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RESUME

Titre : Epidémiologie du paludisme: Comprendre la vulnérabilité et la résistance des individus a

I’infection, Dangassa

But : La présente étude avait pour but d’étudier les facteurs associés a la vulnérabilité et a la

résistance des individus a I’infection palustre.

Méthodologie : Nous avons trouvé dans la littérature que plusieurs facteurs sont associés a la
vulnérabilité et a la résistance des individus a I’infection palustre, ce qui nous a permis d’¢laborer
un cadre conceptuel et d’émettre des hypothéses de travail. Pour veérifier nos hypothéses, nous
avons identifiés 60 persistants positifs et 58 persistants négatifs a la goutte épaisse au cours de cing
passages transversaux effectués a Dangassa entre aolt 2012 a octobre 2014. Des examens clinique
et biologique ont été faits chez tous les sujets, pour déterminer 1’état de la rate et de 1’anémie.
Ensuite, une enquéte de ménage a été faite dans le but d’élucider les conditions socio-économiques
des persistants. La méthode statistique de khi 2 de Pearson a été utilisée pour rechercher une

association entre les différents facteurs et la persistance des résultats de la goutte épaisse.

Résultats /conclusion : Il ressort de fagon générale que la majorité des persistants négatifs étaient
des adultes (71 %) par contre les persistants positifs étaient des enfants (100 %). L’anémie, la
splénomégalie étaient associés a I’infection palustre. L’utilisation de la moustiquaire imprégnée
d’insecticide qui est le facteur le plus déterminant de I’infection palustre, le sexe n’étaient pas

associés a la persistance du sujet a I’infection.

Mots clés : Facteurs de risques, infection a plasmodium falciparum ; passage transversale ;

Persistant positif ; persistant négatif.



Abstract:

Title: Epidemiology of Malaria: Understanding vulnerability and resilience of individuals

infection, Dangassa

Purpose: This study was designed to look for the factors associated with the vulnerability and

resilience of individuals to malaria infection.

Methodology:

We found in the literature that several factors are associated with the vulnerability and resilience
of individuals to malaria infection, which has allowed us to develop a conceptual framework and
issue working hypotheses. To test our hypotheses, we identified 60 persistently positive and 58
persistently negative smears during five cross sectional, Dangassa carried out between August
2012 and October 2014. Clinical and laboratory examinations were made on all subjects, to
determine Conditions spleen and anemia. Then, a household survey was made in order to have the
socio-economic conditions of persistent. The statistical method of Pearson chi- 2 was used to find

an association between various factors and the continuing results of the smear.

Results /conclusion:

It generally appears that the majority of persistently negative smears were adults (71%) by the
against persistently positive smear were children (100%). Anemia, Spleen was associated with
malaria infection. The use of insecticide-treated net that is the most important determinant of
malaria infection, sex was not associated with the persistently of the subject to infection.

Keywords: Keywords: Risk Factors, plasmodium falciparum infection; cross-sectional study;

persistently positive; persistently negative.
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1. Introduction

Le paludisme est une érythrocytopathie febrile et hémolysante, di au développement et a la
multiplication d’abord, dans le foie, puis dans les globules rouges, d’un protozoaire du genre

plasmodium. C’est I’endémie parasitaire la plus répandue dans le monde.

L’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) estime a 198 millions de cas de paludisme et 584
000 déces associés sont estimés chaque année. La plupart de ces cas surviennent en Afrique sub-
saharienne et les enfants de moins de cing (05) ans et les femmes enceintes sont les plus toucheés
(OMS, 2014). Dans les zones de transmission élevée, 40 % des nourrissons peuvent mourir des
formes graves (Dimitri C. et al. 2007). Au Mali, le paludisme est endémique et constitue un
probléme de santé publique. En effet, il représente 42% des motifs de recours aux soins dans les
formations sanitaires dans la population générale ; 49 % de convulsion fébrile de ’enfant et du
nourrisson (Diawara F. M. 1991). Il est responsable de 38 % de la prévalence nationale
d’anémie (EDS V Mali 2012-2013). Plasmodium falciparum est la principale espéce incriminée
(Doumbo, 1995). Les stratégies de controles du paludisme du PNLP au Mali s’appuient sur la
prévention et la prise en charge efficace des cas basée sur la précocité et efficacité du traitement.

La prévention est basée sur la lutte anti vectorielle, le traitement préventif intermittent.

S’agissant de la prévention, 84 % des ménages possedent, au moins, une moustiquaire imprégnée
d’insecticide (MII) et 82 % ont au moins une MILDA. Environ sept enfant sur dix avaient dormi
sous MII la nuit ayant précédé 1’enquéte contre 73 % chez les femmes enceintes. Plus d’un tiers
des femmes ont pris pour la prévention de la SP/Fansidar. Les enfants dont les méres sont sans
niveau d’instruction (28%) et ceux vivant dans un ménage de niveau économique faible ont été

associes a un moindre recours de soins en cas de fievre (EDS V Mali 2012-2013).

2. Justification du théme

Les individus qui vivent dans les régions d’endémie palustre sont généralement exp0sés a des
multiples infections au Plasmodium. Certains sont susceptibles a des épisodes répétées tandis
que d’autres ne s’infectaient presque pas. L’hétérogénéité de la réponse humaine a I’infection a

été illustrée par differentes etudes [ Ye et Al., 2007a ; Billo, Mounkaila A et al. 2012]. Parmi les
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variables explicatives a cette différence, nous pouvons citer entre autres, le jeune age (NKkuo-
Akenji et al. 2006) et le sexe masculin, 1’absence d’utilisation des médicaments antipaludiques
(Billo et al., 2012), une splénomégalie, la non utilisation des moustiquaires, le faible niveau
d'instruction du chef de ménage ont été associés a la persistance de I’infection (Billo et a., 2012).
Cependant, les stratégies de contrdle du PNLP au Mali sont congues pour toute la région ou pays
et sont censés convenir a chaque contexte local. Alors que, la transmission peut étre différente
d'un contexte local a un autre dans la méme région ou d'une localité géographique ou encore les
interventions congues au niveau régional ou national. La connaissance du risque de paludisme au
niveau local peut se réveéler plus instructive pour la formulation de stratégies de contrdle en

soutenant les décisions d'allocation des ressources au niveau du district de santé.

C’est dans ce cadre qu’une étude de cohorte a été initiée a Dangassa dont le but était d'obtenir
des données sur 1’épidémiologie du paludisme dans la population avant que de nouvelles
interventions ou combinaisons d'interventions soient introduites pour la lutte antipaludique. Le
village a été choisi entre autres raisons de part de 1’existence de données préalables (prévalence
du paludisme autour 60 % en période de haute transmission, la présence et I’infectivité des
vecteurs) ; de sa bonne collaboration avec le MRTC et ’accessibilité en toute saison. Le suivi
épidémiologique d’environ 1500 participants du projet ICEMR, agés de plus de trois mois au
cours de 5 passages transversaux a permis de montrer que 118 sujets présentaient des
caractéristiques particulieres. Parmi ceux-ci, 58 personnes étaient toujours négatives a la goutte

épaisse et 60 personnes étaient toujours positives.

Question de recherche : quels sont les facteurs associés a la persistance de ’infection et la

persistance de 1’absence de I’infection des sujets au palustre ?



Cadre conceptuel : les facteurs associés a la vulnérabilité et a la résistance de I’infection due au paludisme :

Exposition ou non de la piqgQre
infectante des anopheles:

Disponibilité des moustiquaires
(Oui ou non)
Utilisation des moustiquaires

(Oui ou non)

Vulnérabilité-résistance
au paludisme infection
(Pas de la maladie)

Caracteéristiques des ménages :

Le niveau d’instruction;

La connaissance de mesures de
protection contre 1’infection palustre ;
Le revenu des ménages.

Utilisation des antipaludiques:
e Prévention : TPI (SP)

e Traitement: CSCOM ou
Automédication

Age
Sexe
Statut anémique

Splénomégalie




Description du cadre conceptuel

» L’age : Le risque de faire des infections palustres diminue lorsque I'dge augmente. Cela
s'expliquerait par une protection immunitaire qui s'obtiendrait en raison d'une exposition
antérieure a la maladie (Sergent et al en 1924).

> Sexe : Aborder le probleme du paludisme sous I'angle des différences entre les hommes
et les femmes permet a la fois de mieux comprendre et de mieux combattre le paludisme.
Les normes et valeurs propres & chaque sexe qui régissent les loisirs et la fagon dont on
s'organise pour dormir peuvent conduire a différents profils d'exposition aux moustiques.

> Disponibilité et I’utilisation des moustiquaires : la MII est une barriére qui repousse ou
qui tue les moustiques qui viennent en contact. Son utilisation est associée a une
protection personnelle importante contre les infections palustres dans les zones ou la
résistance aux médicaments et de 1’infrastructure de santé sont insuffisantes (TakkenW et
al. 2002). Le manque d’utilisation qui peut étre 1ié a un manque de disponibilité des MII
peut aussi étre associé a une infection fréquente.

» Utilisation des antipaludiques:

e Préventive : elle a pour objectif de prévenir I’infection palustre en conservant des
taux sanguins thérapeutiques pendant la période ou le risque de transmission est le
plus élevé. Son utilisation est un facteur de protection contre I’infection. Le
manque d’utilisation est associé a la vulnérabilité.

e Curative : la goutte épaisse peut étre négative chez un sujet a 1’étude a cause des
antécédents de prise de médicaments antipaludiques quelque jour avant le test.

e Automédication : elle consiste a s’administrer, ou a administrer a un proche, un
traitement sans consultation ni prescription d’un médecin (ou d’un infirmier).
L’automédication augmente le risque de mauvaise guérison ou de rechute. Elle
contribue aussi au développement de résistance de la personne aux médicaments.

> Le niveau d’instruction du participant ou du répondant dans le cadre d’un enfant
(mere) : Le niveau d’instruction joue un réle important sur 1’accés aux soins et la
réceptivité aux messages de préventions contre l’infection palustre. Il influe sur la

capacité d’une personne a comprendre le processus de transmission et a lutter contre le



paludisme a 1’aide des ressources disponibles. Nous pensons que plus ce niveau de
dépasse le primaire ou bien si la personne est alphabétisée cela serait un facteur de
protection contre l’infection. Par contre lorsque si niveau est primaire ou Medersa
seraient un facteur de vulnérabilité.

La connaissance de mesures de protection contre D’infection palustre: la
connaissance de mesures de protection contre I’infection est une variable qui est
déterminée par le fait qu'un individu connait ou non les mesures de protection contre le
paludisme. Une étude menée par Ndour et al. (2006) & Gossas au Sénégal ont montré que
la connaissance du mode de transmission du paludisme est associée a l'utilisation de
moustiquaires imprégnées. Ce qui montre alors que la connaissance sur la transmission
du paludisme pourrait influencer le risque d'infection palustre via l'utilisation de la

moustiquaire.

Le niveau de revenu des ménages (occupation): le faible pouvoir d’achat des ménages
peut les empécher d’accéder efficacement aux moyens de préventions contre 1’infection
palustre. Par contre, un pouvoir d’achat ¢levé des ménages leur permettra d’accéder aux

mesures de prévention du coup les protéger contre 1’infection.

Splénomégalie : La répétition des infections palustres affaiblit 1’organisme, et augmente

progressivement la taille de la rate.

Anémie : la répétition des infections palustres affaiblit 1’organisme et entraine aussi

I’anémie chronique.



Les hypothéses de recherche

utilisation des méthodes révention primaire chez une personne serait un facteur
L’utilisation d éthodes de prévention maire ch e nne serait un facteur de
protection contre I’infection palustre; par contre son absence d’utilisation serait un facteur de

I’exposition aux infections.

Le faible niveau d’instruction serait un facteur de susceptibilité du sujet a 1’infection palustre;

tandis qu’un niveau élevé serait un facteur de protection a I’infection.

Le faible niveau de revenu des ménages serait un facteur de susceptibilité a I’infection palustre ;

tandis qu’un niveau moyen ou élevé de revenu serait un facteur de protecteur.

3. Objectifs
3.1. Objectif général

Analyser les facteurs associés a la persistance positive et négative des résultats de la goutte

épaisse dans une cohorte de sujets a Dangassa apres cing passages transversaux.

3.2. Objectifs Spécifiques

> Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des sujets persistants positif et
négatif (Age, le sexe, le niveau d’instruction, la connaissance d’une mesure de protection
contre I’infection palustre, le niveau de revenu des ménages);

» Déterminer le taux de disponibilité et d’utilisation des moustiquaires chez les persistants
positifs et négatifs;

» Déterminer les antécédents de prises d'antipaludiques chez les persistants positifs et
négatifs ;

> Deéterminer les parameétres biologique (anémie) et clinique (splénomégalie) qui sont des
indicateurs fiable de la morbidité palustre qui peuvent refléter I’'impact des interventions

de lutte contre le paludisme.



4. Cadre et Méthode d’étude

4.1. Cadre d’étude

Dangassa, village du district sanitaire de Ouelessebougou est situé a environ 100 km de Bamako.
Sa population est estimée a 6000 habitants (chiffre de recensement de I’enquéte démographique
et de santé en 2011) repartis en 9 quartiers (Brada, Filaking, Kansamana, Kossala, Mantoumana,
Marina, Setiguila, Songoroni, Bamogola). Les Malinké sont le groupe ethnique majoritaire,
suivie par des Fulani et autres (Bambara, Somono, et Bozo).

4.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une ¢étude d’observation a visée descriptive. Les 5 visites ont eu lieu
respectivement en Aolt 2012, Février 2013, Mars 2014, Juin 2014, Octobre 2014. La période
d’analyse des données va du 20 juillet au 15 Novembre 2015 correspondant a la durée du

memoire.
4.3. Echantillonnage de I’étude

Une cohorte de 1500 volontaires a été tirée au hasard sur I’ensemble de la population. Ensuite,
des études transversales étaient effectuees au début et a la fin de la saison des pluies et une en
saison seche. Elles ne comportaient pas de suivi au long cours mais produisent des données de
référence sur des échantillons représentatifs qui permettent de juger de la perte éventuelle de
représentativité dans les cohortes. Au cours de ces différentes enquétes, les échantillons de sang
au bout du doigt ont été obtenus chez tous les participants pour la réalisation de la goutte épaisse.
Ensuite, une enquéte de ménage a été faite dans le but d’avoir une idée sur les conditions socio-
¢conomiques influentes sur ’infection due au paludisme. L’analyse préliminaire effectuée en
juillet 2015 sur les résultats des passages transversaux a montré que seulement 451 personnes ont
eu a parcourir les 5 passages. Parmi ceux-ci 58 participants étaient toujours négatifs et 60

participants étaient toujours positifs (Voir figure 1).

L’échantillon a cette étude était exhaustif et concerne les 118 participants dont 60 persistants
positifs et 58 persistants négatifs spécifiques a la goutte épaisse sur I’ensemble des 5 passages

transversaux.



Cohorte pour le village entier
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Figure 1: Conception de I’étude de Dangassa, entre aoQt 2012 & octobre 2014

4.4. Personnes cibles
Ce sont tous les participants de la cohorte (n=1412 environ).

4.4.1. Critéres d’inclusion : Seront inclus dans 1’étude des persistants positifs et négatifs a la
goutte épaisse entre aolt 2012 et octobre 2014, les participants de la cohorte qui
remplissaient les conditions suivantes:

» Avoir effectué les cinq passages transversaux (n=451) ;
» Avoir la goutte épaisse positive a tous les cing passages (n=60);
» Avoir la goutte épaisse négative a tous les cing passages (n=58).

4.4.2. Critéres de non inclusion : ne seront pas inclus dans 1’étude les participants qui ont
effectué les cing passages transversaux chez qui les résultats de la goutte épaisse étaient
intermittents négatifs (n=333).

4.4.3. Critéres d’exclusion : seront exclus dans 1’étude les participants dans la cohorte qui

n’ont pas effectué les cinq passages transversaux (n=961) soient les perdues de vue :



» parce qu’ils ont omis au moins un passage transversal pour une raison de voyage entre
autre;

» parce qu’ils sont décédés;

» parce qu’ils ont décidé de sursoir a leur participation a I’étude ;

» pour des raisons économiques du projet en 2014, la taille de 1’échantillon pour la cohorte
entiere a été réduite de moitie (n= 750) pour les passages transversaux. Cependant, il
reste & signaler que tous les participants (1412) étaient suivis au cours de la détection
passive des cas.

5. Techniques et outils de collecte de données

5.1.Techniques de collecte

5.1.1. Collecte des données

Les données ont été collectées sur le terrain lors des différentes enquétes sur des CRFs puis
saisies au MRTC. Les caractéristiques sociodémographiques (1’age, le sexe, la disponibilité et
I’utilisation des MII, la connaissance de mesures de protection contre I’infection palustre, le
niveau de revenu des ménages), biologique (anémie) et parasitologiques (goutte épaisse) des 118
volontaires issus des 5 passages transversaux ont été extraites d’une base de données actualisée.
Ce dossier comporte : le numéro d’identification du malade, 1’age, le sexe, la résidence, 1’état de
la rate. Les données parasitologies et biologiques ont portée sur le prélevement de sang
périphérique par piqire au bout du doigt pour la réalisation d’une goutte épaisse, la mesure du

taux d’hémoglobine.

6. Aspects opérationnels des variables a I’étude

6.1.Variable dépendante

La variable dépendante concernée ici par notre analyse est le résultat de la goutte épaisse (positif
et négatif);



6.2. Les variables indépendantes ou explicatives

L’age des sujets, le sexe, la saisonnalité, la disponibilité et 1’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides, les antécédents de prises d'antipaludiques, la connaissance de mesures
de protection contre I’infection palustre, le niveau d’instruction, le statut économique du ménage

et ’anémie.

6.3. Les aspects opérationnels des variables a I’étude
6.3.1. Définition opérationnelle
> Infection palustre : on entend par infection palustre, la goutte épaisse positive ; la non
infection correspond a la goutte épaisse négative.
> Définition des persistants positifs et négatifs ;
e Persistant positif: (n= 60): tout participant ayant une goutte épaisse positive a
Plasmodium falciparum lors des cing passages transversaux.
e Persistant négatif: (n= 58): tout participant ayant une goutte épaisse négative a
Plasmodium falciparum lors des cing passages transversaux.
» Définition de I’anémie (OMS, 1968): le taux d’hémoglobine pour diagnostiquer I’anémie

(gramme/litre) est le suivant :

Anémie
Population Pas d’anémie
Légere Modérée Grave
Enfants de 6-59 mois 110 ou plus 100-109 70-99 Inférieur a 70
Enfants de 5-11 ans 115 ou plus 110-114 80-109 Inférieur a 80
Enfants de 12-14 ans 120 ou plus 110-119 80-09 Inférieur a 80
Femmes qui ne sont pas _

) 120 ou plus 110-119 80-109 Inférieur & 80

enceintes (15 ans et plus)
Femmes enceintes 110 ou plus 100-109 70-99 Inférieur a 70
hommes (a partir de 15ans 130 ou plus 100-129 80-109 Inférieur a 80
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6.3.2. Les Variables a I’étude
6.3.2.1.Qualitative

Le sexe (Masculin ou féminin), la disponibilité des moustiquaires imprégnées d’insecticides
(Oui ou Non) et I'utilisation (Oui ou Non), la Goutte épaisse (Positive ou négative), la
splénomégalie (Oui ou Non), ATCD de prise d’antipaludiques (Oui ou Non), la connaissance de
mesures de protection contre 1’infection palustre (Oui ou Non), ont été dichotomisées. Le niveau

d’instruction du sujet a été polychotomisées.
6.3.2.2.Variables quantitatives

L age.

7. Les plans de traitement et d’analyse des données

Les données sociodémographiques, cliniques, biologiques et de I’enquéte de ménage ont été
saisie dans une base de données informatisée (StudyTRAX). Le programme SPSS version 16.0
fut utilisé pour effectué nos analyses. Il s’agit d’une étude de type explicatif et analytique. Elle
visait a vérifier la relation entre la persistance de I’infection ou la persistance de 1’absence
d’infection et ses facteurs explicatifs. Nous avons utilisé les statistiques descriptives et les
analyses bivariées, avec un test du Chi-Carré pour examiner les différences dans la distribution
de la persistance chez les participants. La différence va étre considérée comme statistiquement

significative pour une valeur de p inférieur a 0,05.

8. Considérations éthiques

Le protocole pour la cohorte a été soumis au comité d’éthique pour 1’approbation depuis 2011.
Notre étude ne fera pas d’études additionnelles, mais utilisera plutot des données déja collectées.
A cet effet, il engendrera trés peu d’implication éthique. Cependant la confidentialité des

participants (Persistants positifs et négatifs) sera respectée.
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9. Résultats

9.1. Variation du nombre de participants dans la cohorte et la prévalence du paludisme

Tableau 1 : Variation du nombre de participants dans la cohorte et prévalence des porteurs de
parasites a la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre aolt
2012 a octobre 2014

Passages Norr.1b.re de Prévalence des porteurs (%)
Participants
Ao(it 2012 1412 45,7
Février 2013 1098 475
Mars 2014 708 48,9
Juin 2014 732 55,2
Octobre 2014 664 53,0
P-value 0,000151

Le tableau 1 montre une variation du nombre de participants entre 2012 et 2014. Le nombre
maximum de participants a été obtenu en aolt 2012 (n=1412) et le plus faible a été obtenu
Octobre 2014 (n=664). Quand a la prévalence des porteurs de parasites, elle a atteint son pic en
juin 2014 (55%, n= 732). La prévalence la plus faible a été¢ obtenue en aotit 2012 (46%). Il y’a
une différence statistiguement significative de la prévalence des porteurs de parasites par rapport
aux différents passages (Khi 2 = 22,61 ; ddl=4 ; p=0,000151).
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9.2. Variation du nombre des persistants au cours des cing passages transversaux

Tableau 2: Variation du nombre des persistants négatifs et positifs a la goutte épaisse au cours

des passages transversaux effectués a Dangassa entre aolt 2012 a octobre 2014

Nombre de Nombre de
Passages _ o ) o
Persistants Négatifs Persistants Positifs
Ao(t 2012 241 210
Février 2013 148 136
Mars 2014 115 109
Juin 2014 85 85
Octobre 2014 58 60

Aot 2012 étant le début des passages transversaux, le nombre de persistants (négatif et positif) a
baissé progressivement de février 2013 (148 négatifs /136 positifs) a octobre 2014 (58 négatifs /
60 positifs). Cette baisse s’explique par le fait qu’a chaque changement de statut du résultat de la

goutte épaisse de la personne correspond au critére de non inclusion.

Les résultats ci-dessous vont concerner seulement les participants qui ont une goutte épaisse

positive et négative a Plasmodium falciparum persistante jusqu’en octobre 2014.
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9.3. Les caractéristiques sociodémographiques des persistants des 5 passages

9.3.1. L’age
Tableau 3 : répartition selon 1’age a I’enrdlement des persistants négatifs et positifs a la goutte

épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre aoQt 2012 a octobre 2014

Age Persistants Negatifs Persistants Positifs
(n=58) (n=60)
moyen 30,93 ans 5,45 ans
minimum 3 mois 3 mois
Maximum 80 ans 12 ans
Ecart type 20,99~21 2,75~3

L’age moyen des persistants négatifs a 1’enrolement était de 31 ans + 21 avec un maximum de 80
ans. Quant aux persistants positifs ’Age moyen était de 6 ans = 3 environ avec un maximum de

12 ans.

Tableau 4 : répartition selon la tranche d’age a I’enrlement des persistants négatifs et positifs a
la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre ao(t 2012 a
octobre 2014

Persistants Négatifs  Persistants Positifs P
Tranches d’age
(n=58) (n=60) Value
Moins de 5 ans 11 25 0,001321
5-17 ans 6 35
Supérieur ou égal a M 0

18 ans
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La majorité des persistants négatifs étaient des adultes (70,7 % ; N=58) par contre les persistants
positifs étaient des enfants de moins de 13 ans (100 % ; N=60). L’age était associ¢ a la
persistance de I’infection chez le sujet (Khi2 de Yates= 19,87 ; ddI=5 ; =0,001321).

9.3.2. Lesexe
Tableau 5 : répartition selon le sexe des persistants négatifs et positifs a la goutte épaisse au

cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre aolt 2012 a octobre 2014.

s Persistants Négatifs  Persistants Positifs P
exe

(n=58) (n=60) Value
Féminin 33 28 0,723185
Masculin 25 32

Le sexe féminin était le plus fréquent chez les persistants négatifs (56,9%) par contre c’est le
sexe masculin qui était dominant chez les persistants positifs (53,3%). Il n’existe pas de variation
statistiquement signification entre la persistance du sujet a I’infection et le sexe du participant a
I’étude (Khi2 = 1,33 ; ddI= 3 ; p=0,723185).

9.3.3. Le niveau d’instruction
Tableau 6 : répartition selon le niveau d’instruction des persistants négatifs et positifs a la goutte

épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre ao(t 2012 a octobre 2014

Persistants

) Persistants Positifs P
Niveau d’instruction Négatifs
(n=60) Value
(n=58)
Rien/Primaire/ 52 60 0,059084
Medersa
Secondaire S 0

/supérieur/Alphabétisé
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La majorité des persistants négatifs (n=45) et positifs (n=40) a I’infection palustre n’était pas
instruits ou avaient un niveau faible (52 versus 60). Seuls les persistants négatifs disposaient
d’un niveau d’instruction secondaire/ supérieur ou alphabétisé. Il existe une variation a la limite
de la signification statistique entre le niveau d’instruction et la persistance de 1’infection chez le

sujet (p= 0,059084).

9.3.4. Laconnaissance de mesure de protection contre I’infection palustre
Tableau 7 : répartition selon la connaissance de mesures de protection contre I’infection palustre
chez les persistants négatifs et positifs a la goutte épaisse au cours des passages transversaux

effectués a Dangassa entre aolt 2012 a octobre 2014.

Persistants Persistants 5
Connaissance de la protection Négatifs Positifs
Value
(n=58) (n=60)
Oui 37 27 0,117665
Utilisation des
Non 2 4
MilI
Non renseignée 19 29
Oui 6 1 0,084347
Utilisation de la
o Non 33 32
Chimiothérapie
19 27

Non renseignée

L’analyse du tableau 7 montre que le nombre de sujet connaissant les mesures de prévention
contre I’infection palustre est plus élevé chez les persistants négatifs (n my=37 ; Nchimioc=6) que
chez les persistants positifs (N m=27 ; Nchimic=1). Nous n’avons pas trouvé une association
statistiquement significative entre I’utilisation des MlIIs et la persistance du sujet a I’infection
(Khi de Yates= 4,28 ; ddl= 2 ; p-value= 0,117665). La méme tendance a été observée entre
I’utilisation de chimiothérapie et la persistance du sujet a ’infection (Khi de Yates= 4,98 ; ddI=

2 ; p-value= 0,084347).
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9.3.5. Le niveau de revenu des ménages (occupation)

Tableau 8 : répartition selon le niveau 1’occupation chez les persistants négatifs et positifs a la
goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre ao(t 2012 a octobre
2014

_ Persistants Négatifs Persistants Positifs
Occupation
(n=58) (n=60)
Rien/ménageére 39 36
Agriculteur 14 2
Fonctionnaire 2 0
3 22

Eleve

Le tableau 8 montre que la majorité des persistants négatifs étaient ménagere (n=39), les
persistants positifs (n=36). Cependant, le test statistique n’a pas pu étre utilisé pour juger la

différence statistique significative.

9.3.6. La disponibilité des moustiquaires
Tableau 9 : répartition selon la disponibilité des moustiquaires imprégnées d’insecticide chez les
persistants négatifs et positifs a la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a

Dangassa entre aolt 2012 a octobre 2014

_ o Persistants Négatifs Persistants Positifs
Disponibilité des Mlls
(n=58) (n=60)
oui 36 25
Non 2 0
20 35

Pas d’information
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Le tableau 9 montre que les persistants négatifs disposaient plus de moustiquaires impregnées
d’insecticides (n=36) que les persistants positifs (n=25). Ensuite, 59 % des personnes qui
disposaient des MlIs étaient des persistants négatifs. Cependant, le test statistique n’a pas pu étre

utilisé pour juger la différence statistique significative.

9.3.7. L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide

Tableau 10 : répartition selon 1’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide chez les

persistants négatifs et positifs a la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a

Dangassa entre ao(t 2012 a octobre 2014

o Persistants Négatifs  Persistants Positifs P
Utilisation des MlIs
(n=58) (n=60) Value
. 36 25
Oui
Non 2 0
20 35

Pas d’information

Le tableau 10 montre que le nombre de persistants négatifs qui utilisaient les moustiquaires
imprégnées d’insecticides (n=36) était supérieur a celui des persistants positifs (n=25). Ensuite,
59 % des personnes qui utilisaient les Mlls étaient des persistants négatifs. Cependant, le test

statistique n’a pas pu étre utilisé pour juger la différence statistique significative.
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9.3.8. Splénomégalie
Tableau 11 : répartition selon la splénomégalie chez les persistants négatifs et positifs a la

goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre ao(t 2012 a octobre
2014

) o Persistants Négatifs  Persistants Positifs P
Splénomégalie
(n=58) (n=60) Value
Absence 58 47 0,000171
Présence 0 13

Le tableau 12 montre qu’aucun sujet persistant négatif n’avait une rate palpable lors de I’examen
clinique. Par contre, environ 22 % (13 personnes / 60) des persistants positifs avait une rate
palpable. Nous avons trouvé une association statistiquement significative entre la splénomégalie

et la persistance du sujet a ’infection (Khi de Yates= 14,12 ; ddl=1 ; p-value= 0,000171).
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9.3.9. L’anémie

Tableau 12: Variation de la fréquence relative des sujets anemiés et non anémiés (normal) parmi
les persistants négatifs et positifs a la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués
a Dangassa entre ao(t 2012 a octobre 2014.

Persistants Persistants 5
Passages Sujets Négatifs Positifs
Value
(n=58) (n=60)
Normal 55,2 31,7 0,000592
Aot 2012
Anémie 44,8 68,3
Normal 72,4 46,7 0,000027
Février 2013
Anémie 27,6 53,3
Normal 74,1 56,7 0,000002
Mars 2014
Anémie 25,9 43,3
Normal 72,4 63,3 0,000001
Juin 2014
Anémie 27,6 36,7
Normal 69,0 50,0 0,000819
Octobre 2014
Anémie 31,0 50,0

Le tableau montre qu’il y’ avait une variation par passage du nombre de sujets anémiés et non
anémiés (normal). Les persistants négatifs étaient moins anémiés comparés aux persistants
positifs quel qu’en soit les passages. Il y’avait moins de cas de sujet anémié que de sujet normal
chez les persistants négatifs. C’¢était le contraire qui est observé chez les persistants positifs.

C’¢était en aott 2012 qu’il y’a plus de cas de sujets anémiques. Il y’avait une association entre
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I’anémie et la persistance du sujet a I’infection par rapport aux différents passages transversaux

(P< 0,05).

e Types d’anémie par tranche d’age chez les persistants négatifs
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Figure 2 : Variation du type anémie par rapport a la tranche d’age chez les persistants négatifs et
positifs a la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre aodt
2012 a octobre 2014
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La figure 2 montre qu’il y’avait une variation du nombre d’anémie en fonction des tranches

d’age quel qu’en soit les passages. Le nombre de sujets anémié était plus élevé chez la tranche

d’age de plus de 15 ans, la tranche d’age de 5 a 11 ans était la moins infectée.

e Anémie par tranche d’age chez les persistants positifs
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Figure 3 : Variation du type anémie par rapport a la tranche d’age chez les persistants positifs a

la goutte épaisse au cours des passages transversaux effectués a Dangassa entre ao(t 2012 a

octobre 2014

La figure 3 montre qu’il y’avait une variation du nombre d’anémie en fonction des tranches

d’age quel qu’en soit les passages. Le nombre de sujets anémié était plus élevé chez la tranche

d’age de 5-11 ans, la tranche d’age de 12 a 14 ans était la moins infectée.
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10. Commentaires et discussion

e Caractéristiques démographiques

Notre étude a relevé que I'age était associé a la persistance d’une personne a I’infection palustre.
le risque d'infection palustre diminue lorsque I'age augmente et que les enfants de moins de 5 ans
sont particulierement vulnérables (Nkuo-Akenji et al.,2006; Somi et al., 2007; Alemu et al.,2011;
Ayele et al.,, 2012 ; Woyessa et al., 2011; Kimbi et al., 2013). Cela s'expliquerait par une
protection immunitaire qui s'obtiendrait en raison d'une exposition antérieure a la maladie. C'est
ce que Sergent et al en 1924 appelaient la prémunition qui se définit comme étant une situation
ou un nombre minimal d'infection est une condition préalable pour une protection contre une

infection ultérieure.

Le sexe de la personne dans certains contextes est souvent source de discrimination en matiére
de santé notamment en matieére de prévention. Dans notre contexte, nous n’avons pas trouvé une
différence de protection entre les hommes et les femmes. Certaines études notamment celle de
Ayele et al. (2012) ont montré que le sexe de I'enfant était associé a I'infection palustre et que les
enfants de sexe féminin courraient plus de risque d'infection que leurs homologues de sexe
masculin. D'autres études comme celle de Kimbi et al (2013) dans la région du Sud-Ouest
Cameroun, a au contraire révélé que les enfants de sexe masculin courraient plus de risque
d'infection palustre. Cela serait d0 au fait que les enfants de sexe masculin du fait de leurs
activités s'exposent plus aux piqlres de moustiques particulierement a des moments ou la
température est €levée. Carnevale et al.(1978) ont montré que l'anophéle était agressive de la
méme facon tant chez les personnes de sexe féminin que chez leurs homologues de sexe

masculin.

L’utilisation d'une moustiquaire sur la base de déclaration du répondant du ménage n’a pas été
associee a une diminution du risque de paludisme infection chez les participants. Nos résultats
sont similaires a ceux de Hawley WA en 2003 et de Ter Kuile FO en 2003. Bien que la
distinction ait ete faite entre des moustiquaires imprégneées d'insecticide (MII) et les MILDA au

cours de la collecte des données, cela n'a pas été pris en considération dans l'analyse.

i : iveau d’instruction n’a pas été ié 2 [
Il ressort aussi dans notre étude que le niveau d’instruct pas €té associé a la persistance

ou I’absence de I’infection. Ce résultat est similaire a ce de Kiniffo l.et al en 2000 a trouvé que la
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connaissance des meres sur le paludisme est plus influencée par leur &ge, leur niveau socio-
économique et leur lieu de résidence que par leur niveau d’instruction. L'analphabétisme et le
niveau d'instruction tres bas expliqueraient leur degré de compréhension des messages de
promotion des méthodes de prévention.

Nos résultats ont montré aussi une association entre ’anémie et la splénomégalie sur les
répétions de I’infection palustre. Ce résultat est similaire a celui de Sonogo D., 2012. Qui a
conclue que l'augmentation de la taille de la rate est directement liee au développement de
I'immunité palustre.
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11. Conclusion

Le paludisme est une des maladies les plus importantes pour I'humanité. Il demeure un réel
probleme de santé publique et a constitué le principal champ de notre étude. Il était question pour
nous de rechercher les facteurs associés a la vulnérabilité et a la résistance des individus de plus

de 3 mois a I’infection palustre a Dangassa.

Il ressort dans notre étude que 1’age de la personne, I’anémie, la splénomégalie étaient associés a
I’infection palustre. Mais le sexe, I’utilisation des moustiquaires, la connaissance des mesures de

préventions n’étaient pas associé€s a la persistance du sujet a I’infection.
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12. Recommandations

Comme tout travail scientifique, notre étude présente un certain nombre de limites qu'il convient

de relever. Les données dont nous disposons ne possedent pas de nombreuses variables cruciales

pour notre étude comme par exemple les perceptions et connaissances du paludisme, la

pluviométrie, les variables liées aux conditions environnementales autour de la maison (eau

stagnante, ordures, riviére, etc.). Malgré ces limites, les résultats obtenus permettent de fournir

un certains nombre de recommandations aux décideurs politiques.

Ainsi, nous pouvons proposer les recommandations suivantes:

> Renforcer les campagnes de sensibilisation auprés des populations de Dangassa sur les

enjeux de l'utilisation de la moustiquaire imprégnée. 1l convient d'adopter des moyens de
communication locaux tels que la radio, les troupes de théatre, les crieurs public, les
griots, les chanteurs populaires, les annonces publiques faites par les leaders religieux et
politiques dans les assemblées. Ces canaux seront beaucoup plus favorables dotant plus
que la majorité de la population est sans instruction.

La promotion des microcrédits et autres préts pouvant permettre aux personnes démunies

qui n'ont pas la possibilité d'acheter une MII constitue également une piste a explorer.

Compte tenu des risques de I’automédication, deux axes doivent étre privilégiés :

Inciter la population a consulter le médecin ou I’infirmier du CSCOM plutdt qu’a prendre
des médicaments par eux-mémes. Pour cela il faut des campagnes d’TEC.

Améliorer les connaissances sur les traitements : [’automédication est un réflexe naturel
chez un malade, qu’aucune mesure ne pourra complétement supprimer. AINsi,
parallelement & des campagnes de communication visant a la combattre, il faut
sensibiliser les gens au fait qu’il est important de prendre les médicaments adaptés, et de

les prendre correctement.
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