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I-INTRODUCTION :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante, di a la présence et a la
multiplication, dans [’organisme humain, d’une des espéces plasmodiales inféodées a

I’homme. Sa transmission est assurée par un moustique hématophage du genre Anopheles

[1].

Plus de 2,4 Milliards de personnes sont exposées au risque d’infection par anophels dans le
monde avec 243 millions de cas par an [2]. Le paludisme tue 1,1 a 2,7 millions de personnes
chaque année dans le monde dont environ 1 million sont des enfants de moins de cinq ans.
L’ Afrique est le continent le plus touché, avec environ 85 % des cas de paludisme et plus de

3000 déces par jour [2].

Au Mali, le paludisme constitue un probléme majeur de santé publique et de développement,
car il représente la premicre cause de mortalité et de morbidité avec des taux respectifs de

26,13% et 27,16% dans la population générale [3].
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L’impact socio-économique du paludisme est trés important. Le paludisme est responsable
d’une invalidité¢ temporaire de 3,5 jours par an et par personne d’ou une réduction de la
productivité. Il est la premicre cause d’absentéisme en milieu scolaire qui peut parfois
atteindre 28% avec comme conséquence un faible taux de scolarisation [65].

Les principaux vecteurs rencontrés dans ce pays sont les membres du complexe Anopheles
gambiae abondants surtout en saison pluvieuse et An. funestus fréquents en saison seche
fraiche [4]. Ce mod¢le de répartition temporelle des vecteurs favorise la transmission continue
du paludisme pendant toute I’année. Aujourd’hui, méme s’il y a des ébauches vaccinales
prometteuses contre le paludisme, il n’existe pas encore de vaccin efficace. La prise en
charge rapide des cas et l'utilisation du matériel imprégné d’insecticide demeurent les
meilleures stratégies de lutte contre le paludisme. Cependant leur mise en ceuvre reste encore
lente et difficile a cause de la pauvreté, 1’analphabétisme des populations, de méme
I’insuffisance et I’inaccessibilité¢ des services de santé dans la plupart des zones d’endémie.
L’automédication a domicile a été proposée comme alternative a I’insuffisance et a
I’inaccessibilit¢ des services de santé, mais cette stratégie a aussi un certain nombre
d’inconvénients parmi lesquels: les erreurs de diagnostic, le non respect des doses et
posologies des médicaments, 1’utilisation injustifiée de certains médicaments pouvant
contribuer au développement de la résistance aux médicaments et la non - reconnaissance de
la sévérit¢ de symptomes. En conséquence en Afrique Sub-saharienne la morbidité et la
mortalit¢ du paludisme augmentent et il y a un besoin urgent pour une stratégie facile et
simple de controle du paludisme [68].

La lutte contre cette maladie se complique par la résistance du parasite a certains
médicaments courants. La lutte anti-vectorielle est une composante importante de la stratégie
globale de lutte contre le paludisme préconisée par 'OMS (OMS 1992). Au Mali ces
stratégies de lutte anti-vectorielle sont essentiellement basées sur 1’utilisation des
moustiquaires imprégnées d’insecticide. Cette composante fait face au défi de la résistance
des vecteurs aux insecticides courants. Face au fléau meurtrier et persistant du paludisme
dans les pays tropicaux, et a I’échec des stratégies de luttes antipaludiques (Resistance des
parasites aux antipaludiques, des moustiques aux insecticides couramment utilisés), I’OMS
encourage de plus en plus les efforts pour une meilleure compréhension de la bio-écologie des
vecteurs aussi bien que leur interaction avec le parasite. Comprendre le systéme parasite-
vecteur est d’une importance capitale car pouvant aboutir & de nouvelles stratégies pour

controler la transmission du parasite et ainsi mieux lutter contre le paludisme.
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Les méthodes actuelles de prévention de la transmission du paludisme sont nombreuses. La
lutte chimique par I’utilisation des insecticides a effet rémanents est la plus courante, dominée
par I’utilisation des matériels imprégnés d’insecticide. Les pyrétrinoides forment le seul
groupe d’insecticides autorisé par ’OMS pour I'imprégnation des moustiquaires a cause de
leur faible toxicité sur les mammiferes et de leur rémanence plus élevée [5]. Cependant la
résistance des vecteurs majeurs du paludisme aux pyrétrinoides et a d’autres insecticides,
représente un obstacle pour atteindre des objectifs comme la réduction importante du contact
homme-vecteur dans le cadre de la réduction de I’incidence du paludisme. Parmi les
mécanismes de résistance, la résistance kdr (Knock down résistance), est la forme de
résistance la plus courante aux pyrétrinoides. Elle est due a une substitution de nucléotide au
niveau du géne du site de fixation du canal sodium, et confére aux vecteurs la résistance

croisée aux pyrétrinoides et au DDT [5].
Cette étude aura toute son importance :

- au niveau opérationnel, en éclairant les décideurs par rapport a la place du paludisme

dans les causes d’échecs scolaires ;

- auniveau de la connaissance générale sur la place du paludisme dans les consultations

scolaires.

Pour mener cette étude, nous nous sommes fixés les objectifs suivants:
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OBJECTIES

II- OBJECTIFS :
1-OBJECTIF GENERAL :

Evaluer le nombre de cas de paludisme diagnostiqué chez les scolaires regus en consultation a

Daoudabougou.

2-OBJECTIFS SPECIFIQUES :

- Décrire le profil socio démographique des scolaires & Daoudabougou.

- Déterminer la fréquence du paludisme dans le milieu scolaire a Daoudabougou.

- Décrire le mode de prise en charge du paludisme chez les scolaires a Daoudabougou.
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GENERALITES

ITI-GENERALITES :

1-HISTORIQUE :

Le paludisme est une des plus vielles maladies de I’ homme dont les manifestations cliniques
sont décrites par les premicres civilisations : Au 5¢éme siécle avant J-C, Hippocrate décrit les
fievres tierces et quartes. Les médecins de 1'Inde décrivent les fievres intermittentes
épidémiques ou endémiques. Les Egyptiens remarquent la corrélation entre épidémie de
fievres et perturbations météorologiques entrainant pluies et inondations. Les Chinois parlent
des démons armés de marteau du brasero et de la marmite d'eau froide, reflet des trois phases
de I"acces palustre.

-En 1630, découverte du quinquina, connu des indiens du Pérou certainement depuis plusieurs

siécles servant a traiter les fiévres.
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-1820 : PELLETIER et CAVENTOU extraient la quinine du quinquina.

-1880 : LAVERAN, a Constantine découvre le plasmodium du paludisme.

-1885 : MARCHIAFAVA et CELLI décrivent les trois premiéres especes d hématozoaires.-
1897 : ROSS, médecin de I'armée des Indes, déclare qu'un moustique est le vecteur du
paludisme.

-1922 : STEPHENS décrit P. ovale.

-1930-1945: découverte des antipaludiques de synthése (amino-4-quinoleines).

-1942 : I"activité insecticide du DTT découverte depuis la fin du 19¢me siécle a été connue.
-1948 : SHORT et GARNHAM décrivent le stade hépatocytaire du parasite.

-1960 : premiers cas de chimiorésistance du plasmodium aux amino-4-

quinoleines, en Colombie, puis en Asie du sud-est.

-1976 : TRAGER et JENSEN réussissent la culture continue in vitro de P. falciparum.
-1978-1980 : Apparition de la chimiorésistance de P. falciparum en Afrique de I'Est.

-1983 : Premicéres tentatives de vaccination antipalustre.

2-Rappel épidémiologique :

L’¢épidémiologie du paludisme a été définie comme 1’étude de la distribution et de la

fréquence du paludisme et les facteurs déterminants dans une population donnée.

La transmission naturelle de la maladie et sa manifestation dépendent de la relation étroite

existante entre les différents facteurs épidémiologiques. Ce sont :

- ’héte : I’age (les enfants et les nourrissons sont plus susceptibles au paludisme), I’immunité
(pour la population habitant dans les zones endémiques), la grossesse (augmentation de la
sensibilit¢ aux infections et au paludisme), la présence de gamétocytes dans le sang du
patient, les facteurs génétiques comme les hémoglobines anormales HbS et thalassémie
(protection contre le paludisme), 1’absence de I’antigéne érythrocytaire du groupe Dufty

(protégeant contre I’infection a P.vivax ) et I’état nutritionnel.

- les parasites : I’espece parasitaire (la plus sévere étant P. falciparum) et les souches de cette

espece qui sont plus ou moins sensibles aux antipaludiques,
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- les vecteurs : la capacité de porter, de transmettre le parasite et la capacité vectorielle des
anopheles en rapport avec la densité, 1’agressivit¢é humaine, la charge sporozoitique,

I’endophilie et la longévité,

- Penvironnement : la température ambiante (ou altitude), I’humidité relative, ’intensité et la
fréquence des pluies, le paysage épidémiologique (foréts, savanes, déserts etc.) ainsi que

I’environnement crée par I’homme lui-méme tels que les zones urbaines et périurbaines,

- les facteurs socio-économiques : projets de développement agricole (surtout la riziculture),
construction de barrages, habitations ne protégeant pas contre les moustiques, travaux
nocturnes, positions des habitations par rapport aux gites larvaires, les migrations, les

possibilités financieres ainsi que les pratiques culturelles et 1’alphabétisation.

- Infection chez le vecteur :

La mise en évidence de I’infection des moustiques par le Plasmodium se fait principalement

de deux manieéres :

- de facon directe (microscopie) par la dissection pour la recherche des oocystes au niveau de

I’estomac ou des sporozoites au niveau des glandes salivaires,

- de fagon indirecte en utilisant des méthodes enzymatiques comme (Enzyme Linked
Immuno-sorbent Assay) ‘ELISA’ basée sur les réactions de type antigéne-anticorps ou par la
méthode de biologie moléculaire basée sur I’amplification et la mise en évidence de ’acide

ribonucléique (ARN) du parasite chez le moustique.

Le moustique s’infecte en prenant du sang infecté. Des études ont démontré que cette
infection n’est pas sans effets sur le moustique lui-méme. Méme si les anopheles pondent en
général 800 a 1000 ceufs au cours de la durée de leur vie [10], I’infection entrainerait une
réduction de fécondité chez la femelle par la résorption de certains follicules au cours de
I’ovogenése [11]. Cette résorption folliculaire serait justifiée par 1’envahissement de
I’abdomen du moustique par les oocystes provoquant ainsi la destruction des cellules
folliculaires [12,13]. Pendant la maturation et la réplication dans 1’estomac du moustique et
I’invasion des glandes salivaires, le parasite peut altérer la longévité, le comportement de
prise de sang, I’activité de vol et méme la reproduction du moustique [14]. Il faut cependant
noter que certaines études n’ont décelé aucun effet signicatif de ’infection sur le vecteur

(Boyd 1949 ; Ragab, 1958). Dans le méme ordre d’idées des études ont été menées sur la
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corrélation entre I’infection et la taille ou le poids des moustiques [15, 16,17]. Cependant
jusque la les études sur I’effet de I’infection sur 4n gambiae n’ont concerné que 1’espéce. Vu
la subdivision de An. gambiae en formes moléculaires M et S qui seraient en instance de
spéciation, parce que M et S, s’ils sont des especes différentes, pourraient avoir différentes

réactions a ’infection.
* Diagnostique

Chez ’homme, la détection de parasite du paludisme est relativement simple et trés rapide a
mettre en ceuvre. Le diagnostique s’effectue par la réalisation d’un frottis sanguin, aprés
prélevement d’une goutte de sang au bout du doigt. La goutte de sang est étalée sur une lame,
et apres coloration, le parasite est révélé au microscope dans les globules rouges. L’examen

est réalisable dans 1’heure qui suit.

IL nécessite un seuil minimal de globules rouges infectés. Certaines techniques de diagnostic
indirect ont été mises au point : la méthode dite des bandelettes qui consiste a la recherche
d’anticorps spécifiques dans le sang, la détection d’acides nucléiques spécifiques par la

méthode de biologie moléculaire (PCR).

A cause du cout ¢levé de ces nouvelles techniques de diagnostic, la méthode de référence
reste encore I’examen microscopique d’un frottis mince ou d’une goutte épaisse colorée avec

le Giemsa.
* Indices malariologiques

La compréhension des modalités de la transmission du paludisme dans une zone donnée

repose sur une évaluation correcte d’un certain nombre d’indices malariologiques.
- Les indices malariologiques humains

Indice splénique : c’est le pourcentage de personnes ayant une splénomégalie dans une
population donnée en un lieu et une période bien déterminée .Elle est obtenue par la palpation

de la rate, qui suit la classification de Hackett chez les enfants de 2 a 11 ans.

Indice plasmodique : c’est la proportion de personnes portant le parasite en un lieu et une

période de temps bien données.
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Indice gametocytique : c’est la proportion de personnes portant des gamétocytes dans une
population donnée en un lieu et une période de temps déterminés. Cet indice est trés important

dans la propagation de la maladie.

Indice sero-immunologique : c’est I’état immunitaire acquis par une population donnée en

un lieu donne suite a I’exposition a la maladie.
- Les indices malariologiques chez le moustique :

Indice oocystique : C’est le pourcentage de moustiques porteurs d’oocystes de Plasmodium

au niveau de 1’estomac dans une population anophélienne d’une espéce donnée.

Indice sporozoitique : C’est le pourcentage de moustiques porteurs de sporozoites de
Plasmodium au niveau des glandes salivaires dans une population anophélienne d’une espece

donnée.

3-Répartition dans le monde :

Chaque année, le paludisme est la cause de 400 a 900 millions de cas de fievres, et entre un et
trois millions de morts [19], soit en moyenne un mort toutes les 30 secondes [20]. La grande
majorité des victimes sont des enfants de moins de 5 ans [21], les femmes enceintes étant
aussi particulierement vulnérables. Malgré les efforts entrepris pour réduire la transmission de
la maladie et améliorer son traitement, il y a eu peu d'évolution depuis le début des années
1990 [22]. Il y a plus grave : si la prévalence du paludisme continue a son rythme actuel, le
taux de mortalit¢ pourrait doubler dans les vingt prochaines années [19]. Les statistiques
précises sont difficiles a obtenir, en raison de la prévalence de la maladie dans les zones
rurales, ou les gens n'ont pas acces a un hopital ou les moyens de se soigner. La plupart des
cas ne sont pas documentés [19]. Il est endémique dans les zones intertropicales dans les
Amériques, dans de nombreux endroits d'Asie, et dans la plupart de I'Afrique. Le paludisme
est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. Elle est au 1 rang des priorités de

I'OMS tant par ses ravages directs que par ses conséquences socio-économiques.

4-Répartition en Afrique :

C'est toutefois dans 1'Afrique sub-saharienne que l'on trouve 85 a 90 % des morts du
paludisme [23]. La distribution géographique de la maladie au sein de grandes régions est

complexe, et 'on trouve ainsi des zones paludiques et non-paludiques proches 1'une de I’autre
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[24]. Dans les régions séches, les périodes de paludisme peuvent étre prédites sans trop
d'erreurs en utilisant les cartes de précipitation [25]. Il est en revanche présent aussi bien dans

les zones rurales qu'urbaines, méme si le risque est diminué dans les grandes villes [26].

De nombreux facteurs tels que ; les facteurs écologiques, anthropologiques, cliniques et
biologiques interviennent dans la définition du facies épidémiologique.

- L’environnement et ses modifications naturelles et ou artificielles, les facteurs climatiques et
le relief.

- Le parasite avec la prédominance de P. falciparum sur P. malariae et P. ovale.

- Les anophéles vectrices avec leurs polymorphismes écophénotypiques et leurs
comportements.

- La population dont le degré de réceptivité a I’infection palustre est fonction :

- Du lieu d’habitation (urbain, périurbain, rural, cotier, fluvial ou lagunaire)

- Du type d’habitation (banco, tle ou paille)

- Du mode de vie, du degré de prémunition, des activités, de la prise ou non d’antipaludiques
et des mesures de protection contre les anophéles. Tous ces facteurs sont sous I’influence du
phénoméne d’urbanisation qui s’effectue le plus souvent dans les pays en développement de
facon anarchique.

Les facies épidémiologiques décrits sont :

- Un paludisme endémique stable a transmission permanente ou I’état de prémunition des
enfants survivants a I’infection palustre est acquise précocement avant 5 ans. On le rencontre
surtout en zone €quatoriale de forét.

- Un paludisme endémique a recrudescence saisonni¢re ou 1’état de prémunition des enfants
survivants a I’infection est longue a apparaitre. Il est observé en zone de savane tropicale.

- Un paludisme instable a transmission saisonniére courte qui ne permet pas d’acquérir un
degré de prémunition suffisante avant 9- 10 ans et s’observe surtout en zone sahélienne. [27]
D’autres auteurs ajoutent un quatriéme type : un paludisme sporadique et épidémique en zone
saharienne. A coOté de ces différents facies épidémiologiques, il existe également le paludisme

des régions cotieres, le paludisme lagunaire, le paludisme des oasis et celui du milieu urbain.

5-Répartition au Mali :
Au Mali, le paludisme constitue la premiere cause de morbidité (27,16%) et de mortalité (21,

13%), [3]. Il représente 48% des motifs de consultation dans les centres de santé. Dans cette
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zone chaque enfant fait au moins un acceés palustre par saison de transmission et I’incidence

des formes graves et compliqués est de 40 a 52% par an.

Cinq facies épidémiologiques de transmission du paludisme ont été décrits par Doumbo et al.,
1989 :

- Une zone soudano-guinéenne a transmission saisonniere longue de quatre a six mois au Sud.
Le paludisme y est holo-endémique avec un indice plasmodique supérieur a 75% de juin a
novembre.

- Une zone de transmission saisonni€re courte de trois a quatre mois dans les régions de
savanes Nord soudanienne et sahélienne. Le paludisme y est hyper endémique avec un indice
plasmodique variant entre 50 et 75%.

- Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions Nord,
certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes, I’indice plasmodique est inférieur a
5%.

- Une zone de transmission bi ou plurimodale comprenant le delta intérieur du fleuve Niger et
les zones de barrage (Sélingué, Manantali et Markala). Le paludisme est de type
mésoendémique avec un indice plasmodique inférieur a 40%.

- Le milieu urbain en particulier celui de Bamako, le paludisme est de type hypoendémique
avec un indice plasmodique inférieur a 10%. Cette hypoendémicité du milieu urbain expose
les enfants des citadins aux formes graves et compliquées du paludisme, souvent a un age plus
avancé par rapport aux enfants des zones rurales. Ce milieu peut étre divisé en deux : le centre
ville, le milieu périurbain (constitué par les villages situés en périphérie de la ville de
Bamako). [29]

6- Le vecteur :
6-1- Rappel sur les anophéles :

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anopheles. Environ une soixantaine
d’especes différentes véhiculent les parasites (Plasmodium) responsables de la maladie. Parmi

les anophéles fréquemment rencontrés en Afrique nous avons :

- An. funestus : répandu dans toute I'Afrique subsaharienne. Elle est abondante dans les

savanes ouvertes.

- An. gambiae : présent dans la quasi totalité de 1'Afrique subsaharienne non méridionale.
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- An. nili : trés largement répandu dans toute I'Afrique et est localisé aux environs des cours

d'eau permanents ou semi-permanents dans lesquels se développent ses larves.

- An. moucheti : est limité au bloc forestier d'Afrique Centrale et aux galeries forestiéres qui
le prolongent au nord et surtout au sud. Il est connu au sud Cameroun, au Gabon, au sud de la

République Centrafricaine et au Congo.

-An. pharoensis : c'est un anophele relativement grand, qui est trés abondant dans le delta du

Nil. II est présent en Afrique tropicale. Il est vecteur en Egypte.
- An. sergentii : il est vecteur dans les zones irriguées de Libye et d'Egypte.

* Systématique

Les anopheles appartiennent au régne animal, a ’embranchement des Arthropodes ; Sous-
embranchement des Mandibulates ; classe des Insectes; sous-classe des Ptérygotes
(Holométaboles) ; ordre des Dipteres ; sous-ordre des Nématoceres ; famille des Culicidae ;

Sous-famille des Anophelinae, Genre Anophéles ;

Au Mali, An. funestus (Fig. 2: d) et An. gambiae s.l. (Fig.2: e) sont les principaux vecteurs
du paludisme [30]; chacune de ces 2 entités constitue soit un complexe dans lequel se

retrouvent plusieurs espéces jumelles ou un groupe d’especes (cas d’An. funestus).

s Espeéces jumelles du complexe An. gambiae:

An. gambiae s.s. (Giles, 1902),

An. arabiensis (Patton, 1905),

An. quadriannulatus A (Theobald, 1911),

An. quadriannulatus B (Theobald, 1911),

An. bwambae (White en 1985),

An. melas (Theobald, 1903),

An. merus (Donitz, 1902).

An. gambiae s.l (Fig. 2: e) est un moustique de taille moyenne caractérisé par :
- des pattes tachetées,

- la présence de deux taches blanches par segment abdominal en position ventrale,
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- DP’existence d’une bande pale dans la 3° zone sombre de la Costa, des palpes a trois bandes

pales.

La reconnaissance de melas et merus était initialement basée sur des évidences écologiques et
a de légeres distinctions morphologiques. Les études chromosomiques réalisées par Coluzzi et
al. [31,32,33]; Hunt, (1973) ont apporté suffisamment de caractéres taxonomiques pour
chacune des especes jumelles. De nos jours ’avénement de la biologie moléculaire a facilité

davantage cette identification.

An. gambiae s.s est composé de trois formes chromosomiques dénommées: Bamako, Savane,
Mopti [35]. Ces formes chromosomiques ont été ensuite reparties en deux formes
moléculaires M et S. [36,37]. Il faut noter que 1’équivalence entre formes chromosomiques et

formes moléculaires n’est vérifiée qu’en Afrique de 1’ouest [8].
Espéces du groupe Anopheles funestus:

An. funestus, An. brucei, An. parensis, An. rivulorum, An. leesoni, An. confusus, An. aruni,
An. vaneedeni et An. fluviatulis. Anopheles funestus est le plus anthropophile et endophile du
groupe (Gillies & De Meillon, 1968). Bien que ce groupe ne soit pas aussi bien étudié,
I’espece An. funestus (Fig. 2: d), semble étre la seule impliquée dans la transmission du

paludisme au Mali. Elle se caractérise par :

- présence de trois (parfois quatre) bandes pales tres €troites sur les palpes des femelles,

- quatre taches pales dont le quart basal entiérement noir sur le costa, la base de la premiére

nervure est pale,
- fémurs et tibias antérieurs noirs, parfois avec une petite tache pale a I’apex du tibia,
- tarse postérieur entierement noir

Fig.1 : Distribution géographique : Carte de répartition des espéces du complexe An

gambiae en Afrique d’apres Danis et Mouchet (1991), actualisé (Simard., 1999).
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& An. gambiae

MM An. arabiensis & An. bwambae
An. quadriannulatus An. quadriannulatus B
& 4n merus MM Asn melas

Zone de sympatrie de ces quatre espéces

D “aprés Danis et Mouchet (1991), actualisé (Simard, 1999).

6-2- Bio-Ecologie des Anophéles :

Le développement de I’anophele est caractérisé par la succession de deux phases. La
premiere est aquatique et recouvre la vie pré-imaginale, c’est- a- dire I’ceuf, les stades

larvaires et la nymphe. La seconde est aérienne et concerne I’adulte ou imago.

Les males et les femelles se nourrissent de jus sucrés, nectars et autres exsudats végétaux.
Seule la femelle est hématophage. Les males fécondent les femelles qui prennent un ou

plusieurs repas de sang (selon les espéces) et vont pondre dans les gites les plus proches. Les
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larves nouvellement égermées deviennent des adultes au bout de 9 a 20 jours pour An.

Gambiae [41,42] et 3 semaines pour An. funestus, a la température de 27°C.
6-3- L'ceuf (Fig. 2: a) :

Un moustique femelle ne copule qu'une fois en général. Habituellement, apres la copulation,
elle a besoin d’un repas de sang pour la maturation de ses ceufs. Ce repas sanguin est
généralement renouvelé chaque deux a trois jours. A chaque ponte, 80 a 300 ceufs sont
déposés un a un a la surface de I’eau par la femelle [43,44,45] qui peut pondre entre 800 et
2500 ceufs au cours de sa vie [46,47]. Chaque espéce de moustique préfére une variété bien

déterminée de gite [57].
* Gites larvaires

Les gites ou sites d’ovipositions sont des collections d’eau qui permettent le développement
des stades aquatiques des vecteurs. Ces sites sont trés variables et c’est a la femelle que
revient le choix du gite. Mais les facteurs environnementaux qui déterminent les gites
favorables sont d’ordre biologique, chimique et physique [43]. Les anopheles préférent

toujours des collections d’eau calme :

- gites permanents en eau toute I’année et gites temporaires (asséchés par exemple en saison

seche)

- gites naturels avec ou sans végétations (mares, rivieres, creux d’arbre...) et des gites
artificiels (récipients de stockage d’eau, boites de conserves abandonnées, empreintes de pas).

Une catégorie intermédiaire étant les gites naturels créés par I’homme (canaux, rizieres).

Les ceufs ne sont pas dotés d’articles spécifiques pour leur mobilité. Un ceuf d’anophele
mesure environ 0,5 mm de long et est muni de deux flotteurs latéraux remplis d'air. L'ceuf
est protégé par plusieurs enveloppes particulieres ne lui permettant pas de résister a la
dessiccation, a la chaleur ou au froid [43,47]. L’éclosion rapide des ceufs dans I’eau diminue

le nombre de prédateurs naturels.
6-4- La larve (Fig. 2: b) :

Une larve sort de chaque ceuf au bout de deux jours en général [41,45] et flotte parallelement
a la surface de 1’eau pour respirer. Elle se nourrit de particules présentes dans 1’eau. Mesurant

a peine Ilmm, les larves jeunes sont noires et présentent une collerette claire trés nette qui
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persiste jusqu’au 3éme stade [41]. Les larves subissent trois mues consécutives qui, par des
modifications morphologiques qu’elles engendrent, les conduisent au 4¢me stade ou stade
de larve adulte ou encore exovue larvo-lymphatique. Les larves d’anopheles sont sans siphon
et se noient facilement dans les eaux agitées (raison du choix des eaux calmes par la femelle
pondeuse). Le corps de la larve est divisé en trois parties : la téte, le thorax et I'abdomen.
Chez Anopheles gambiae, la larve mesure 1 mm de long au premier stade et 5 mm au

quatrieme stade.

- La téte comprend notamment les yeux, les antennes et les piéces buccales qui entourent
la bouche ventrale. Un cou membraneux sépare la téte du thorax. Selon Surtees (1959), les
larves de moustiques peuvent &tre réparties en trois groupes en fonction du mode de
nutrition : filtreur-suceur ; broyeur ; prédateur. Mais il ya aussi des larves qui utilisent plus
d’un mode de nutrition comme chez les anopheles dont la larve, pour se nourrir, effectue une
rotation de la téte de 180°, si bien que la bouche se retrouve juste sous la surface de 1'eau.
Elle filtre et ingere les particules alimentaires amenées vers la bouche par le courant de

surface engendré par le battement des brosses buccales [50,43,44].

- Le thorax est formé de trois segments non individualisés, grossiérement sphériques et

légerement aplatis dorso-ventralement.

- L'abdomen, cylindrique, se compose de neuf segments. Les sept premiers portent
notamment des plaques dorsales sclérifiées et des soies palmées caractéristiques des
anopheles. Ces soies contribuent au maintien de la larve juste sous la surface de 1'eau, dans la
position typique des anopheles, parallele a la surface de I'eau, face dorsale vers le haut. Le
huitieme segment abdominal porte dorsalement deux orifices respiratoires, les stigmates,
s'ouvrant directement au niveau d'une plaque spiraculaire. L'absence de siphon respiratoire
différencie les anopheles des autres moustiques. Les stigmates respiratoires sont ouverts en
surface pour autoriser le renouvellement d'air du systéme trachéen et fermés par des valves

lors de la plongée. La respiration est aérienne. Le dernier segment abdominal porte 1'anus.

Les larves ont beaucoup d’ennemies naturels : Poissons (Gambusia affinis, Poecilia
reticulata) ; les bactéries (Bacillus thurigiensis israelensis, Bacillus sphaericus ) ; les larves

prédatrices de certaines espéces de moustiques comme les Toxorhynchites [46]; etc...

6-5-La nymphe (Fig. 2: ¢) :
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En fin de quatriéme stade larvaire, la cuticule se fend dorsalement et libére une nymphe, bien
différente de la larve. Elle est composée de deux parties: le céphalothorax, résultant de la
coalescence d'une téte non individualisée et d'un thorax globuleux, et I'abdomen. La nymphe

ne se nourrit pas.

- Le céphalothorax porte deux trompettes respiratoires, qui correspondent aux stigmates
antérieurs du thorax de I'adulte. Ces trompettes a extrémités hydrophobes traversent la

surface de l'eau et assurent la respiration aérienne de la nymphe.

- L'abdomen comprend huit segments bien visibles, dont le huitiéme porte une paire de
palettes natatoires. Lorsque I'abdomen se contracte brutalement, la nymphe effectue des

mouvements saccadés.

Comme les ceufs, les nymphes de moustiques ont peu de prédateurs naturels : les scarabées,
coléopteres (Cicindela octoguttata), les mouches sauvages du genre Lispa [51]; et aussi les

poisons Ctenogobius nebulosus, Lairdina hopletupus [52].
6-6-L'adulte (Fig. 3:dete) :

Aprés la vie nymphale, la cuticule du céphalothorax de la nymphe agée se fracture
dorsalement selon un plan sagittal. Les plans hydrophobes de la fracture écartent la surface
de I'eau et liberent successivement les différentes parties de l'adulte : thorax, téte, antennes,
ailes, trompe, pattes, abdomen. L'adulte se retrouve a l'air libre, posé sur son exuvie
nymphale. Il reste immobile, le temps que ses ailes se déploient et que la cuticule durcisse.
Aprés une heure, il est capable de s'envoler. L'émergence dure quelques minutes et
représente une phase délicate dans la vie de l'insecte en raison d'une forte mortalit¢ par

noyade. Le sex-ratio est généralement en faveur des males (45 femelles pour 55 males)

Dans la nature I’accouplement a généralement lieu dans les 24 a 48 heures apres la mue
imaginale. Les méales forment un essaim qui se tient fréquemment a la verticale de points bien
définis ou nettement contrastés, par exemple le sommet d’un arbre ou 1’angle d’un batiment.
La formation de 1’essaim se produit en général a I’aube ou au crépuscule. Les femelles qui
pénetrent a I’intérieur de 1’essaim sont happées au passage et le couple ainsi constitué s’en
isole en se laissant tomber. Apres insémination, les spermatozoides sont emmagasinés dans un
organe appelé spermathéque dont ils sont extraits progressivement pour féconder la totalité
des ceufs qu’elle produit (monogamie). Dans les meilleures conditions tropicales, la durée de

vie des anopheles est de 3 a 4 semaines conditionnée aux facteurs climatiques de la nature.
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La dispersion moyenne des anophéles adultes en vol varie de 10 & 14 Km par nuit [53] et leur

taille varie de 2,5mm a 3,9mm en générale pour An. gambiae s.1. [48].

L'adulte comprend trois parties bien distinctes : la téte, le thorax et 'abdomen.

- La téte porte deux gros yeux composés, une paire d'antennes de quinze articles a soies
nombreuses et longues chez le male, rares et courtes chez la femelle. La trompe, ou proboscis,
est formée d'une  piece buccale particuliére, le labium, formant une gouttiere souple
entourant les autres pieces buccales vulnérantes chez la femelle: I'hypopharynx, les deux
mandibules et les deux maxilles. Certaines de ces pieces buccales forment deux canaux
indépendants dans lesquels la circulation des fluides se fait dans des sens bien définis et
inverses l'un par rapport a l'autre. Le plus gros est le canal alimentaire, délimité par le labre
replié en goutticre. Le moustique y aspire le sang de 1'hote. Le plus fin est le canal
salivaire, placé a l'intérieur de I'hypopharynx : la salive est injectée dans ce canal et circule
depuis les glandes salivaires du moustique jusqu'a la partie distale de I'hypopharynx, a
l'extrémit¢ la plus avancée du point de piqire dans 1'hote. Ces caractéristiques
morphologiques permettent a l'anophele femelle d'ingérer un volumineux repas sanguin et
d'injecter avec sa salive le stade infectant (sporozoite) du Plasmodium lors de la piqire.
Deux palpes maxillaires sont situés de part et d'autre de la trompe. Chez la femelle, ils sont
de la méme taille que la trompe. Chez le male, ils sont plus longs et la partie distale est renflée

€n massuc€.

- Le thorax est formé de trois segments portant chacun une paire de pattes. Le premier est
réduit. C'est sur le second, trés développé et renfermant de puissants muscles alaires, que
s'insere une paire d'ailes. Sur le troisiéme est placée une paire d'haltéres, ou balanciers, qui
est I'homologue d'une paire d'ailes postérieures atrophiées, et qui joue un role dans
I'équilibration du vol. Les six pattes, longues et graciles, sont formées de neuf articles.
Les ailes présentent de nombreuses écailles claires et sombres : leur arrangement sur le

rebord costal est caractéristique des anopheles.

- L'abdomen est constitué¢ de dix segments, dont sept sont bien visibles. Chaque segment est
constitué d'une plaque chitineuse dorsale et d'une plaque ventrale reliées par une
membrane qui autorise la dilatation de 1'abdomen lors de la prise d'un repas de sang et
lors de 1'¢élaboration de la ponte dans les ovaires. Les trois derniers segments portent l'anus

et les appendices génitaux, ou génitalias.
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Téte
Thorax —> L4
Abdomen >
p. Larv-?2  nophéles
L1 Nymphe
Thorax
Abdomen
L3 © 2003 Stephen L. Doggett
b. Larves d’anopheles c. Nymphe d’anophéles
http.//www.cdc.gov/malaria/biology/mosquito/
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d. Femelle adulte d’An. funestus e. Femelle adulte d’An. gambiae s.1

Fig.2 : Photos montrant la morphologie des ceufs (a), des larves (b), des nymphes(¢) et des
adultes (d et e) d’anopheles.

7- Cycles :
7-1-Cycle biologique (voir Fig. 2) :

C’est un processus au cours duquel se déroulent les différentes étapes d’évolution des stades
de développement du moustique. Il s’accompli entre 9 a 20 jours pour An. gambiae s.l et 3

semaines pour An. funestus, a la température de 27°C.
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7-2-Cycle trophogonique (voir Fig. 3) :

Il commence par la piqlire d’un hote vertébré, se poursuit par la digestion du sang, la
maturation des ovocytes et se termine par la ponte dans un gite larvaire. Il dure en moyenne

deux a trois jours
7-3-Cycle Sporogonique (voir Fig. 4) :

Il ne commence que lorsque le moustique rentre en contact avec le parasite (Plasmodium)
suite a I’ingestion du sang d’un porteur de gamétocyte. Apres ex-flagellation, les gameétes
males et femelles se fusionnent pour donner un ookinéte qui évolue en oocyste a ’intérieur
duquel se forment les sporozoites. Ceux-ci migrent vers les glandes salivaires apres

éclatement de I’oocyste. La durée moyenne de ce cycle estde 11 a 15 jours.
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Ponte

Piqlire et engorgement

Accouplement

Emergence

D’a D’apres une Compilation de Yaro A.S., 2008

NB : Photos tirés de: ADAM ; http://www.cdc.gov/malaria/biology/mosquito/ (Derniére mise &

jour :7 Septembre, 04 & hitp.//www.Imca.us/education/lifecvcle/lifel 2. htm

Fig. 3 : Cycle biologique des moustiques
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recherche de

I” hote a piquer

recherche

du lieu de ponte

Crédit Robert Vincent, Cours MIE 2006, IRSP Ouidah/ Bénin

Fig. 4 : Cycle trophogonique d’une femelle de moustique (3phases)
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Cycle sporogonique

D’apres Louis Gouagna, 2002 ; Exposé sur la compétence des vecteurs a I’Université de
Tulane USA

Fig. 5: Cycle sporogonique du parasite au sein du moustique

8- Le parasite :

L’agent pathogeéne du paludisme est un hématozoaire (protozoaire qui se développe pendant
une partie de sa vie dans les hématies) du genre Plasmodium, appartenant a I'embranchement
des Sporozoa et a l'ordre des Haemosporidae. Le Plasmodium, a pour ancétre d’origine
P.reichenowi, un parasite de chimpanzé décrit entre 1917-1920 par Reichenow (Reichenow
1920). Cent vingt trois especes du genre Plasmodium ont été répertoriées et possedent des
cycles biologiques similaires. Ce sont des parasites intracellulaires obligatoires des vertébrés

transmis par des moustiques femelles.
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Quatre especes sont présentes en Afrique (Fig. 6):

- P. falciparum : C’est le plus redoutable et il prédomine partout en Afrique Subsaharienne. Il
représente entre 90 et 95% des infections paludéennes de ces pays. Il est responsable des

acces pernicieux, de la fievre tierce maligne, de la fiévre bilieuse hémoglobinurique.

- P. malariae : 11 est inégalement réparti dans toute I’ Afrique Orientale et Occidentale, surtout

dans leur zone équatoriale. Il est responsable de la fievre quarte et des néphrites quartanes.

- P. ovale : 1l n’existe pratiquement qu’en Afrique de 1’Ouest. On le trouve plus fréquemment
en zone de forét chaude et humide et infeste plus particulierement les jeunes enfants. Il est

responsable de la fievre tierce bénigne.

- P. vivax : 1l parait absent actuellement d’ Afrique de 1’Ouest. Il domine par contre en Afrique

du Nord et se rencontre en Afrique orientale et du Sud.

* Systématique de P. falciparum

Sous-régne des Protozoaires ; Phylum des Apicomplexa ; Classe des Sporozea ; Sous-classe
des Coccidia ; Super-classe des Eucoccidia; Ordre des Eucoccidiida; Sous-Ordre des
Haemosporina ; Famille des Plasmodiidae; Genre Plasmodium ; Espéce Plasmodium

falciparum
Le cycle biologique du Plasmodium humain se divise en trois phases :

- Une phase sexuée se déroulant chez le moustique qui est 1I’hdote définitif (cycle

sporogonique)

- Deux phases asexuées abritées par ’homme (hote intermédiaire) ; il s’agit du cycle
érythrocytaire (dans les cellules sanguines) et du cycle exo-érythrocytaire (dans les cellules

hépatiques)
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P. falciparum
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Fig. 6: Photos montrant la morphologie des différentes espéces plasmodiales humaines ; A
(P. falciparum), B (P. malariae), C (Plasmodium ovale), D(P. vivax)

8-1-Cycle biologique :

Le 20 aolt 1897, Ronald Ross (1857-1932), médecin chirurgien du service de santé

Britannique en Inde démontrait la transmission du Plasmodium par le moustique chez les

oiseaux (White 1999). Giovanni Battista Grassi et collaborateurs confirmaient cette

découverte chez I’homme par la découverte des moustiques du genre Anopheles comme
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vecteur pour P. vivax et P. falciparum (White 1999). Lorsque le moustique pique un sujet
infecté, il ingeére le sang avec le parasite qui subit des transformations complexes lui
permettra de devenir une forme infectante pendant une période de 12 a 21 jours suivant les

especes.

Les recherches entreprises ses dernieres années, pour la mise sur le marché de nouveaux
médicaments et les essais de mise au point d’un vaccin antipaludique, ont considérablement
enrichi la connaissance de la biologie du parasite et ses hotes. Les Plasmodies sont des
protozoaires intracellulaires. Leur cycle biologique est complexe et se déroule chez deux
hoétes : I’homme (hote intermédiaire chez lequel se déroule le cycle schizogonique asexué) et

I’anophele femelle (hote définitif chez qui on observe le cycle sporogonique ou sexué).
8-1-1-Schizogonie ou multiplication asexuée chez ’homme :
* Schizogonie hépatique ou exo érythrocytaire

Au cours de son repas sanguin, I’anoph¢le femelle injecte les formes infectantes du parasite
contenues dans ses glandes salivaires. Ces sporozoites ne font que transiter une demi-heure
dans les capillaires sanguins et, en 24 heures, gagnent le foie. Ils pénétrent dans les
hépatocytes. Leur développement et leur multiplication repoussent en périphérie le noyau de
la cellule et finit par constituer une masse multi nucléé appelée schizonte ou corps bleu. La
cellule éclate, libére de nombreux mérozoites. Certains parasites restent quiescents dans
I’hépatocytes, sans se transformer en corps bleu (hypnozoites). Aprés un temps variable,
génétiquement déterminé, ces hypnozoites entrent en division. Ce phénomene n’existe que
chez les especes P. vivax et P. ovale, expliquant les accés de reviviscence schisogonique

tardifs.
* Schizogonie érythrocytaire ou endocytaire

Les mérocytes libérés gagnent la circulation sanguine, pénétrent par endo-cytose dans une
hématie et deviennent chacun un trophozoite. Les mérozoites présentent une affinité pour tous
les globules rouges, quelque soit leur stade. Le processus de pénétration du mérozoites a
I’intérieur de 1’hématie se fait en trois étapes: la reconnaissance, la réorientation ou
I’adaptation et la pénétration qui s’accompagne de la libération du contenu des organites
apicaux du mérozoites (rhoptries et micronémes). Celui-ci se développe, grossit et son noyau
se divise. Il en résulte un schizonte, qui se charge progressivement d’un pigment spécifique

d’origine parasitaire, I’hemozoine ou pigment malarique. La multiplication des noyaux forme
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dans I’hématie un corps en rosace. Parallelement, apparaissent dans 1’hématie selon I’espéce
plasmodiales en cause, des granulations de schuffner (P. vivax, P. ovale), des taches de
Maurer (P. falciparum) ou des ponctuations de zierman (P. malariae). Le corps en rosace ;
dilat¢ et mir éclate; cet éclatement est contemporain de l’acces thermique clinique.
L’hemozoine libérée est phagocytée par des leucocytes qui deviennent mélaniféres ; Ils
déversent cette charge pigmentaire dans les tissus, au niveau des cellules du monocyte —
macrophage (cellules de Kupffer du foie et histiocyte de la rate). Les mérozoites libérés vont
parasiter une nouvelle hématie et poursuivre le cycle intra-érythrocytaire. Chaque cycle
schizogonique dure 48 heures chez P. vivax, P. ovale et P. falciparum (fiévre tierce) ou 72
heures chez P. malariae (fievre quarte). Ce cycle intra-érythrocytaire est responsable de la
pathologie liée au paludisme. Apres plusieurs schizogonies, apparaissent dans les hématies
des ¢léments a potentiel sexué : les gamétocytes, qui ne poursuivront leur développement que

s’ils sont absorbés par un anophele femelle.
8-1-2-Sporogonie ou multiplication sexuée chez I’anophele :

L’infection d’un anoph¢le femelle commence lors d’un repas sanguin pris sur un homme
impaludé porteur de gamétocytes. Si d’autres stades parasitaires sont ingérés par I’anophéle,
ils sont tués et digérés. Seuls les gamétocytes assurent la poursuite du cycle. Dans I’ estomac
du moustique, les gamétocytes males se transforment en gamétes males par exflagelation,
processus de bourgeonnement de flagelles (jusqu’a huit, mais ordinairement de quatre a
six) , qui se détachent du corps du gamétocyte male activé et qui constituent autant de
microgaméetes. Les gamétocytes femelles se transforment en gametes femelles ou
macrogametes par expulsion de corpuscules chromatiniens. Toutes ces transformations
interviennent une dizaine de minutes apres la prise du repas sanguin. Le gameéte male se
déplace par ses propres mouvements, rencontre un gamete femelle puis pénétre dans ce
dernier. La rencontre va aboutir a la formation d’un zygote dans la demi-heure suivant la

piqiire. Le zygote se transforme en ookinétes allongé et mobile puis en oocyste.

A T’intérieur de cet oocyste se formera plusieurs sporoblastes, dans lesquels se formeront
des sporozoites. Au bout d’environ 10 jours, ces sporozoites perforeront la coque de
I’0oocyste avant de passer dans I’hémolymphe pour aboutir au niveau des glandes salivaires,

I’anophele femelle devient ainsi infectante.

Plusieurs facteurs influencent le développement du parasite chez le moustique. La

température vient en premiere position : en dessous de 18°C et au dessus de 35°C, le cycle
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sporogonique de P. falciparum est arrété. A la température de 20°C, 24°C et 30°C, il est
respectivement de 20, 11 et 9 jours. La densité des gamétocytes et leur pouvoir infectant,
I’age des gamétocystes (3 a 5 jours apreés les premicres ex flagellations semblent Etre
I’optimum) et leur sexe ratio (une proportion relativement élevée de males est favorable a
I’infection des moustiques), de méme que le statut immunitaire et le type d’hémoglobine du

porteur de gamétocytes, ont aussi une influence positive sur I’infection des vecteurs.
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Figure 7 : cycle biologique du plasmodium

Source: http://www.uni-tuebingen.de/modeling/Mod Malaria Cycle_fr.html

9- Lutte contre le paludisme :

Deux méthodes de lutte peuvent étre mises en ceuvre pour lutter contre le paludisme, 1'une

visant a détruire I’agent pathogéne, 1’autre orientée contre le vecteur.

9-1-Lutte contre le parasite :
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Elle repose sur I'utilisation des substances antipaludiques (schizonticides et gamétocides) qui
sont actives contre les différents stades sanguins du parasite. Elle vise soit a €liminer les
parasites déja présents chez un hote (chimiothérapie), ou bien a prévenir 1’installation et le

développement du parasite chez ’homme (chimioprophylaxie).

Les parasites résistent de plus en plus aux médicaments antipaludiques les plus usuels comme
la chloroquine ou I’association sulfadoxine-pyriméthamine [56]. Le PNLP a récemment

privilégié des associations a base d’artémisinine.

L’association de deux médicaments est I’'un des moyens pour limiter 1’apparition des
pharmaco- résistances, car le risque d’apparition simultanée d’une résistance a deux
produits différents est trés faible. De plus, les nouvelles combinaisons médicamenteuses
parviennent a éliminer le parasite et permettent au paludéen de récupérer beaucoup plus

rapidement.
9-2-Lutte contre les vecteurs :

Cette lutte repose sur la rupture ou la réduction du contact homme/vecteur. Elle s’adresse a
la fois aux larves ainsi qu’aux adultes. Différentes méthodes de lutte sont applicables contre

les larves et les adultes.
9-2-1-Lutte contre les stades pré-imaginaux :

La lutte anti-larvaire s’effectue au niveau des gites, elle consiste a la destruction des larves

avant qu’elles ne deviennent adultes. Cette lutte peut étre :

- biologique, par introduction de prédateurs dans les gites ;

- physique, par élimination ou modification des biotopes ou les larves peuvent se développer ;
- Chimique, par épandage de larvicides (avec ou sans modification du milieu naturel).
10-La lutte biologique :

L’exemple le plus connu est celui des poissons larvivores, qui se nourrissent de larves de
moustiques. Parmi les principales especes a avoir ¢été introduites avec succes dans
différents pays, il y a le « top minnow » ou poisson a moustiques ( Gambusia affinis ) et le
« guppy » ( Poecilia reticulata). Gambusia est plus efficace dans les eaux claires, tandis que

poecilia est utilisé avec succeés dans les eaux polluées de matieres organiques. Poecilia
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supporte des températures plus élevées que gambusia et convient donc mieux dans les
rizieres des pays chauds. Cependant, a I'inverse de Gambusia, il ne peut survivre a des

températures inférieures a 10°C.

Bacillus thurigiensis israelensis (Bti) est une bactérie qui produit des toxines trés actives
contre les larves par ingestion. A dose normale, elle est sans danger pour I’homme, les autres
insectes, les poissons et animaux supérieurs. Elle peut étre utilisée dans les eaux d’irrigation
des cultures vivricres et dans les eaux de boisson. Le Bti a le désavantage de n’étre active que
par ingestion, puis sa densité I’entraine au fond alors que les larves d’anophele se nourrissent
en surface. Elle se détruit tres rapidement dans le milieu naturel et doit donc étre

réappliquée périodiquement [57]
11-La lutte Physique :

C'est une modification intentionnelle du biotope, qui vise a faire disparaitre ou réduire par
des moyens physiques les nappes d'eau de surface dans lesquelles les moustiques se

développent (PNEP Tunisie ; www.malaria.tun) . On distingue :

11-1-Le drainage, qui consiste a faire évacuer les eaux du gite a 1'aide d'un drain vers un
milieu récepteur naturel (tel qu'un cours d'eau, un terrain perméable etc...). Il a I'avantage
d'évacuer rapidement les eaux et d'entrainer ceufs et larves vers des  milieux
défavorables a leur développement ou leur destruction rapide est assurée. Un récepteur
naturel situé loin du gite est souhaitable par contre, une petite distance entre récepteur naturel

et gite constitue un facteur qui limite I’efficacité de cette méthode.

11-2-La mise en boite, qui consiste a concentrer les eaux dans les tranchées, et par conséquent

réduire la superficie du gite a empoissonner.

Cette méthode est utilisée dans le cas de gites importants situés loin d'un milieu récepteur

naturel. Cette mise en tranchée nécessite la connaissance du volume d'eau dans le gite.

11-3-Le captage des résurgences, ces résurgences proviennent de nappes artésiennes ou

nappes captives.
Pour éliminer ces résurgences on peut utiliser soit :
* Le pompage a 'aide d'une pompe a moteur ;

* L'installation d'une pompe éolienne ;
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* L’aménagement en puits ;
* Le drainage vers un milieu récepteur naturel.
Ces solutions sont fonction du débit de la source et, de la permanence de celle-ci.

11-4-Le comblement, Certains gites peuvent étre ¢éliminés a l'aide de matériaux (pierres,
débris de construction). Cette méthode est surtout utilisée pour des gites de petite superficie,
et de profondeur moyenne. Ces matériaux devront souvent étre transportés sur de longues

distances, et nécessitent d'étre compactés, ce qui €leve le colit du comblement.

A part la solution de comblement, toutes les autres nécessitent souvent un travail d'entretien

(désherbage, curage, mise a bord franc, etc...).

D'une fagon générale, les travaux de génie sanitaire peuvent &tre améliorés par un reboisement

au niveau des surfaces assainies.

11-5-Le boisement, il est bénéfique et rentable de prévoir la plantation d'arbres, comme
I’eucalyptus ou autres végétations hydrophiles dans les sols humides regroupant plusieurs

résurgences d'eau de faible débit mais d’écoulement continu.
12-La lutte chimique :

Il s'agit de répartir, uniformément et périodiquement, une certaine quantité de pesticide sur la
surface de I'eau qui abrite les gites larvaires et d'exposer ainsi les larves a des substances

naturelles ou de synthése qui provoquent la mort des arthropodes par empoisonnement.

Les insecticides organophosphorés sont les plus utilisés. Le Temephos qui a une tres
faible toxicité pour les mammiféres a été le larvicide le plus utilis¢ dans le monde [57]. I
peut étre mis dans 1’eau d’irrigation et a aussi été utilisé pour traiter les eaux de

boisson. Il est cependant toxique pour les poissons.

\

Le Fenthion est aussi communément utilis¢é a condition de ne pas contaminer I’eau de

boisson et les aliments.
13-Lutte contre les ailés (ou imagos) :

Différentes méthodes sont utilisées pour lutter contre les moustiques adultes en limitant le

contact Homme-vecteur (www.guyane-guide.com). 11 s’agit :
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* des grillages fins imprégnés d’insecticide aux fenétres et s’assurer régulierement qu’il n’y a
aucun trou. Les bouches d’aération et de ventilation doivent aussi étre grillagées. La

climatisation est trés efficace car le froid ralentit I’activité et la reproduction des insectes ;

* des diffuseurs électriques qui protégent la chambre pendant 45 nuits (8 a 10 heures par

nuit) en diffusant régulierement un insecticide inoffensif pour ’homme;

* Des spirales insecticides a combustion lente assurent également une bonne protection
périodique. Elles peuvent étre utilisées sous une véranda ou dans une piece aérée. Elles

protégent pendant 6 a 8 heures ;

* Des moustiquaires imprégnées qui constituent une des protections les plus efficaces contre
les moustiques. Pour un maximum de protection, ces moustiquaires doivent étre en bon état,
maintenues attachées dans la journée et les bords rabattus sous le matelas au coucher
’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide réduit considérablement le risque
de transmission du paludisme dans une région ou le paludisme est endémique. C’est
I’idéal pour protéger les jeunes enfants et les femmes enceintes qui ne peuvent pas

toujours utiliser les autres mesures contre le paludisme.

* Utiliser les bombes insecticides (spray) qui offrent une protection de courte durée, juste
quelques minutes aprés leur pulvérisation. Elles restent utiles, avant d’entrer dans une

picce, ou avant d’aller au lit.
* La pulvérisation intra-domiciliaire
14-Lutte génétique :

Elle est basée sur la manipulation du patrimoine génétique des moustiques afin d’obtenir des
individus transgéniques qui peuvent étre soit stériles, soit réfractaires aux parasites qu’ils

transmettent habituellement [58].

Les manipulations intéressent également les plantes telles les algues qui se reproduisent dans les
gites larvaires. Ces algues génétiquement modifiées par intégration de genes de toxines

bactériennes agissent sur les larves de moustiques.
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HETHODOLOGIE

IV-METHODOLOGIE:
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1-Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée au CSCOM ADASCO de Daoudabougou qui est I’un des quartiers

les plus peuplés de la commune V du District de Bamako.
Le CSCOM ADASCO se situe a I’Ouest du centre d’état civil de Daoudabougou.

Le centre se divise en quatre unités composées d’un dispensaire, une infirmerie, une
maternité, un laboratoire, un dépot de pharmacie, deux salles de gardes et un magasin. Son
personnel est constitué de 3 médecins, 2 sages femmes, 1 infirmier d’état, 1 infirmier du
premier cycle, 2 matrones, Itechnicienne de laboratoire, 4 aides soignants, 1 pharmacien, 1

comptable, 1 gardien, 4 manceuvres
2-Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale avec recrutement des cas, allant du

01Janvier 2006 au 31 Décembre 2009 soit une période de quatre ans.
3-Population d’étude :
3-1-Criteres d’inclusion :

Etaient inclus dans notre travail, tous les éléves de 6 ans et plus et les étudiants ayant consulté

dans le CSCOM durant la période quelque soit la cause.
3-2-Critéres de non inclusion :

-les éléves de moins de 6 ans
-les autres patients

4- Diagnostic du paludisme

4-1- Diagnostic Clinique

La reconnaissance des signes cliniques du paludisme est la méthode de diagnostic la plus
couramment utilisée, de fagon générale en Afrique subsaharienne et particuliérement a
I’ADASCO. C’est le diagnostic de présomption du paludisme.

Bien que largement utilisée dans le diagnostic du paludisme, la clinique présente des limites
importantes.

4-2- Diagnostic biologique
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Le diagnostic de certitude est apporté par la mise en évidence du parasite dans le sang.
L’examen biologique le plus couramment utilisé est la microscopie. Elle consiste en une
observation d’une goutte épaisse.

4-2-1- La goutte épaisse

Elle constitue le seul examen disponible dans le centre. Sa réalisation consiste a prélever une
goutte de sang sur une lame porte-objet. Ce sang sera défibriné immédiatement par un
mouvement en spirale a 1’aide d’un coin d’une autre lame. Ce mouvement aura aussi pour
effet d’étaler le sang sur une surface d’environ un centimétre de diametre.

Le prélévement est séché puis coloré, sans fixation préalable, a 1’aide d’une solution aqueuse
de Giemsa qui aura une double action : déshémoglobinison et coloration.

Apres la coloration, seuls resteront sur la lame les leucocytes et les parasites éventuels. La
numération se fait en comptant les parasites au nombre de leucocytes.

La goutte épaisse permet donc de mettre en évidence les éléments parasitaires éventuellement
présents dans un échantillon de sang et de déterminer la densité parasitaire avec un seuil de
détection de I’ordre de 10 - 20 parasites par microlitre.

Cependant elle reste peu efficace dans le diagnostic d’espece.
5-Echantillonnage :

Il s’agissait d’un échantillon exhaustif, de tous les scolaires satisfaisant aux criteres

d’inclusion.
6-Matériels et méthode :
6-1-Matériels :

Notre étude s’est portée sur I’analyse rétrospective de tous les registres de consultations

externes de 1’année 2006 a ’année 2009 a ’ADASCO.
6-2-Méthode :

Les données ont été recensées a partir des registres de consultations externes de ’ADASCO

pendant notre période d’étude et reportées sur les fiches d’enquéte.

7-Variables :
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Age, Sexe, Ethnie, Niveau d’étude, motif de consultation, Forme de paludisme, Signes,
Goutte épaisse, prise en charge si paludisme, Antipaludiques utilisés, Nombre de jours de

traitement.
8-Collectes et Analyses des données :

Les données ont été collectées sur les fiches d’enquéte, saisies grace aux logiciels Word et

Excel version 2003 et analysées a partir de SPSS 10.0.
9-Aspects éthiques :

Les registres de consultations externes ¢étaient analysés dans le strict respect de leur

confidentialité dans le bureau du major de ’ADASCO.

Les bonnes pratiques médicales ont été respectées pendant la collecte des données
(autorisation du chef de service pour 1’accés aux registres, reclassement des registres apres

triage).

Aucun nom ne figurait sur les questionnaires.
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9-Tableau I : Chronogramme de la these

Diagramme de GANTT

Période

d’exmen

Activités

Décembre
2009
Février

2010

h

a

Mars 2010
a Mai 2010

Juin 2010 a
Aoiit 2010

Septembre
2010 a
Novembre

2010

Décembre
2010 a
Février 2011

Recherche
bibliographique

+

Elaboration du

protocole

Collecte des

données

Rédaction du

draft

Correction Pr

KONE

Correction Dr

TOGOLA

Correction Pr

MARIKO

Correction Pr

DAO
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RESULTATS

V- RESULTATS :

1-Fréquence :
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Sur un total de 6555 consultations faites sur les éléves et étudiants a ’ADASCO, 2652 éléves
et étudiants avaient recu un traitement antipaludique du 1° Janvier 2006 au 31 Décembre
2009, soit une fréquence de 40,5%.

2-Caractéristiques sociodémographiques des éléves et étudiants

Tableau II: répartition des €léves et étudiants selon la tranche age

Age Fréquence Pourcentage
6-16 ans 4643 70,8%
17-25 ans 1886 28,8
26-30 ans 26 0,4

Total 6555 100

La tranche d’age la plus représentée était de 6-16 ans avec 70,8%. L’age moyen était de

13,27.

Tableau III: répartition des €léves et étudiants selon le niveau de scolarisation

Période Fréguence Pourcentage
Eleve 6167 94,1

Etudiant 388 5,9
Total 6555 100,0

Les ¢€leves étaient les plus représentés avec 94,1%.

Tableau IV: répartition des éleves et étudiants selon le sexe

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 3569 54,4
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Feminin 2986 45,6

Total 6555 100,0

Selon le genre, il y avait une prédominance du sexe masculin (54,4%) par rapport au sexe

féminin (45,6%). Le sexe ratio était de 1,19 en faveur du sexe masculin.

Tableau V : répartition des ¢l¢ves et étudiants selon I’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage

Bambara 2512 38,3
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Malinké 1500 22,9
Sarakolé 1217 18,6
Peulh 391 6,0
Sonrhai 207 3,2
Dogon 193 2,9
Senoufo 145 2,2
Bobo 97 1,5
Minianka 85 1,3
Bozo 81 1,2
Soninké 39 0,6
Maure 38 0,6
Etranger 28 0,4
Autres 22 0,3
Total 6555 100,0

Autres : Dafing, Kakolo, Ouolof, Samogo

L’ethnie Bambara était prédominante avec 38,3%

Tableau VI : répartition des éléves et étudiants selon la provenance

Provenance Fréquence Pourcentage

Daoudabougou 3888 59,3
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Kalanban coura 1104 16,8
Sabalibougou 480 7,3
Badalabougou 223 3,4
Niamakoro 149 2.3
Quartier mali 114 1,7
Torokobougou 102 1,6
Fasso kanou 108 1,6
Sogoniko 86 1,3
Autres 72 1,1
Yirimadjo 44 0,7
Magnambougou 49 0,7
Faladje 48 0,7
Banankabougou 37 0,6
Senou 36 0,5
ATT bougou 15 0,2
Total 6555 100,0

Autres : Boulkassoumbougou, Niarela, Sebenikoro, Missira, Medinacoura, Sanakoroba,
Moribabougou, Kalaban coro, Kabala, Sirakoro.

Le quartier de Daoudabougou était la plus représenté avec 59,3%

Tableau VII: répartition des éleéves et étudiants selon I’année de consultation

Année Fréguence Pourcentage
1 Janv-31 Déc 2009 2222 33,9
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1 Janv-31 Déc 2007 1848 28,2
1 Janv-31 Déc 2006 1283 19,6
1 Janv-31 Déc 2008 1202 18,3
Total 6555 100,0

L’année 2009 a enregistré le taux le plus élevé de consultations avec 33,9%

3-Caractéristiques cliniques :

Tableau VIII : répartition des ¢léves et étudiants selon le motif de consultation

Motif de consultation Fréquence Pourcentage
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Fiévre 1339 20,4
Fiévret+frisson 862 13,2
Fiévre+céphalée 844 12,9
Autres 775 11,8
Diarrhée 624 9,5
Fi¢vre+toux 405 6,2
Fiévre+céphalée+vomissement 382 5,8
Pneumopathie 317 4,8
Coups et blessures 225 34
Prurit 211 33
Fievre+céphalée+frisson 170 2,6
Accident voie publique 150 2,3
Convulsion 152 2.3
Coma 99 1,5
Total 6555 100,0

Autres : Anorexie, Asthénie, Paleur conjonctivale, Vertige, épistaxis, douleur abdominale,
nausées, douleur thoracique, plaie, accident domestique, bouton, aménorrhée, dysménorrhée, carie

dentaire, intoxication alimentaire, panaris

Le motif de consultation le plus fréquemment retrouvé était la fievre avec 20,4%

TABLEAU IX : Répartition des ¢éléves et étudiants atteints de paludisme selon le signe

retrouvé au moment du diagnostic:

Signes Fréquence Pourcentage
Fiévre+Vomissement+Céphalée 2046 77,1
Fievre+Céphalée 234 8,8
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Autres 208 7,8
Fievre+Céphalée+Frisson 159 6,0
Fiévre+Frisson 5 0,2
Total 2652 100,0

Autres : Anorexie, Asthénie, Paleur conjonctivale, Diarrhée, Toux, Douleur abdominale, Vertige,

Douleur thoracique, convulsion, coma

Le trio fievre, vomissement, céphalée était le plus fréquent avec 77,1%.

Tableau X: répartition des €léves et étudiants selon que la goutte épaisse ait été réalisée.

Goutte épaisse Fréquence Pourcentage
Oui 2078 78,4
Non 574 21,6
Total 2652 100,0

Les ¢leves et étudiants qui avaient effectué un examen de goutte épaisse représentaient 78,4%.

Tableau XI: répartition des éleéves et étudiants selon le diagnostic

Diagnostic Fréquence Pourcentage
Autres 3903 59,5
Paludisme 2652 40,5
Total 6555 100,0

Selon le diagnostic le paludisme seul représentait 40,5%.

Tableau XII: répartition des €léves et étudiants selon la forme de paludisme

Formes Fréquence Pourcentage
Simple 2575 97,1

Grave 77 2.9

Total 2652 100,0

La forme la plus fréquente était le paludisme simple avec 97,1%.
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39,30%

21,90% 20,80%

18%

Juillet a Avrila Juin _Octobre a Janviera Mars
Septembre Deécembre

Figure 8 : Répartition des ¢éléves et étudiants paludiques par mois pour I’année 2006

Le plus fort taux de paludisme a été enregistré de Juillet a Septembre soit 39,3%.

41,60%
34,70%
14%
' 9,70%
Juillet a Avril a Juin Octobre a Janviera Mars
Septembre Décembre

Figure 9 : Répartition des éléves et étudiants paludiques par mois pour I’année 2007

Le plus fort taux de paludisme a été enregistré de Juillet a Septembre soit 41,6%.
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W Janviera Mars
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Figure 10 : Répartition des ¢leves et étudiants paludiques par mois pour ’année 2008

Le plus fort taux de paludisme a été enregistré de Juillet a Septembre soit 40,6%.

0,
28,1%
22,2%
| \ 9,7%

Juillet a Avrila Juin Octobre a Janviera Mars
Septembre Décembre

Figure 11 : Répartition des ¢léves et étudiants paludiques par mois pour 1’année 2009

Le plus fort taux de paludisme a été enregistré de Juillet a Septembre soit 40%.
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4-Prise en charge :

Tableau XIII: répartition des éléves et étudiants selon le mode de prise en charge du

paludisme.

Prise en charge Fréquence Pourcentage
Comprimé+Injection 1428 53,8
Comprimé 775 29,2
Comprimé+Perfusion 449 16,9
Total 2652 100,0

L’association comprimé et injection était la plus utilisée soit 53,8%.

Tableau XIV: répartition des €leves et ¢tudiants selon I’antipaludique utilisé.

Antipaludique Fréquence Pourcentage
Sel de quinine+Quinine cp 711 26,8
Chloroquine+Sel de quinine 464 17,5
Sel de quinine+CTA 465 17,5
Quinine cp 404 15,2
CTA 280 10,6
Sel de quinine+Amodiaquine 127 4,8
Sel de quinine+SP 112 4,2
Chloroquine 61 2,3
Sp+Quinine cp 19 0,7
Amodiaquine 9 0,3
Total 2652 100,0

Les sels de quinine et la quinine comprimé étaient les plus utilisées soit 26,8%.

Tableau XV: répartition des éléves et étudiants selon la durée du traitement
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Nombre de jours Fréguence Pourcentage
+3 jours 1668 62,9

3 jours 875 33,0

- 3jours 109 4,1
Total 2652 100,0

Les ¢éleves et étudiants ayant recu plus de trois (3) jours de traitement étaient les plus

représentés avec 62,9%.

Tableau XVI : Répartition des motifs de consultation selon le diagnostic
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Diagnostic Paludisme Autres Total

Motifs de consultation

“Fievee 69 7130 1339
Fiévre+Frisson 418 444 862
Fiévre+Céphalée 315 529 844
Autres 308 467 775
Diarrhée 267 357 624
Fievre+Toux 176 229 405
Fiévre+Vomissement+Céphalée 167 215 382
Pneumopathies 109 208 317
Coups et blessures 0 225 225
Prurit 88 123 211
Fiévre+ Céphalée+Frisson 88 82 170
Convulsion 61 91 152
Accident voie publique 24 126 150
Coma 22 77 99
Total 2652 3903 6555

Autres : Anorexie, Asthénie, Paleur conjonctivale, Vertige, épistaxis, douleur abdominale,
nausées, douleur thoracique, plaie, accident domestique, bouton, aménorrhée, dysménorrhée,

carie dentaire, intoxication alimentaire, panaris

Qu’il s’agisse du paludisme ou autres maladies, c’était la fievre qui était le motif de

consultation la plus retrouvée au moment du diagnostic.

Tableau XVII : répartition du niveau de scolarisation selon le diagnostic
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Diagnostic Paludisme Autres Total
Profession

Eleve 2516 3651 6167
Etudiant 136 252 388

Total 2652 3903 6555

Qu’il s’agisse de paludisme ou autres maladies, les €léves étaient les plus représentés au

moment du diagnostic.

Tableau XVIII : répartition de la provenance selon le diagnostic
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Diagnostic Paludisme Autres Total
Provenance

Daoudabougou 1545 2343 3888
Kalaban coura 451 653 1104
Sabalibougou 215 265 480
Badalabougou 92 131 223
Niamakoro 57 92 149
Quartier Mali 45 69 114
Torokorobougou 48 54 102
Sogoniko 33 53 86
Fasso Kanou 43 65 108
Magnambougou 20 29 49
Faladi¢ 20 28 48
Banankabougou 17 20 37
Senou 15 21 36
Yirimadjio 12 32 44
ATTbougou 6 9 15
Autres 33 39 72
Total 2652 3902 6555

Autres : Boulkassoumbougou, Niarela, Sebenikoro, Missira, Medinacoura, Sanakoroba,
Moribabougou, Kalaban coro, Kabala, Sirakoro.

Les ¢leves et étudiants venant de Daoudabougou étaient les plus fréquents.

Tableau XIX : répartition de la tranche d’age selon la forme de paludisme
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Formes du paludisme Simple Grave Total
Age

6-16 ans 1913 59 1972
17-25 ans 658 17 675
26-30 ans 4 1 5
Total 2575 77 2652

Qu’il s’agisse de paludisme simple ou grave, la tranche d’age de 6-16 ans était la plus

représentée.

Tableau XX : répartition de la tranche d’age selon le diagnostic

Diagnostic Paludisme Autres Total

Age
“6-16ans 1972 2671 4643
17-25 ans 675 1211 1886
26-30 ans 5 21 26
Total 2652 3903 6555

Quelque soit le diagnostic, ¢’était la tranche d’age de 6-16 ans qui était la plus représentée.

Tableau XXI: répartition de la date selon le diagnostic
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Diagnostic Paludisme Autres Total
Date

1 Janv-31 Déc 2009 1050 1172 2222
1 Janv-31 Déc 2007 586 1262 1848
1 Janv-31 Déc 2006 516 767 1283
1 Janv-31 Déc 2008 500 702 1202
Total 2652 3903 6555

La majorité des consultations c’est déroulée au cours de 1’année 2009

Tableau XXII: répartition du sexe selon diagnostic

Diagnostic Paludisme Autres Total
Sexe

Masculine 1394 2175 3569
Feminine 1258 1728 2986
Total 2652 3903 6555

Quelque soit le diagnostic, le sexe féminin était le plus représenté

Tableau XXIII : répartition des ethnies selon diagnostic
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Diagnostic Paludisme Autres Total
Ethnie

Bambara 1012 1500 2512
Malinké 636 864 1500
Sarakolé 494 723 1217
Peul 149 242 391
Sonrhai 76 131 207
Dogon 82 111 193
Senoufo 60 85 145
Bobo 37 60 97
Minianka 27 58 85
Bozo 31 50 81
Soninké 20 19 39
Maure 9 29 38
Etranger 9 19 28
Autres 10 12 22
Total 2652 3903 6555

Autres : Dafing, Kakolo, Ouolof, Samogo

Quelque soit le diagnostic, les bambara étaient les plus représentés

These de médecine Amadou Adama KONE Page 78



Place du paludisme dans les consultations faites par éléves au centre de santé communautaire de Daoudabougou (ADASCO) de Janvier 2006 a Décembre 2009

DISCUSSION

VI- DISCUSSION:

1-Fréquence :
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Sur un total de 6555 consultations faites sur les éléves et étudiants a ’ADASCO, 2652 éléves
et ¢tudiants avaient recu un traitement antipaludique du 1° Janvier 2006 au 31 Décembre

2009, soit une fréquence de 40,5%.

2- Caractéristiques sociodémographiques :
2-1-Age :

Les ¢leves de 6 a 16 ans étaient les plus fréquents au niveau des tranches d’age enregistrées
au cours de notre étude avec 70,8%. Cela s’explique par le fait que les éléves du
fondamentale sont les plus fréquents sur 1’ensemble des établissements scolaires de
Daoudabougou. En 2009 lors d’une étude en milieu Scolaire SIDIBE M [59]. a trouvé
60,38% pour la tranche d’age de 7 a 12 ans. DICKO F [62]. a trouvé 72,3% pour les 12 a 14

ans pour les éleéves de la 6° année du District de Bamako en 1999.
2-2- Niveau de scolarisation :

Les ¢leves étaient les plus fréquents au niveau de la profession dans notre étude avec 94,1%.
Cela est due au fait qu’a Daoudabougou il y a plus d’écoles fondamentales et secondaires que

d’écoles supérieures.
2-3-Sexe :

Pour un pourcentage de 54,4%, le genre masculin a prédominé contre 45,6% pour le genre
féminin. Ces résultats sont comparables avec celui de SIDIBE M [59] qui a trouvé 50,95%
contre 49,05. Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par un plus grand envoie
des gargons a I’école. Par contre Koita O [63]trouvait une prédominance du sexe féminin
avec 55% des cas.

2-4- Ethnie :

L’ethnie dominante était le Bambara avec 38,3%. Cela est du au fait que 1’ethnie majoritaire

de ce quartier est le Bambara.

2-5- Provenance :

Les ¢leves et étudiants venant de Daoudabougou étaient les plus fréquents car c’est le site de

1’étude soit 59,3%.
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3- Caractéristiques cliniques :
3-1 Motifs de consultation :

On remarque que le motif de consultation le plus fréquent est la fievre avec 20,4%. Cela peut
s’expliquer par la présence de ce signe dans beaucoup de maladies comme le paludisme, les
affections respiratoires, les affections infectieuses. Ce résultat est inférieur a celui trouvé par

SOUMARE M. et coll.[64] chez qui la fievre seul était retrouvée chez 100% des patients.

3-2 Signes retrouvés au moment du diagnostic :

Le trio fievre, vomissement, et céphalée représentait 77,1% de signes retrouvés. DAFFE S
[68] & trouvé a Sikasso que les symptomes associés les plus fréquemment évoqués sont
respectivement la fievre (93,93%), les vomissements (71,90%), et les céphalées (27,82%) ce

qui correspond au critére clinique du paludisme simple.

3-3- Diagnostic :

Le paludisme seul a représenté 40,5% sur I’ensemble des consultations faites. Ce résultat est
largement supérieur a celui de SIDIBE M [59] qui a trouvé 1,29% de cas de paludisme. Cette
différence peut s’expliquer par le fait que son étude c’est déroulée pendant I’année scolaire
période pendant laquelle le taux de transmission de la maladie est réduit par rapport a la
saison pluvieuse. Aussi la plupart des concessions du quartier de Daoudabougou n’ont pas de

fosses septiques et de ce fait la prolifération des moustiques peut étre facilitée.

Une étude similaire menée par R. MICHEL et coll.[66] au Congo Brazzaville chez les

¢coliers montre une prévalence du paludisme a 24,5%.

SOUMARE M et coll.[64] ont trouvé au cours d’une étude de 2001 a 2003 a Dakar un taux de
prévalence global de 25,9%. P. GASIN Pet al [65]. Ont trouvé au Burkina entre mai 1986 et
février 1987 dans les consultations d’un dispensaire sahélien 7% de diagnostics d’acces

palustre du & une transmission peu intense dans cette région.

3-4- Forme de paludisme: 97,1% des cas rencontrées représentaient des formes de
paludisme simple. Ceci peut s’expliquer par le fait que les parents et méme les enseignants
s’emblent reconnaitre la fievre comme premier signe du paludisme et de ce fait, le recourt a

un centre de santé est envisagé en cas de sa présence (TALANI P. et al.) [67]. DAFFE S.[68]
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a trouvé dans son étude, en 2005, que les cas d’acces palustres simples représentaient 77,39%.
SOUMARE M et coll.[64] ont trouvé a Dakar 65,6% des cas de paludisme grave. Ceci est du
au fait que 93% de ces patients venaient des régions dont I’acceés a un centre de santé est
difficile et a une modification entomologique. Ce pourcentage de formes graves est voisin de
celui de 62% retrouvé a Dakar dans un autre hopital dakarois en 2002 par Henry et al.[70]
mais inférieur a celui de 17% retrouvé dans 1’étude de Eholi¢ et al.[69], en Cote d’Ivoire dont
en plus des facteurs entomologiques, des changements climatiques et environnementaux,
I’urbanisation anarchique a été incriminée dans la survenue du paludisme grave de 1’adulte en

milieu urbain.
3-5-Goutte épaisse :

Sur I’ensemble des consultations pour paludisme la goutte épaisse a été effectuée dans 78,4%.
Cela s’explique par le fait que le laboratoire d’analyse du centre n’ouvre pas ses portes
pendant le weekend end et les jours fériés. C’est aussi le seul examen disponible dans le
centre pour le diagnostic du paludisme. Chez SOUMARE M. et coll.[64] 100% des patients

ont eu un examen de goutte épaisse.
4- Prise en charge :
4-1- Mode de prise en charge :

Il ressort que 1’association comprimés et injections étaient le plus fréquemment utilisé soit
53,8%. Les comprimés seuls ont représenté 29,2%. Cela peut s’explique par le fait que le
premier traitement d’un cas de paludisme simple se fait par voie orale au niveau du centre. Et
puisse que certains cas de vomissement sont enregistrés, les injections sont utilisées pour ces
cas. DICKO F.[62] a trouvé 14,1% pour les comprimés et 40,7% pour I’injection et la

perfusion.
4-2- Antipaludiques utilisés :

Au cours de cette étude nous avons trouvé que les sels de quinine et la quinine comprimé
étaient les antipaludiques les plus utilisés avec 26,8%. Ce résultat s’explique par le fait que la
résistance du plasmodium a la chloroquine a donnée une place importante a 1’utilisation de la
quinine et des CTA. DICKO F.[62] en 1999 a trouvé que 14,1% de ses patients utilisaient la

Nivaquine. Ceci s’explique par le fait qu'en 1999 encore le PLNP recommandait la
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chloroquine comme médicament de premiére intention dans le traitement des accés palustres

simples.
4-3-Nombre de jours de traitement :

Les patients qui avaient eu un nombre de jour de traitement de plus de 3 jours étaient les plus
fréquents avec 62,9%. La durée du traitement a 7 jours par la quinine explique ce pourcentage
car c¢’était le médicament le plus disponible apres le retrait de la chloroquine. 100% des

patients chez SOUMARE M. et coll. [64] ont eu plus de trois jours de traitement.
4-4- Les éléves ayant consulté plus d’une fois pour paludisme pendant la méme année :

L’année 2009 a enregistré le plus fort taux des éléves qui ont consultés plusieurs fois pour
paludisme avec 18 consultations soit 0,3% suivit de 2007 avec 13 éléves soit 0,2%. Le plus
faible taux a été relevé en 2006 avec 4 consultations suivit de 2006 avec 9 consultations. Ces
résultats peuvent montrer que le paludisme peut étre cause d’échec pour certains €leves. Une
¢tude faite par H. K. KIMBI et al.[70] au Cameroun montre que le paludisme est la cause la
plus fréquente d’absentéisme scolaire dans les zones d’endémies palustre. Les études dans les
zones rurales de I'Afrique ou le paludisme est endémique ont révélé que plus du tiers des
enfants des écoles primaires font le paludisme pendant une période scolaire, avec plus de la
moiti¢ du groupe pouvant faire deux ou plusieurs attaques. Il trouvait dans son étude que les
enfants perdaient 1,53 jour par mois a cause de paludisme. Les effets négatifs sur la scolarité
sont susceptibles d'aller bien au-deld du nombre de jours perdus par an avec les augmentations

des taux d'absentéisme échec, la répétition de I'année scolaire.
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CONCLUBION

CONCLUSION :

Au terme de cette étude nous avons aboutit aux conclusions suivantes :
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Les ¢leves de 6 a 16 ans étaient les plus fréquents au niveau des tranches

d’age enregistrées au cours de notre étude avec 70,8%.

Avec une prévalence de 40,5%, le paludisme représente la pathologie la plus

fréquente dans les consultations chez les ¢éleves et étudiants.
Le diagnostic de paludisme posé par goutte épaisse réalisée était de 78,4%.

Tous ces ¢éleves et étudiants ont recu un traitement dont 23 ,6% étaient par

voies orale et parentérale.

les registres de consultation ne font pas ressortir le nombre de jours de repos

pour certains cas.
certains ¢léves ont bénéficié de fiche de repos.

les repos maladie coincident souvent avec des périodes d’évaluations scolaires.

Cela pose un probléme pédagogique.

Il est important que des fiches de repos soient élaborées et données si besoin

aux ¢léves et étudiants et mentionner dans le registre de consultation.
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RECOMMANDATIONS

RECOMMANDATIONS :

Aux autoriteés :
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Instaurer des modules comportant le mode de transmission et les mesures de
prévention du paludisme dans le programme scolaire.

Doter tous les centres de santé en fiches techniques pour la prise en charge des cas
(supervision intégre).

Equiper tous les CSCOM en laboratoire fonctionnel (24H/24) pour le diagnostic
rapide des cas de paludisme.

Mettre a leur disposition des tests de dépistage rapide (TDR).

Organiser des séances de formation continue des agents de santé.

Tenir compte des fiches de repos pour des éleves et étudiants qui en bénéficieront
pendant les évaluations.

Prévoir des mesures pour la reprise des évaluations pour les éléves ayant perdu ces

¢valuations pour raison de maladie.

Aux agents de santé :

>

Appliquer les conduites thérapeutiques appropriées face a un acces palustre.

Faire la promotion de I’utilisation des moustiquaires imprégnées.
mentionner les résultats des tests dans le registre de consultation.

Elaborer des fiches de repos et donner si nécessaire aux éleves et étudiants ayant dans

le besoin.

A la population et aux éléves :

>

>

Renforcer les mesures d’hygiéne par 1’assainissement du milieu et la suppression des
points d’eau qui constituent les gites larvaires du moustique.

Utiliser quotidiennement les moustiquaires imprégnées d’insecticide.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

Identité du malade

1-Date de consultation :........../
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a=masculin

b= féminin

a=Eleve

b=Etudiant

Clinique

7-Motif de consultation.......... /
a-paludisme

b=autre

a=paludisme simple ;

b=paludisme grave

a=fiévre
b=vomissement
¢ =maux de téte
d =frisson
e=anorexie

f=autres
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a=oui ;
b=non

Traitement

a=comprimés
b= injections
c=perfusions
d=1+2

e=1+3

=2+3

a=chloroquine

b= sel de quinine

c=CTA

d= sulfadoxine —pyrimetamine

e=autre

a<3jours

b=3jours

c>3jours

a=dépdt de vente
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b=pharmacie

c=boutique
d=pharmacie ambulante e= autre
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Téléphone : (+223) 6695 0993

Ville : Bamako

Titre : Place du paludisme chez les scolaires recus en consultation au centre de santé communautaire
de Daoudabougou (ADASCO) de janvier 2006 a Décembre 2009.

Lieu de dépot : Faculté de médecine de pharmacie et d’odontostomatologie.

Secteurs d’intérét : Santé¢ publique, médecine scolaire.
Introduction :

Le paludisme constitue un probléme majeur de santé publique notamment chez les enfants. Le but
de cette étude était d’évaluer la prévalence et la prise en charge du paludisme au CSSCOM

ADACO (Daoudabougou, Bamako).
Méthode :

Nous avons mené¢ une étude rétrospective, transversale couvrant la période de janvier 2006 a
décembre 2009 sur la place du paludisme chez les scolaires regus en consultation au centre de
sant¢ communautaire de Daoudabougou (ADASCO) dont le but était d’évaluer le nombre de cas
de paludisme diagnostiqué chez les scolaires regus en consultation. Le diagnostic de paludisme

posé par goutte épaisse réalisée était de 78,4% et 21,6% ¢étaient des cas de paludisme présumé.
Résultats :

Au cours de cette étude, nous avons observé que la tranche d’age de 6 a 16 ans était la plus

touchées avec 70.8%. La prévalence du paludisme était de 40,5 %.
Conclusion :

Ceci nous a permis de conclure qu’a Daoudabougou le paludisme pourrait étre cause d’échec pour
certains ¢léves a cause de 1’absentéisme qu’il peut occasionner chez les éléves pendant une année

scolaire.

Mots clés : Paludisme, ¢léves, étudiants, Daoudabougou, Bamako.
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City: Bamako

Title: Place of malaria in school through counseling at the health center community
Daoudabougou (ADASCO) from January 2006 to December 2009.

Instead of filing: Faculty of Medicine, Pharmacy and Dentistry.

Areas of interest: Public health, school health services.

Introduction:

Malaria is a major public health problem particularly among children. The purpose of this
study was to assess the prevalence and treatment of malaria CSSCOM ADACO
(Daoudabougou, Bamako).

Method:

We conducted a retrospective, cross covering the period from January 2006 to December
2009 on the role of malaria in school through counseling at the health center community
Daoudabougou (ADASCO) whose aim was to assess the incidence of malaria diagnosed in
school through counseling. The diagnosis of malaria is made by thick film was 78.4% and
21.6% were cases of suspected malaria.

Results:

In this study, we observed that the age group of 6-16 years was most affected with 70.8%.
Malaria prevalence was 40.5%.

Conclusion:

This allowed us to conclude that malaria could be Daoudabougou cause of failure for some
students because it can cause absenteeism among students during the school year.

Keywords: malaria, schoolchildren, students, Daoudabougou, Bamako.
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