analyseur 

− Microcuvette HemoCue 

− Lancette 

− Alcool 70ºC 

− Coton 
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• Technique 

− Un doigt, bien désinfecté avec le tampon d’alcool à 70 ; 

− Piquer en un coup sec avec une lancette ; nettoyer la première goutte de sang, presser le 

bout du doigt pour avoir une deuxième goutte ; 

− Appliquer la microcuvette sur la goutte de sang. La quantité nécessaire est aspirée 

automatiquement dans la microcuvette par capillarité. 

− Après avoir enlevé minutieusement toute trace de sang présente à la surface de la 

microcuvette, la mettre sur son support et l'insérer ensuite dans le photomètre. Le résultat 

est exprimé en gramme d’hémoglobine par décilitre de sang (g/dl). 

Techniques de mesures anthropométriques 

• Le poids 

Matériel utilisé 

▪ Différents types de balances : 

− « Salter » (précision 100 g / détérioration rapide) 

− Pèse-bébé (mécanique ++ / précision 10 g / solidité et fiabilité / assez cher) 

− Pèse-personnes (électroniques ++ / précision 100 g / détérioration plus ou moins rapide 

selon la qualité / éventuellement double pesée / + ou -impédancemétrie) 

▪ Procédure à suivre pour la pesée 

− Mettre toute balance sur une surface plane et solide sauf pour la balance suspendue 

(Exemple balance de type SALTER) 

− Régler la balance vide à zéro ; 

− Vérifier l’exactitude de la balance avant chaque séance de pesée en utilisant un poids connu 

; 

− Peser l’enfant dans les mêmes conditions : nu, de préférence à heure fixe, avec une balance 

tarée ; 

− Faire la lecture aux 100g les plus proches quand l’aiguille s’est stabilisée. 
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Figure 12 : mesure de poids avec balance électronique (double pesée). 

• La taille 

La qualité de la mesure dépend plus du mesureur (surtout pour taille couchée) 

▪ Matériel utilisé 

− Infanto mètre : précision, mais fragilité et coût ; 

− Toise couchée : de fabrication locale ou non (++attention à la lecture / curseur non 

orthogonal) ; 

− Toise debout : différents types (souvent déroulante – attention à l’usure) 

▪ Technique irréprochable et rigueur nécessaires 

▪ Répétition de la mesure autant que de besoin (ou même systématiquement par 2 mesureurs, 

selon objectifs) 

▪ Vérification régulière du matériel 
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Figure 13 : mesure de la taille pour les enfants de moins de 2 ans (couché) et pour les 

enfants de plus de 2 ans (debout). 

Périmètre Brachial 

− Le Pb est mesuré en utilisant un mètre ruban ou une bande de Shakir. 

− Prendre le milieu du bras supérieur gauche de l’enfant. 

− Mettre le ruban à zéro. 

− Dérouler le ruban juste à mi-hauteur du bras qui ne doit être ni trop serré, ni trop lâche. 

− Lire le chiffre au millimètre près. 

− Le périmètre brachial se mesure chez les enfants à partir de 6 mois. 
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Figure 14  : Mesure du périmètre Brachial 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur 

et de la probité dans l’exercice de la médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.  

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 

crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe 

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie dès la conception. Même sous la menace, je n’admettrai 

pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leur père.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

Je le jure ! 

 

 



  n =     (   Z  1 − 𝛼 / 2 +   Z  1 − 𝛽  ) 2 ⋅ [   p 1 ( 1 −   p 1 ) +   p 2 ( 1 −   p 2 ) / r ]    p 1 −   p 2 2

