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1. INTRODUCTION

Le paludisme, maladie infectieuse tropicale transmise par la piqtire infectante d’un moustique
vecteur de la famille des culicidés et du genre anophele reste de nos jour la plus répandue

dans le monde (1).

Selon le rapport 2021 de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il a été enregistré
environ 241 millions dans le monde au cours de I’année 2020, avec 85 pays d’endémie
palustre. Dans le méme rapport, on note une légere augmentation du nombre de déces
(627000 déces) soit environ 12% par rapport a 2019. Les enfants de moins de 5 ans,
représentant 77% du nombre total de déces dus au paludisme cette année restent la tranche
d’age la plus touchée (2).

Geéographiquement, la région Afrique de I’OMS représente environ 95 % (228 millions) des
cas estimés en 2020 (avec un total 602000, soit 11% d’augmentation par rapport a 1’année
2019) (2).

Au Mali, le paludisme demeure la pathologie la plus fréquente, représentant a lui seul 32%
des enregistrements dans les structures de santé et causant plus de 22% de I’ensemble des
déces observés en milieu sanitaire (3). Comme dans la majorité des pays endémiques au
paludisme, au Mali on observe des incidences plus élevées chez les enfants de moins de 5 ans
soit 69 cas pour 1000 (4). Selon le rapport 2018 — 2019 du Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP) du Mali, la létalité palustre serait estimée a 1,33%, soit 1001

déces sur 750973 cas graves confirmés (5).

Le paludisme grave est définit selon ’OMS comme la présence des formes asexuées du
Plasmodium falciparum dans le sang associé & un ou plusieurs signes de gravité (6).
Cependant, dans les régions endémiques au paludisme, 1’acquisition progressive de la
prémunition (en fonction de 1’age et de la fréquence d’exposition a I’infection palustre)
contribue a une diminution du risque de paludisme grave dans la population (7). Le district
sanitaire de Koulikoro est 1’un des trois régions du Mali ou I’on retrouve différents faciés
épidémiologiques du paludisme. Cependant méme si la derniere Enquéte Démographique et
de Santé Mali (EDSM-VI) rapportait pour la région une prévalence globale du paludisme
grave de 2%, il faut reconnaitre qu’en fonction des caractéristiques socio-démographiques et
géo-écologiques des villages, on peut observer une variation spatiale non-négligeable de la

fréquence de survenue des formes graves de la maladie de part et d’autre de la région (8).
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Selon le rapport de 2018 il y’aurait un taux de létalité de 1,12%, soit 192 déces sur 58116 cas
de paludisme grave chez les enfants de moins de 5 ans & Koulikoro (5). Malgré les efforts
multiples dans le cadre du renforcement du systéme sanitaire au Mali et précisément en
termes de données de surveillance, la majorité des rapports continuent de présenter le
probleme sur un plan global (c’est-a-dire régional) sans tenir compte des facteurs sus-cités qui
pourront contribuer a 1’hétérogénéité de la répartition géographique de tous les problémes de

santé majeurs.

Ainsi notre étude se propose d’étudier a travers deux zones éco-climatiques de Koulikoro,
I’incidence du paludisme grave pendant les périodes de forte transmission du paludisme chez

les enfants de moins de 10 ans en 2019 et en 2020.

Nos résultats permettront d’identifier les variations intrarégionales s’ils en existent, de la
fréquence des formes graves du paludisme dans une tranche d’age de plus en plus vulnérable

et proposer des moyens efficaces d’éviter ces déces.
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Question de recherche
La fréquence du paludisme grave est-elle repartie de fagon hétérogeéne dans le district sanitaire

de Koulikoro ?

Hypothese
Les caractéristiques géographiques et éco-climatiques des villages dans le district sanitaire de
Koulikoro ont un effet sur la répartition des cas incidents de paludisme grave entre les

villages.

FMOS Epidémiologie 2022 Page |3



2. OBJECTIFS

2.1.0Dbjectif général
Etudier I’incidence du paludisme grave chez les enfants de moins de 10 ans pendant la saison
de forte transmission du paludisme dans deux zones €co-climatiques différentes dans le

district sanitaire de Koulikoro en 2019 et en 2020.

2.2.0Dbjectifs spécifiques

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants de moins de 10 ans a
Koulikoro ;

2. Déterminer les phénotypes de paludisme en fonction du sexe, des tranches d’age et par
facies a Koulikoro ;

3. Déterminer I’incidence mensuelle du paludisme grave par tranche d'age et par facics
chez les enfants de moins de 10 ans a Koulikoro ;

4. Identifier les facteurs de risque associés au paludisme grave chez les enfants de moins

de 10 ans a Koulikoro.
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3. GENERALITES
Le paludisme est une maladie potentiellement mortelle due & des parasites transmis a
I’homme par des piqures de moustiques femelles infectés. Les jeunes enfants, les femmes
enceintes et les voyageurs non immunisés venant de régions exemptes de paludisme sont
particulierement vulnérables a la maladie. Environ 3,2 milliards de personnes soit prées de la
moitié de la population mondiale sont exposées au risque de contracter le paludisme (9). Entre
2000 et 2015, I’incidence du paludisme a baissé¢ de 37% a 1’échelle mondiale tandis que le
taux de mortalité a reculé de 60% toutes tranches d’ages confondues et de 65% chez les

enfants de moins de cing ans (10).

3.1.Epidémiologie
La transmission du paludisme est élevée dans toute la zone intertropicale entre le 30° de
latitude nord et le 30° de latitude Sud, particulierement en Afrique ou la majorité des cas sont

enregistrés (11).

La distribution du paludisme est extrémement variable d’une zone géographique a une autre.
Cette hétérogénéité est sous la dépendance de nombreux facteurs tels que le vecteur, 1’hote et
le parasite. Tous ces facteurs sont en relation dynamiques avec les facteurs environnementaux

et socioéconomiques qui conditionnent 1I’épidémiologie du paludisme (12).

Les indices qui permettent de classer les zones de transmission du paludisme sont en fonction

des facteurs qui conditionnent I’épidémiologie du paludisme.

L’indice de stabilité permet de classer le paludisme en deux zones :

e Les zones de paludisme stable ou endémique : la transmission du paludisme est longue et
intense entrainant une prémunition permettant aux individus de limiter les manifestations
cliniques graves chez les jeunes enfants.

e Les zones de paludisme instable ou épidémique : la transmission du paludisme est trés
courte et il sévit sous forme épidémique. Ce caractére episodique de la transmission ne
permet pas le développement de la prémunition. Tous les individus sont a risque de
développer la maladie (13).

Au Mali, il y a une extréme variabilité de la situation épidémiologique en fonction des facies

géo climatiques. Il existe cing modalités épidémiologiques de transmission du paludisme (14).

e Une zone soudano-guinéenne a transmission saisonniére longue > 6 mois. Dans cette
zone, I’indice plasmodique (IP) chez les enfants est > 80%. L’état de la prémunition est

acquis vers I’age de 5-6 ans au prix d’une forte mortalité infantile ;
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e Une zone sahélienne a transmission saisonniére courte < 3 mois. Dans cette zone, I’IP se
situe entre 50-70%. L’état de prémunition est rarement atteint avant 1’age de 9-10 ans ;

e Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions du
Nord et a certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes. L’IP est en dessous de
5%. Tous les groupes d’age sont a risque de paludisme grave ;

e Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve
Niger et les zones de barrage et de riziculture (Manatali, Markala, Selingué). L’IP se situe
entre 40-50%. L’anémie reste un phénotype clinique important de la maladie.

Des zones peu propices a 1I’impaludation particulierement dans les milieux urbains comme

Bamako et Mopti ou le paludisme est hypo endémique. L’IP est <10% et les adultes peuvent

faire des formes graves et compliquées de la maladie.

3.2. Agents pathogénes
+ Taxonomie du parasite :

Les agents pathogenes du paludisme appartiennent au :
Régne : Protistes
Sous-régne : Protozoaires
Phylum : Apicomplexa
Classe : Hémosporidie
Ordre : Haemosporida

Famille : Plasmodiidae

+ Especes
Le paludisme est transmis par un protozoaire du genre Plasmodium. Il existe de trés
nombreuses espéces de Plasmodium touchant diverses espéces animales, mais seulement cing

de ces espéeces sont retrouvées en pathologie humaine (12).

+ Plasmodium falciparum

C’est I’espece plasmodiale la plus répandue et la plus redoutable au monde surtout dans les
zones tropicales et subtropicales. Elle représente 85 a 90% de la formule parasitaire au Mali.
11 est le parasite du paludisme le plus prévalent en Afrique subsaharienne. Il est a 1’origine de
99% des cas de paludisme estimés en 2016. Il se transmet pendant toute 1’année dans les
régions équatoriales avec des recrudescences saisonniéres, tandis que cette transmission ne

survient qu’en période chaude et humide dans les régions subtropicales (12). P. falciparum est
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responsable des formes cliniques potentiellement mortelles, notamment le neuro paludisme.

Son incubation peut aller de 7-12 jours.

+ Plasmodium vivax

Beaucoup plus rare en Afrique, il est trés largement répandu en Amérique du Sud et en Asie.
Les érythrocytes du groupe sanguin Duffy négatif (sujets originaires d’Afrique de 1’Ouest en
majorité) ne possédent pas le récepteur membranaire nécessaire a 1’infection de P.vivax.
Récemment, des cas d’infection a P.vivax ont été décrits en Afrique (15). Les manifestations
cliniques liées a P.vivax sont classiqguement considérées comme bénignes, mais parfois avec
des acces de reviviscences (formes de rechute). Cependant, dans les zones d’endémie palustre
il peut avoir des répercussions graves sur 1’état de santé des populations, notamment par
I’intermédiaire des anémies chez I’enfant (12). Son incubation est de 11 a 13 jours avec

souvent des rechutes tardives.

+ Plasmodium malariae

Il sévit en Afrique de maniere beaucoup plus sporadique. Il est surtout responsable des
reviviscences trés tardives (jusqu’a 20 ans aprés le retour de la zone d’endémie). Les
mécanismes physiopathologiques de ces formes tardives ne sont pas totalement élucidés,
certains évoquent la présence de mérozoites latents dans les voies lymphatiques. Les
manifestations cliniques dues a I’infection sont bénignes mais peut parfois entrainer des

complications rénales (12). Son incubation peut aller de 15 a 21 jours.

+ Plasmodium ovale

Il est essentiellement retrouvé en Afrique intertropicale du centre et de I’ouest. Les
manifestations cliniques sont généralement modérées. Son évolution est bénigne mais il peut
persister dans le foie sous forme dormante provoquant des rechutes tardives (12). Son
incubation peut aller de 15 jours au minimum jusqu'a 4 ans. Les méthodes génétiques ont
récemment montré que P. ovale se compose de deux sous-especes, P. ovale curtisi et P. ovale
wallikeri (16,17).

+ Plasmodium knowlesi

Il sévit en Asie du Sud-Est (particulierement en Malaisie, a Bornéo), en zone forestiére car il
touchait initialement le singe. Il est morphologiquement proche de P. malaria et se différencie
des autres espéces par un cycle érythrocytaire de 24 heures responsable d'une fiévre

quotidienne. Il existe de rares formes graves, voire mortelles, avec forte parasitémie (12).
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+ Plasmodium cynomolgi (18)
Provoque principalement le paludisme chez les singes macaques, mais est également connu
pour provoquer des infections zoonotiques naturelles expérimentales et rares chez I'hnomme.
La premiére infection humaine naturellement acquise a P.cynomolgi s'est produite début 2011
chez une Malaise de 39 ans de la cOte est de la Malaisie péninsulaire. Il existe des
comparaisons morphologiques et biologiques considérables entre P. cynomolgi et son taxon

frére P. vivax.

3.3. Cycle biologique du Plasmodium

Les plasmodies sont des protozoaires ayant un cycle complexe qui se déroule successivement
chez I’homme (phase asexuée chez I’hdte intermédiaire) et chez I’anophéle (phase sexuée
chez I’hote définitif). La connaissance du cycle du paludisme permet de comprendre les
modalités de sa transmission. Le paludisme est transmis par la piqlre d’un moustique,
I’anophele femelle. La phase sanguine du cycle rend possible d’autres modes de
contamination telles que la transmission congénitale, la transmission transfusionnelle, par
greffe d’organe (19). Les facteurs favorisant la transmission sont la température, lI'eau et
I'numidité. Les facteurs anthropiques (barrage, irrigations, déforestation, transports, migration,
etc.) (20).

3.3.1. Chez I'nomme

+ Schizogonie pré-érythrocytaire

Elle correspond a la phase d’incubation, cliniquement asymptomatique. Les sporozoites
inoculés par 1’anophéle femelle lors de son repas sanguin restent pendant une trentaine de
minutes maximum dans la peau, la lymphe et le sang, puis envahissent les hépatocytes en
quelques minutes grdce a une interaction entre la protéine majeure de la surface du
sporozoites (CSP) et un récepteur spécifique situé sur la membrane plasmique de 1’hépatocyte
du coté de I’espace de Disse (espace en contact avec le sang circulant). Le sporozoite entre
alors en phase de réplication au sein de la vacuole parasitophore et de la prolifération
intracellulaire qui repousse en périphérie le noyau de la cellule. Ce dernier finit par constituer
une masse multi nucléée appelée schizonte (schizonte hépatocytaire). Aprées quelques jours de
maturation, ces schizonte éclatent et libérent de milliers de mérozoites dans la circulation
sanguine. Cette phase de multiplication est asymptomatique et dure de 8 a 15 jours selon les
especes. La schizogonie hepatique est unique dans le cycle, la cellule hépatique ne pouvant
étre infectée que par des sporozoites (12). Dans les infections a P. vivax et a P. ovale, on peut

observer les formes dormantes appelées hypnozoites (schizogonie hépatique retardée)
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entrainant la libération dans le sang de mérozoites plusieurs mois apres 1’infection, expliquant

ainsi les rechutes tardives observées avec deux especes.

+ Schizogonie érythrocytaire

Elle correspond & la phase clinique de I’infection palustre, les symptomes sont d’intensités
variables en fonction du profil immunitaire de la personne infectée. Les mérozoites liberés
lors de la rupture des schizontes hépatocytaire vont débuter le cycle sanguin asexué de

prolifération en infectant les érythrocytes.

Le mérozoite pénétre grace a un processus parasitaire actif et se différencie au sein de la
vacuole parasitophore en anneau, puis en trophozoite, stade a partir duguel une intense phase
réplicative commence. Il donne alors naissance au schizontes qui, apres une segmentation
montre une forme caractéristique de rosace, entrainant la destruction des globules rouges et la
libération de 8 a 32 mérozoites. Ces mérozoites vont rapidement réinfecter d’autres
érythrocytes sains et commencer un nouveau cycle de réplication. L’ensemble de ce cycle
dure 48 a 72 heures selon 1’espéce plasmodiale. L apparition des gamétocytes a lieu apres un
certain nombre de cycles, généralement vers la deuxieme semaine qui suit I’infection et ces
formes peuvent persister plusieurs semaines apreés la guérison. Certains merozoites subissent
une maturation accompagnée d’une différenciation sexuée et se transforment en gamétocytes
male et femelle. A la suite d’une nouvelle piqiire lors de son repas sanguin, les gamétocytes
males et femelles (au dimorphisme sexuel marqué) sont ingérés par I’anophéle pour un

nouveau cycle.
3.3.2. Chez le moustique (sporogonie)

Les gamétocytes ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se
transforment en gametes male et femelle qui fusionnent en un ceuf libre, mobile, dénommé
ookinete. Cet ookinéte quitte la lumiere du tube digestif, se fixe ensuite a la paroi externe de
I’estomac et se transforme en oocyste (12). Les cellules parasitaires se multiplient a I’intérieur
de cet oocyste, produisant des centaines de sporozoites qui migrent ensuite vers les glandes
salivaires du moustique. Ces sporozoites sont les formes infectantes, prétes a étre inoculées
avec la salive du moustique lors d’un repas sanguin sur un hote vertébré. La durée du
développement sporogonie du Plasmodium varie en fonction des conditions climatiques :
entre 9 et 20 jours pour P. falciparum (30°C et 20°C), un peu plus rapide pour P. vivax a
températures €quivalentes (I’espéce tolére aussi des températures plus basses :18 °C), plus

long pour P. malariae. Chez le moustique, I’ensemble de ce cycle se déroule de 9 a 40 jours,
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suivant la température extérieure et les especes en cause. La durée de vie de ’anophele est

d’environ 30 jours (20).
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Figure 1 : Cycle biologique du Plasmodium
Source : CDC-DPDx Laboratory Identification of Parasites of Public Health Concern/2020

3.4. Physiopathologie du paludisme
Les symptémes du paludisme commencent a partir du stade intra-érythrocytaire du cycle de
développement du parasite. Les manifestations cliniques sont dues a des interactions entre le
parasite et 1’’hote entrainant la destruction des hématies hotes et la libération simultanée et
massive des formes mérogoniques. La périodicité des schizogonies permet donc la distinction
entre les fievres tierces (P. falciparum, P. vivax, P. ovale) et quartes (P. malariae) chez
I'nomme (21). La fiévre est surtout liée a la libération d’une substance pyrogéne (hémozoine)
lors de 1’éclatement des globules rouge parasités. Des cytokines pro-inflammatoires (IL-1,
I’IL-2, I’IL-6 et TNF-a) sont produites au cours de cette interaction entrainant aussi des effets
pyrogénes (12). La destruction des globules rouges conduit a 1’anémie d’installation
progressive ainsi que d’autres mécanismes auto-immunitaires tels que la fixation de I’antigene
plasmodiale soluble sur les membranes érythrocytaires, 1’action de facteurs plasmatiques

libérés par les parasites fragilisant les parois érythrocytaires et 1’activité opsonisante d’autres
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produits du métabolisme parasitaire favorisant la phagocytose des hématies par les monocytes
(22).

Le neuro paludisme et 1’anémie sont les complications majeures du paludisme a P.
falciparum.

Les mécanismes physiopathologiques évoqués pour expliquer I’apparition de ces formes
graves sont la séquestration d’hématies parasitées par des formes matures de Plasmodium et
I’intervention de cytokines ou autres médiateurs (12,24). La séquestration est le mécanisme
prépondérant du neuro paludisme. Elle peut étre schématiquement décomposée en plusieurs

phénomenes :

> Le phénoméne de I’auto- agglutination

L’auto-agglutination des hématies parasitées a été observée sur de nombreuses souches de P.
falciparum étudiées en culture au laboratoire. Il s’agit d’un regroupement des érythrocytes
infectés entre eux pour former des micros-agrégats susceptibles d’obstruer les capillaires
profonds. Ce phénoméne a été observé chez les patients porteurs de forte parasitémie en
dehors de tout phénotype d’adhésion. Les mécanismes moléculaires qui prédisposent a sa

survenue sont encore mal connus (24).

» Le phénomeéne de formation des rosettes ou « rosetting »

Les hématies parasitées ont la faculté d’attirer au tour d’elles des hématies non-infectées pour
former des rosettes : c’est le phénomene de « rosetting ». La formation des rosettes est la
conséquence de la liaison entre des ligands parasitaires (PfEMP1) présents a la surface des
hématies infectées et leurs récepteurs sur les globules rouges non infectés. Plusieurs
récepteurs pour les ligands parasitaires (PfEMP1) ont été décrits a la surface des globules
rouges tels que le récepteur 1 du complément (CR1/CD35), les trisaccharides des groupes
sanguins A et B, le CD36, et le PECAM-1/CD31 ; Les anticorps (IgM et 1gG) et certains
composants du complément (C3b et C4b) jouent aussi un réle dans ce phénomene a travers le
récepteur 1 du complément CR1 (22). Il aboutit a la formation d’un agrégat qui contribue a
I’obstruction des petits vaisseaux sanguins. Ce phénoméne a été bien étudié in-vitro sur des
lignées cellulaires (fibroblastes). La formation de rosettes constitue un mode de protection
pour le parasite contre le systeme phagocytaire de la rate et exerce un effet délétére pour

I’héte par blocage du flux sanguin (25).

» Le phénomeéne de cytoadhérence
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La cytoadhérence correspond a I’adhésion des hématies parasitées aux cellules endothéliales
vasculaire ou aux cellules trophoblastiques placentaire (26). C’est le mécanisme qui a été le
mieux étudié ces dernieres années. Ce phénomene permet au Plasmodium de se développer
plus facilement grace a un environnement gazeux favorable, d’échapper a la clairance
splénique et provoquer 1’obstruction des micro-vaisseaux surtout au niveau cérebral qui

semble étre la principale cause du neuro paludisme (27).

La séquestration entrainerait une dilatation des micro-vaisseaux par la libération du monoxyde
d’azote (NO), responsable de I’cedéme cérébral et pulmonaire (28). Les hématies parasitées
expriment a leur surface des protubérances (knobs) qui semblent jouer un réle important dans
leur adhésion aux cellules endothéliales (29). Il s’agit de protubérances protéiniques
auxquelles sont incorporés des antigenes plasmodiques. Parmi ces antigenes plasmodiques on
peut citer :la PFEMP-1 et 2 (Plasmodium falciparum Erythrocyte Membrane Protein 1 et 2), la
PfHRP-1 (Plasmodium falciparum Histidin Rich Protein) ou KAHRP (Knob-Associated
Histidin-Rich Protein), RESA (Ring Erythrocyte Surface Antigen) et EDM (Electron-Dense-
Material). Parmi ces protéines parasitaires associées aux knobs, PfEMP-1 est le ligand
parasitaire le mieux caractérisé. PFEMP-1 interagit avec des récepteurs spécifiques au niveau
des cellules endothéliales vasculaires et du syncytiotrophoblaste comme I'TCAM-1 (Inter
Cellular Adhesion Molecule-1), le CD36, le VCAM-1 (Vascular Cell Adhesing Molecular-1)
le CD31 ou PECAM-1, le CSA (Chondroitin Sulfate A), la selectin (30). L’adhésion des
hématies parasitées a ces récepteurs entraine leur séquestration a Dintérieur de la
microcirculation. La séquestration permet aux hématies parasitées d’échapper a la clairance

splénique et contribue a la gravité du paludisme.

3.5. Diagnostic Clinique (31)

3.5.1. Acces palustres simples

+ Acces de primo-invasion chez les sujets non immuns
v’ Le délai apres la pigdre infectante est variable,
v’ Classiquement de 11 jours (entre 7 et 14 jours), en fait peut étre long chez le sujet sous
chimioprophylaxie inadéquate (parfois supérieur a un an).
v’ Fievre > 39 °C, frissons, sueurs, céphalées, myalgies, malaise général, anorexie.
v Tableaux trompeurs : fievre modérée (syndrome grippal), cytopénie isolée chez des sujets

suivant une chimioprophylaxie incorrecte.

+ Acces chez les sujets immuns :
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Le portage d’infections plasmodiales asymptomatiques est fréquent dans les zones ou la
transmission est pérenne. 1l faut penser a une autre maladie infectieuse associée a un

paludisme - infection avec portage “asymptomatique”.

+ Acces répétés liés a des reviviscences schizogoniques ou acces intermittents
Frissons, chaleur, sueurs, acces se répétant tous les deux jours : fiévre tierce maligne a P.
falciparum ou bénigne a P. vivax, P. ovale, ou tous les trois jours : fiévre quarte bénigne a P.
malariae. Ces acces s'accompagnent d'une splénomégalie. La splénomégalie est le témoin de
la prémunition, sa présence et son degré chez les enfants de moins de 10 ans constituent un

des marqueurs du niveau d’endémie palustre (indice splénique).

+ Paludisme viscéral évolutif (PVE)
Principales caractéristiques du PVE :
v"Infections palustres répétées,
v' Enfants de 2 a 5 ans non encore prémunis vivant en zones d’endémie, expatriés dans des
zones ou existent des souches chloroquinoreésistantes,
Anémie, cytopénie,
Fiévre modeérée et intermittente,
Splénomégalie constante, modérée,
Recherche d’hématozoaires positive par intermittence avec parasitémie faible,

Sérologie anti palustre : titre des anticorps tres élevés (I1gG),

AN N N N YN

Réponse au traitement assez rapide,

v Plasmodium en cause : en principe tous, en pratique surtout P. falciparum.

Il faut différencier le PVE et la Splénomégalie palustre hyper immune (SPH) ou malarique
hyperactive (ancienne splénomégalie tropicale), forme chronique du paludisme avec le PVE
et la néphropathie quartage.

+ Principales caractéristiques de la SPH :
Adultes vivant en zones d’endémie,
Splénomégalie volumineuse,

Absence de fiévre,

Recherche d’hématozoaires négative,

AN N NN

Sérologie anti palustre : titre trés élevé d’anticorps (IgM),
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v Réponse au traitement trés lente : prescrire en premier les dérivés de I'artémisinine, puis

relais par la chloroquine pendant 6 mois pour son action immunomodulatrice.

+ Fiévre bilieuse hémoglobinurique (FBH)

Bien connue avant 1950, en rapport avec les prises de quinine dans une zone d’endémie a P.

falciparum, la FBH a resurgi au cours de ces derniéres années.

Les cas sont toujours observés avec la quinine, mais aussi avec des molécules de structure

chimique apparentée (halofantrine). L’importance d’une polymédication associant deux ou

plusieurs antipaludiques est soulignée. La FBH associe :

v’ Fievre élevée + hémoglobinurie macroscopique (urines couleur porto) due a une hémolyse
intravasculaire aigué, - choc, anémie aigué, insuffisance rénale aigué (IRA),

v Pronostic sévére : mortalité de I’ordre de 20 %, morbidité élevée : 90 % des patients
présentent une IRA nécessitant dans un cas sur deux une épuration extra-rénale,

v Diagnostic différentiel avec 1°‘hémolyse aigué associée a une forte parasitémie au cours
d’un paludisme grave et avec I’hémolyse médicamenteuse (amino-8-quinoleines,
sulfamides et sulfones en cas de déficit en G6PD).

La FBH est une contre-indication absolue a I’emploi d’amino-alcools. PVE et FBH sont des

formes sévéres du paludisme a P. falciparum, mais restent classées en dehors des acces

palustres graves.

+ Les néphropathies du paludisme
La néphrite quartane est une néphropathie glomérulaire chronique de 1’enfant avec syndrome
néphrotique impur due a P. malariae, liée a une glomérulopathie par dépdts de complexes
immuns et les néphropathies aigués glomérulaires et/ou tubulaires du paludisme grave a P.

falciparum, le plus souvent chez 1’adulte.

3.5.2. Acces palustres graves a P. falciparum
+ Critéres de gravité définis par ’OMS (31)
Les criteres de paludisme grave ont été actualisés par ’OMS en 2000. Ces critéres sont les
mémes chez 1’adulte et chez I’enfant. Les criteres de ’OMS du paludisme grave chez I’enfant

ont été adaptés a I’enfant voyageur en 2019.
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Tableau | : Criteres de gravité du paludisme a plasmodium falciparum (21)

Troubles de la conscience

Score de Glasgow modifié¢ <9 chez 1’adulte et enfants de plus
de 5 ans Score de Blantyre <2 chez le petit enfant

Convulsions répétées

> 2/ 24 heures (malgré la correction de I’hyperthermie

Prostration

Extréme faiblesse Ou chez I’enfant : impossibilité de tenir
assis pour un enfant en age de le faire, ou de boire pour un
enfant trop jeune pour tenir assis.

Détresse respiratoire

Définition clinique

Ictére

Clinique ou biologique (bilirubine >50 pmol/L)

Hémoglobinurie
macroscopique

Urines rouge foncé ou noires ; hémoglobinurie ou
myoglobinurie a la Dbandelette. Absence d’hématurie
microscopique

Collapsus circulatoire

TAS <80mmHg chez I’adulte TAS <50mmHg chez I’enfant

(Edeme pulmonaire

Définition radiologique

Saignement anormal

Anémie grave

Adulte : Hb <7g/dl ou Hte <20%Enfant : Hb <5g/dl ou
Hte<15%

Hypoglycémie

Glycémie <2,2 mmol/L

Acidose Métabolique

Ph <7,35 ou bicarbonates <15mmol/L

Troubles de la conscience

(Score de Glasgow 9)

Hyperparasitémie

>40%/ sujet non immun

Insuffisance
Créatininémie

> 265 pumol/L aprés réhydratation Ou diurese < 400 ml/24h
chez l'adulte (<12mL/kg/24h chez I'enfant)

+ Acces pernicieux palustre ou neuropaludisme ou paludisme cérébral

v' Température : 39 °C jusqu’a 42 °C - coma calme avec hypotonie et aréflexie. Chez

I’adulte ; coma hypotonique sans convulsion ni signe focal. Chez I’enfant : convulsions.
v Score de Glasgow < 9.

v Absence de signes méningés, mais ponction lombaire obligatoire.
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v Convulsions > 2 / 24 h (enfants).
v’ Parfois, manifestations psychiatriques au début.

v' Anémie + autres criteres de gravité.

+ Acces palustres graves (autres que le neuropaludisme)
La présence d’un seul des critéres du paludisme grave lors de I’examen clinique initial définit

I’acces palustre grave qui doit €tre traité comme un neuropaludisme.

Dans les deux cas, la mortalité est élevée, supérieure a 10%, voire a 30% avec risques de
séquelles chez I’enfant dans 10% des cas (épilepsie, cécité corticale), particuliérement au
décours d’une hypoglycémie. Le rapport 2018 insiste sur ’anémie liée au paludisme, qui,
faute de traitement, peut entrainer la mort en particulier dans les populations vulnérables,
femmes enceintes et enfants de moins de 5 ans. Les enquétes menées en Afrique entre 2015 et
2017 montrent que parmi les enfants de moins de 5 ans, la prévalence de I’anémie atteint
61%, dont 3% d’anémie grave et que chez les enfants présentant un résultat positif a un test de

dépistage du paludisme, 79% présentent une anémie, dont 8% d’anémie grave.

3.6. Diagnostic biologique (32)
La goutte épaisse et le frottis sanguin sont les deux examens de référence permettant la mise
en évidence du parasite dans le sang au microscope. Ces techniques permettent le repérage
rapide du Plasmodium dans le sang, la quantification de la charge parasitaire et la
détermination de I’espece plasmodiale. L’examen sérologique (recherche d’anticorps anti-
Plasmodium) peut s’avérer nécessaire pour faciliter la prise en charge chez le sujet non-

immun.

3.7. Traitement

3.7.1. Traitement curatif
+ Prise en charge du paludisme simple
Se caractérise essentiellement par une fievre (Température axillaire > a 37,5°C) ou antécédent
de fievre avec souvent des maux de téte, des douleurs musculaires, de la faiblesse articulaire,
des troubles digestifs, des frissons, et des courbatures, confirmé par un examen biologique
(TDR ou GE/FM positif).
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Le paludisme simple se traite efficacement par voie orale. Les traitements les plus efficaces
aujourd’hui sont les Combinaisons Thérapeutique a base d’artémisinine (CTA). Elles

permettent de traiter efficacement le paludisme en 3 jours.

L’ASC prend en charge les cas avec fievre apres confirmation parle TDR :
e Enveloppement humide, Paracétamol

e Traitement spécifique (CTA) :

e Artéméther + Luméfantrine (ALU) ou ASAQ (2°™ligne).

Tableau Il : Présentation et Posologie de I’Artéméther 20 mg -Luméfantrine 120 mg,
comprimé
Jour 1 Jour 2 Jour 3

Tranche d’age /Poids

Matin Soir Matin | Soir Matin Soir
05-14 Kg (2 moisa 3ans) | 1cp lcp lcp lcp 1lcp 1lcp
15-24 Kg (4 a 6 ans) 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp
25 —34kg (7a 10 ans) 3cp 3cp 3cp 3cp 3cp 3cp
> 35 Kg et adultes 4 cp 4cp 4cp 4cp 4cp 4cp

NB : Il n’est pas utilisé en chimio prophylaxie. Les effets secondaires sont des troubles du
sommeil, des céphalées, des étourdissements, des troubles digestifs, un prurit. Il n’y a pas de
cardiotoxicité. Il y a une présentation pédiatrique : Coartem® Dispersible formulation

pédiatrique (21).

Tableau 111 : Présentation et Posologie de I’artesunate-amodiaquine (23)
Intervalle de poids | Présentation | 1er jour de | 2éme jour de | 3 éme jour de
(Intervalle d’ages

Traitement | Traitement Traitement
Approximatif

> 4, 5kga<9kg 25mg/67,5mg | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé
2 a1l mois Blister de 3 cp | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé
> 9kga<l18kg 50mg/135mg | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé
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1allans Blister de 3 cp | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé

> 18kga<36kg 100mg/270mg | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé

6 al3ans Blister de 3cp | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé

>36kg 100mg/270mg | 1 comprimé | 1 comprimé 1 comprimé

(14 ans et plus Blisterde6cp | 2 2 comprimés | 2 comprimes
comprimeés

NB : La prise de la premicre dose doit étre supervisée, si ’enfant vomit dans les 30 mn,

reprendre la dose.

+ Prise en charge du paludisme grave
L'Artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut étre

administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire (IM).

L’Artésunate 2,4mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (IV) ou
intramusculaire (IM) a I’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une fois
par jour pour les patients de 20 kg et plus jusqu’a ce que le patient puisse prendre ses

médicaments par voie orale.

Pour les enfants de moins de 20 kg : artésunate 3mg/kg de poids corporel conformément aux
temps indiqués précédemment. Procédure de dilution de D’artésunatel flacon d'artésunate
contient 60 mg d'artésunate et sera préparé avec 1 ml de bicarbonate de sodium et 5 ml de
chlorure de sodium, de telle sorte que la solution finale contienne 10 mg /ml d'artésunate pour
la voie IV. Il sera préparé avec 1ml de bicarbonate de sodium et 2 ml de chlorure de sodium,

de telle sorte que la solution finale contienne 20 mg /ml d'artésunate pour la voie IM.

v Détacher le haut du flacon d'artésunate et désinfecter le caoutchouc a l'aide de 10%
polyvidone iodé ou d'un tampon d'alcool

v Ouvrir a I'avance les deux ampoules de maniére a pouvoir tenir dans les mains la seringue
avec l'aiguille pendant le processus Soutirer 1 ml du bicarbonate de sodium a 5 % dans
une seringue et l'injecter dans le flacon d'artésunate.

v/ Secouer jusqu'a ce que la poudre d'artésunate soit complétement dissoute et que la

solution devienne transparente. Ne pas secouer trop vigoureusement pour éviter toute
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formation de mousse a la surface de la solution. Si la solution est trouble ou s'il existe un
précipité, la préparation parentérale doit étre jetée.

v" Soutirer 5 ml du chlorure de sodium a 0,9% dans une seringue et l'injecter dans le flacon
d'artésunate pour la voie IV.

v Soutirer 2 ml du chlorure de sodium a 0,9% dans une seringue et I'injecter dans le flacon
d'artésunate pour la voie IM.

v" Soutirer le volume requis d'artésunate du flacon (selon le schéma posologique).

v' Jeter tout excédent de solution.

v’ Lasolution est administrée lentement par voie IV sur 2 a 3 minutes.

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

Si I’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut étre remplacé par 1’artéméther ou la quinine :

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

L’ARTEMETHER : Posologie et mode d'administration
Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3.2mg/kg de poids
corporel en une injection & I’admission du malade suivi de 1,6mg/kg en une injection par jour

pendant 4 jours

Tableau 1V : posologie de I’Artéméther injectable chez les enfants de 0 -5 ans : ampoules
de 20 mg (27)

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5
<lan 5-9kg 1amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp
2-5 ans 10-15kg 2 amp 1 amp 1amp 1amp 1amp

Tableau V : Posologie de I’Artemether injectable chez les sujets de plus de 5 ans :
ampoules de 80 mg (27)

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5
6-13 ans 16-35kg | 1 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp
14 ans et plus | >35kg | 2amp 1 amp 1 amp 1 amp 1 amp

En cas de non-disponibilité de I’une ou 1’autre présentation le clinicien utilise celui qui est
disponible en tenant compte que 1 amp 80mg = 4 amp de 20mg. Prendre le relais avec CTA
par voie orale dés que le malade peut avaler
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LA QUININE : Posologie recommandee :

Quinine administrée par perfusion en intraveineuse

» Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg) a I’admission chez l'adulte et 1'enfant
NB : La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris de quinine
dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans les 7 jours, si oui c’est la dose

d’entretien qui est retenue.

» Dose d’entretien : Enfants

Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués dans 10 ml/kg de
sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou serum salée a 0,9 % chez les diabétiques) Durée
de la perfusion : 2 —4 heures.

Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures

Passer & la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler

Ou

Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués dans 10 ml/kg

de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a 0,9 % chez les diabétiques)

Durée de la perfusion : 2 —4 heures. L’intervalle entre le début des perfusions : 12 heures
Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler.
Si le plateau technique ne permet pas de prendre en charge un cas de paludisme grave,

administrer un traitement de pré transfert et référer le malade.

+ Traitement pré transfert

Le risque de mourir de paludisme grave est tres élevé dans les premiéres 24 h.

Dans les pays endémiques le temps de transfert du malade vers un centre de prise en charge
approprié est assez long et engendre un retard dans la mise en route du traitement ; temps
durant lequel 1’état du malade peut se détériorer pouvant entrainer le déces.

Le traitement pré transfert du paludisme grave consiste a administrer une premiére dose
d’antipaludique efficace par voie parentérale ou rectale avant de transférer le malade dans une

structure sanitaire pour une prise en charge.

Les molécules recommandées sont :
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Artésunate capsule rectale, 10 mg/kg
Artésunate IM, 2,4 mg/kg et 3 mg/kg pour les enfants de moins de 20 kg
Artéméther IM, 3,2 mg/kg

N N NN

Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou  quinine Base
16,6 mg/

Artésunate suppositoires : Enlever le suppositoire de 1’emballage juste avant 1’utilisation
Administrer le nombre requis de suppositoire d’artésunate en raison de 10 mg/Kg par voie
rectale. En cas de rejet réadministrer la méme dose immédiatement et pincer les fesses

pendant environ 10 minutes surtout chez le petit enfant.

Tableau VI : Présentation et posologie de I’artésunate suppositoire (23)

Age Poids Dose en mg Nombre en capsule

0-1an 4 -9 kg 50mg 1 suppo de 50mg

2-3 ans 10 -15 kg 100mg 2 suppos de 50 mg

4-5 ans 16-20Kg 200mg 1 suppo de 200 mg

6-15 ans 21 -35 kg 300mg 1 Suppo de 200 + 2 suppos de 50 mg
>15 ans >35 kg 800mg 4suppo de 200mg

QUININE : une injection de 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou quinine
base 16,6 mg/kg (a partir 8,3 mg/kg dans chaque cuisse)

Avant le transfert :

v" Remplir les supports qui doivent accompagnés le malade

v" Donner le diazépam en cas de convulsion

v Donner du paracétamol ou enveloppement humide pour faire baisser la fiévre

v" Lutter contre I’hypoglycémie (donner du sucre, allaiter I’enfant)

Si le transfert n’est pas possible, se référer au schéma de la prise en charge des cas
graves.
Si le plateau technique le permet, faire un traitement des complications, un traitement

spécifique, un traitement adjuvant.

Des conseils niveau ASC :
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Devant un cas de paludisme grave ’ASC donne un traitement de pré transfert et référe
I’enfant pour des soins appropri¢s. L’ASC placera 1’artésunate suppositoire en fonction du

poids de I’enfant, il fera aussi un enveloppement humide pour casser la fi¢vre.

+ Traitements spécifiques de quelques manifestations du paludisme (12)

o En cas de fiévre importante

Paracétamol en perfusion ou en injection : 15mg/kg soit (1, 5 multiplier par poids) en IVD ; a
répéter toutes les 6heures jusqu’a ce qu’elle revienne a la normale.

o En cas de convulsion ou trouble de la conscience

Pas de prévention systématique, traitement des crises : diazépam (VALIUM®) IVL 0,3 mg/kg
ou intra rectal 0,5 mg/kg, Si les convulsions persistent on administre le phénobarbital
(GARDENAL®) en raison de 10 a 20mg/Kkg.

Si état de mal convulsif : sédation et ventilation mécanique

o En cas d’anémie sévere (taux d’Hb <5 g/dl chez les enfants

Administration du sang total en urgence : 20ml/kg de poids de sang total ou 10ml/kg de culot
globulaire chez les enfants.

L’administration de sang trop rapide peut étre fatale surtout chez les enfants si ’anémie est
sévere, pour cela on peut adjoindre du furosémide (1-2mg/kg) ou autre diurétique a la
transfusion.

o En cas d’hypoglycémie

3ml/kg pour le sérum glucosé 10% ou 1ml/kg pour le sérum glucose a 30%. Lorsque
I’administration par IV est impossible ; on administre du glucose ou toute autre solution
sucrée par la sonde naso-gastrique.

o En cas de déshydratation importante

100ml/kg de solution de ringer lactate 2 ou 4 heures puis on réévalue le malade aprés pour
déterminer ; les besoins hydriques et I’état de déshydratation.

o En cas de vomissement important

Métoclopramide injectable 0,4 mg/kg (ou Primpéran) ou du Metopimazine injectable (ou
vogaléne) : 1mg/kg par jour par IM ou par IV

o En cas d’hémorragie par CIVD

Plasma frais congelé

o En cas d’insuffisance rénale

Correction de I’hypovolémie, puis relance de la diurese par le furosémide ; si échec :

épuration extra -rénale.
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% Acces palustre a P. vivax, ovale, malariae (21)

La chloroquine est le traitement de choix : 25 mg/kg en 3 jours (J1 et J2 : 10 mg/kg, J3 :
Smg/kg). L’action hypnozoitocide de la primaquine en fait le traitement des rechutes a P.
vivax et P. ovale. Utilisée dans la cure radicale, la posologie recommandée par I'OMS est de
0,25 mg/kg/j (adulte : 15mg/j) pendant 14 jours, apres 3 jours de chloroquine. La dose en
prophylaxie terminale, qui consiste a traiter les personnes ayant été exposées a un fort risque
d'infection par P. vivax, voire par P. ovale, est de 30 mg/j (0,5 mg/kg par jour pour les
enfants) pendant 15 jours. Des souches de P. vivax résistantes a la chloroquine et a la
Primaquine ont été signalées. Les acces graves a P. vivax et a P. knowlesi sont traités comme
les accés graves a P. falciparum. Depuis novembre 2017, un deuxiéme antimalarique
gamétocytocide, la tafénoquine (Krintafel®) est approuvé pour le traitement du paludisme a

P. vivax.

Il permet a la posologie de 300 mg PO as a single dose 300 mg per os en dose unique ; le
traitement radical (prévention des rechutes) du paludisme a P. vivax chez les patients agés de

16 ans et plus qui recoivent un traitement antipaludique approprié pour une infection aigué.

+ Traitement du paludisme chez la femme enceinte (34)

Pendant la grossesse, la quinine orale plus la clindamycine comme traitement de premiere
intention du paludisme simple au cours du premier trimestre. Comme option de premiere
intention, l'artéméther-lumeéfantrine, une thérapie combinée a base d'artémisinine, pour le

traitement du paludisme simple ou compliqué au cours des deuxiéme et troisiéme trimestre.

3.7.2. Actions préventives
Les mesures préventives visent a protéger soit contre l'infection, soit contre le développement
de la maladie chez les individus infectés. Il n’existe actuellement aucun vaccin autorisé sur le
marché contre le paludisme ou aucun autre parasite de ’homme. Un vaccin expérimental
contre P. falciparum, connu sous le nom de RTS, S/ASO1 qui est le seul a avoir atteint la
phase 3. En 2015, I’Agence européenne du médicament a rendu un avis favorable pour utiliser
le vaccin RTS, S/AS01 (Mosquirix®) en Afrique, qui est un vaccin contre le paludisme et

I’hépatite virale B, le « S » situé apres la virgule désignant I’antigéne HBs.

L’OMS a confirmé en 2016 que le vaccin RTS, S/ASO1 sera déployé en Afrique
subsaharienne, dans le cadre de projets pilotes des 2018. Toutefois, ce vaccin n’étant que
partiellement efficace viendra renforcer les mesures de prévention, de diagnostic et de

traitement recommandées par ’OMS, auxquelles il ne se substituera pas.
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+ Mesures de protection personnelle (individuelles ou familiales) (12)
Ces mesures de protection doivent étre associées a une protection contre les piqlres de
moustiques a partir du coucher du soleil, c’est la premiére ligne de défense vis-a-vis du

paludisme.

A Pextérieur des habitations :

v’ Porter des vétements longs le soir ;

v Mettre des répulsifs sur les parties découvertes (produits a base de  DEET 30 a 50%,
IR3535 20 a 35%, ou Picaridin 20 a 30%) ;

v« Attention au choix des produits chez I’enfant et la femme enceinte »

v" Utiliser des tortillons fumigenes.

A Pintérieur des habitations :

v" Installé des moustiquaires aux portes et aux fenétres ;

v Et/ou dormir sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide ;

v Pulvérisation intra domiciliaire des habitations en utilisant des insecticides a effet
rémanent.

A défaut de moustiquaire de lit (qui assure incontestablement la protection mécanique la plus

efficace), on peut, si on dispose d’une climatisation, associer climatisation et insecticide.

Mesures collectives

Gestion environnementale en vue de limiter la transmission ;

Stratégie de luttes antipaludiques

Lutte contre les vecteurs du paludisme

La promotion des moustiquaires (MILDA) ;

La promotion de I'utilisation de bio larvicide

Pour la destruction des gites larvaires ;

La recherche opérationnelle dans ses composantes biologique, chimique et génétique.
La pulvérisation intra domiciliaire dans les zones ciblées ;

La promotion de I’hygiene et de 1’assainissement

Chimioprévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 a 59 mois (CPS)

Prise en charge du paludisme

N N N T N N N N N Y N N

Lutte contre les épidémies de paludisme.
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A\

Gestion de I’épidémie dans le cadre du systeme de la Surveillance Intégrée de la
Maladie et la Riposte (SIMR)

Le traitement complet en 3 jours des cas de paludisme simple par les CTA ;

Le traitement de cas graves par ’artésunate ou 1’ Artémether ou la quinine injectable ;

La pulvérisation intra domiciliaire ;

La destruction des gites larvaires par 1’utilisation des larvicides ;

Et la distribution de MILDA.

AN N NN

Stratégies de soutien

Communication et mobilisation sociale
Suivi et évaluation

Recherche opérationnelle

Collaboration avec d’autres programmes

< N X X NV

Contribution au renforcement du systéme de santé.
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre d’étude
Cette étude s’inscrit dans le cadre du programme de recherche « Centre International
d’Excellence en Recherche sur le paludisme : ICMER » du Mali qui s’intéresserait a 1I’impact
des stratégies courantes pour prévenir et lutter contre le paludisme. Ce programme en
collaboration avec le PNLP Mali est sponsorisé par les instituts nationaux de santé (NIAID/
NIH) des Etats Unies d’Amérique a Koulikoro. Pour ce travail nous allons procédé a une
analyse secondaire des données collectées dans le cadre des activités de ce programme a

Koulikoro.

4.2. Lieux d’étude
Cette étude s’est déroulée dans les sites de deux zones géographiquement différentes dans le
district sanitaire de Koulikoro : Sirakorola, Chola et Monzombala en zone semi-aride
(sahélienne) versus Gouni, Kenenkou et Kamani situés le long du fleuve Niger provoquant
des inondations pendant la saison des pluies.

Ces sites ont été répartis en deux zones d’étude qui sont :

- Zone inondée : elle est située le long du fleuve Niger et comporte Kamani, Kenenkou et
Gouni

- Zone semi-aride : Au nord, elle comporte Chola, Sirakorola et Monzombala.

Ces deux zones ont la particularité d’étre situées dans différents facies épidémiologiques de la

région de Koulikoro.

La zone dite semi-aride est située dans la zone sahélienne avec une saison de transmission

moins longue (3 a 4 mois) : les pluies sont moins abondantes contrairement a la zone inondée

ou les pluies sont beaucoup plus abondantes avec une transmission plus longue (5 a 6 mois) et

un indice plasmodique plus élevé correspondant a la zone soudano-guinéenne.
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Figure 2 : Carte représentative de la zone inondée et semi-aride du district sanitaire de

Koulikoro

4.3. Type d’étude et période
Il s’agissait d’une étude longitudinale de cohorte allant chaque année de juillet a décembre et
sur deux années : 2019 et 2020.
Pendant la période de 1’étude, les cas étaient détectés a travers une surveillance passive au
centre de santé de chaque site. L’ensemble des cas de paludisme graves enregistrés pendant

une saison de transmission a servi de base pour notre étude.

4.4. Population d’étude
Il s’agissait de ’ensemble des enfants de 3 mois a moins de 10 ans vivant dans le village

pendant la période d’étude.

4+ Critére d’inclusion

Les critéres d’inclusions étaient :

e Etre ageés de 3 mois a moins de 10 ans a I’inclusion ;

e FEtre testé positif P. falciparum par le test de diagnostic rapide (TDR).
4+ Critere de non-inclusion

Les criteres de non-inclusions étaient :

e Résidence temporaire (moins de 6mois dans la zone d’étude ;

e Les enfants dont les parents n’ont pas consenti a leur participation a 1’étude.
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4.5. Taille de I’échantillon
Il s’agissait d’un échantillon exhaustif de tous les enfants de 3mois & moins de 10 ans
répondant aux critéres de sélection et présents pendant la période d’étude. Un nombre total de
9851 ont été enrdleés en 2019 et 2020 avec 4735 en 2019 (2632 enfants dans la zone Inondee
et 2103 dans la zone semi-aride) et 5116 en 2020 (2559 enfants dans la zone Inondeée et 2557

dans la zone zone semi-aride).

4.6. Définition de cas
Paludisme simple : Le paludisme simple était defini comme cas de TDR positif associé a la

présence de la fievre (Température > 37,5 et historique de fiévre de 48h).

Paludisme grave : Le paludisme grave était défini comme cas de TDR positif associé a un ou
plusieurs de ces signes suivants : Anémie sévere (Taux d'hémoglobine inférieur ou égal a

5g/dl) (21) ; avec la présence de Confusion et ou Convulsion.

4.7. Plan de collecte de données
Les données ont été recueillies sur une tablette numérique comportant les numéros
d’identifiants de chaque participant. Le travail sur tablette est fait grace a l'application de
collecte « REDCAP » la premiére année. Elle a été remplacée par une autre application de
donnée « eCENSUS » la deuxieme année avec les mémes configurations des fichiers de
collecte mais de facon séparée par unité. Le Formulaire de Report des Cas (CRF) était
disponible au cas ou la tablette et ou le serveur rencontre un bug. Ces CRF sont la version
imprimée sur papier des questionnaires contenus dans la tablette (voir annexe). Les données
recueillies sur la tablette sont réguliérement synchronisées et stockées sur un serveur prévu a

cet effet.

4.8.Analyses statistiques
Les données ont été extraites sur la base de données du projet ICEMR, traitées sur Excel
version 2013 et analysées avec le logiciel SPSS 25.0.00. Le test de Chi2 avec a=5% a été
utilisé pour comparer les différentes variables. Le seuil de significativité a éte fixé a p < 0,05.
Pour mesurer 1’association entre les différents facteurs associés au paludisme grave, une

régression logistique binomiale a été faite.

4.9.Aspect d’éthique
Cette étude qui s’inscrit dans le cadre des programmes de recherche ICMER a obtenu

I’approbation du comité d’éthique de la FMPOS suivant le numéro de référence
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N*19/7CE/FMOS/FAPH. L’autorisation des parents ou tuteurs d’enfants a également été
obtenue.
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5. RESULTATS

5.1. Caractéristiques des enfants a I’enr6lement

Tableau VII : Caractéristiques sociodémographiques des enfants de moins de 10 ans a

I’enr6lement a Koulikoro

2020

Variables

Zone inondée  Zone semi-aride Zone inondée  Zone semi-aride
Classe d’age
Moinsde5ans 1344 (51,1) 1212 (57,6) 1286 (50,3) 1276 (49,9)
5-9ans 1288 (48,9) 891 (42,4) 1273 (49,7) 1281 (50,1)
Sexe
Masculin 1286 (50,3) 1001 (50,3) 1280 (50,0) 2318 (51,0)
Féminin 1310 (49,8) 990 (49,7) 1279 (50,0) 2230 (49,9)
Sexe-ratio 1,01 1,01 1 1,02

A T’enr6lement les enfants de moins de 5 ans €taient les plus représentés aux cours des deux

années, en zone inondeée ainsi qu’en zone semi-aride. Le sexe masculin était majoritairement

représenté en 2019 de méme qu’en 2020 pour les deux zones.
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5.2. Phénotypes de paludisme et signes cliniques

Tableau VIII : Répartition des cas de paludisme simple et grave en fonction du sexe, des
tranches d’age et par facies a Koulikoro en 2019 et 2020

2019 2020
Variables
Simple Grave Simple Grave
Classe d’age
Moins de 5 ans 295 (74,5) 101 (25,5) 624 (93,1) 46 (6,9)
5-9ans 414 (93,0) 31 (7,0) 1024 (96,8) 34 (3,2)
Sexe
Masculin 398 (84,7) 72 (15,3) 896 (95,5) 42 (4,5)
Féminin 311 (83,8) 62 (16,2) 754 (95,2) 38 (4,8)
Zones
Inondée 432 (82,9) 89 (17,1) 638 (94,2) 39 (5,8)
Semi-aride 277 (86,6) 43 (13,4) 1012 (96,1) 41 (3,9)

Les enfants de moins de 5 ans ont présentés plus de cas de paludisme simple que grave avec
74,5% en 2019 contre 93,1% en 2020, de méme que chez les enfants de 5 a 9 ans, il y’a eu

plus de cas de paludisme simple que grave avec 93% en 2019 contre 96,8 % en 2020.

La zone inondée a présenté plus de cas de paludisme simple que grave avec 82,9% en 2019
contre 94,2% en 2020 ; de méme que dans la zone semi-aride, il y’a eu plus de cas de
paludisme simple que grave avec 86,6% en 2019 contre 96,1%en 2020.
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Tableau IX : Repartition des signes cliniques de gravité en fonction des faciés a Koulikoro en
2019 et 2020

2019 2020
Signes cliniques de
gravité n (%) n (%)
Inondée Semi-aride Inondée Semi-aride
Convulsion 30 (71,4) 12 (28,6) 11 (61,1) 7 (38,9)
Confusion 36 (83,7) 7 (16,3) 7 (30,4) 16 (69,6)
Anémie sévere 40 (59,7) 27 (40,3) 25 (56,8) 19 (43,2)

En 2019 de méme qu’en 2020, I’anémie sévere était le signe clinique de gravité le plus
représenté en zone Inondée et Semi-aride avec 59,7% et 40,3% en 2019 puis 56,8% et 43,2%
en 2020.

5.3.Fréquence mensuelle du paludisme grave
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Figure 3 : Fréquences mensuelles du paludisme grave chez les enfants de moins de 10 ans

testés positifs au TDR en fonction des faciés en 2019

En 2019, la fréequence du paludisme grave était similaire dans les deux zones avec un pic au
mois d’octobre de 24 cas pour 1000 dans la zone inondée et d’environ 19 cas pour 1000 dans

la zone semi-aride.
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Figure 4 : Fréquences mensuelles du paludisme grave chez les enfants de moins de 10 ans
testés positifs au TDR en fonction des facies en 2020

En 2020, la fréquence du paludisme grave était plus élevée dans la zone inondée qu’en zone

semi-aride et un pic au mois de novembre avec respectivement 13 cas et 12 cas pour 1000.
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Figure 5 : Fréequences mensuelles du paludisme grave chez les enfants testés positifs au TDR
en fonction des faciés en fonction des tranches d’age en 2019

En 2019, la fréquence du paludisme grave était plus élevée chez les enfants de moins de 5 ans
que chez les enfants de 5-9 ans avec un pic au mois d’octobre avec respectivement 33 cas et 4

cas pour 1000.
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Figure 6 : : Fréquences mensuelles du paludisme grave chez les enfants testés positifs au
TDR en fonction des tranches d’age en 2020

En 2020, la fréquence du paludisme grave était plus élevée chez les enfants de moins de 5 ans
que chez les enfants de 5-9 ans avec un pic au mois de novembre avec respectivement 17 et 9

cas pour 1000.
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5.4.Facteurs de risque associés au paludisme grave

Tableau X : Facteurs de risque associé au paludisme grave chez les enfants de moins de 10
ans a Koulikoro

Univariée Multivariee

OR [IC & 95%] p-value OR [IC a 95%] p-value
Zones
Semi-aride Ref. Réf.
Inondée 0,89 [0,79 - 1,01] 0,077 0,93 [0,81 —1,05] 0,246
Fievre
Non Ref. Réf.
Oui 1,09 0,85 -1,41] 0,488 0,98 [0,76 — 1,27] 0,883
Classe d’age
Moins de 5ans Réf. Réf.
5-9ans 0,27 [0,20 - 0,37] 0,001 0,28 [0,21 - 0,38] 0,001
Sexe
Masculin Ref. Réf.
Féminin 1,09 [0,85 - 1,40] 0,486 1,05 [0,82-1,05] 0,692
Année
2019 Réf. Reéf.
2020 0,56 [0,44 —0,71] 0,001 0,59 [0,46 — 0,76] 0,001

OR=o0dds ratio. IC= intervalle de confiance
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Les facteurs qui étaient associées au risque de paludisme grave étaient 1’age et I’année selon
le modeéle univarié et multivarié, les enfants de moins de moins de 5 ans avaient plus de risque
de faire le paludisme grave par rapport au 5-9 ans [OR=0,27% IC a 95% 0,20-0,37].

Le risque de faire le paludisme grave en 2019 était élevé qu’en 2020 [OR=0,56 IC a 95%
0,44-0,71].
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6. COMMENTAIRE ET DISCUSION
Notre étude avait pour objectif d’étudier I’incidence du paludisme grave chez les enfants de
moins de 10 ans dans deux facies épidémiologiques différents a Koulikoro en 2019 et en
2020, elle a concerné seulement les enfants inclus dans notre cohorte et non toute la
population de nos six sites. Pour atteindre cet objectif, notre étude comportait un volet de
suivi passif des cas qui consistait a la détection et la prise en charge des cas de paludisme. Au
total 9851 enfants de moins de 10 ans ont été enrdlés dont 4735 enfants enrdlés en 2019 et
5116 en 2020 avec un nombre total de 2384 qui faisait le paludisme simple dont 736 cas en
2019 et 1648 cas en 2020. Nous avons travaillé sur un échantillon de 212 cas de paludisme
grave soit respectivement 132 cas grave en 2019 et 80 cas grave en 2020 en décrivant les
caractéristiques sociodémographiques des enfants de moins de 10 ans a Koulikoro ; en
déterminant les phénotypes de paludisme en fonction du sexe, des tranches d’age et par faciés
a Koulikoro ; en appréciant I’incidence mensuelle du paludisme grave par tranche d'age et par
faciés chez les enfants de moins de 10 ans a Koulikoro ; et en identifiant les facteurs de risque
associés au paludisme grave chez les enfants de moins de 10 ans a Koulikoro. Le diagnostic
de forme grave impose un certain nombre d’examens complémentaires basiques qui étaient
difficiles a réaliser. L’analyse des différents résultats suscite quelques commentaires et
discussion.
6.1. Caractéristiques socio-démographiques de la population d’étude

A T’enrdlement les enfants de moins de 5 ans étaient les plus représentés aux cours des deux
années, pour les deux zones, ce résultat est semblable a celui de Mulangu A. et al a
Lubumbashi en RDC sur le paludisme chez les enfants de moins de 5 ans en 2014 (33).

Le sexe masculin a été le plus représenté en 2019 de méme qu’en 2020 avec un sex-ratio de
1,1. Le méme résultat a été trouvé dans une étude pilote sur la chimio prévention du
paludisme saisonnier chez les enfants de 3 mois a 9 ans dans une zone de forte transmission

par Kouakou a Dangassa vers Koulikoro au Mali en 2019 (35).
6.2.Phénotypes de paludisme observés

Le paludisme simple et grave étaient plus présents dans la zone inondée que dans la zone
semi-aride en 2019, le paludisme grave et simple étaient plus présents dans la zone semi-
aride que dans la zone inondée en 2020.Ceux-ci pourraient étre expliqué par le fait que notre

zone inondée se situe sur le long du fleuve avec une humidité permanant favorable toute
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I’année a la multiplication des gites larvaires cependant dans la zone semi-aride les nappes

phréatiques sont alimentées par les pluies favorisant ainsi une concentration des moustiques.

Nous avons observé une prédominance du paludisme grave dans la tranche d’age de moins de
5 ans avec 25,5% en 2019 et 6,9% en 2020. Cette prédominance était aussi observée dans une
¢tude réalisée a I’hopital Niamakoro Fomba de Ségou par Boncané A., qui trouve un taux de

72,3% de cas de paludisme grave chez les enfants de moins de 5 ans (36).

Au Burkina Faso, Sanou I. et al ont trouvé 61,6% de cas chez les enfants de moins de 5 ans
(37). Cette prédominance de cas de paludisme grave chez les enfants de moins de 5 ans
pourrait s’expliquer par le fait qu’il y a un parallélisme entre [’acquisition croissante de

prémunition anti palustre chez les enfants et la courbe d’age (38).

6.3. Signes cliniques de gravité du paludisme
Aux cours de notre étude nous avons observé qu’en 2019 de méme qu’en 2020 que 1’anémie
sévere était le signe clinique de gravité le plus représenté. Ces résultats sont similaires a celui
de Orimadegun AE. et al. (39) dans une étude sur le paludisme sévére au Nigeria en 2007
avec 75,2% d’anémie sévere. Par contre Camara B. et al.(40) en 2011 a Dakar ont trouvé que
les convulsions 52,5 % et 1’obnubilation 49,4 % étaient les signes les plus courants de gravité

clinique.

6.4. Fréquence du paludisme : saisonnalité, gravité en fonction de I’age
Dans notre étude, les deux faciés avec leurs particularités écologiques conduisant a différents
niveaux d’intensité de transmission du paludisme nous avons trouvé qu’en 2019, le pic du
paludisme grave a été observé en zone inondée en 2019 et 2020. En 2019, le pic a été observé

au mois d’octobre tandis qu’en 2020 le pic a été observé de novembre.

Ces pics en fin de saison (octobre, novembre) pourraient s’expliquer par le fait que nos deux
facies épidémiologiques se situe en zone de transmission saisonniére longue de quatre a six
mois qui sont halo endémique et hyper endémique. La majorité des formes graves est
4éme

observée au trimestre de 1’année (41).

En fonction des tranches d’age, les pics ont été observés au mois d’octobre en 2019 avec un
taux de 33% chez les enfants de moins de 5 ans et 4% chez les enfants de 5-9 ans, en 2020, les
pics étaient observés en novembre soit 17% chez les enfants de moins de 5 ans et 9% chez les
enfants de 5-9 ans. Ces taux élevés de paludisme grave chez les enfants de moins 5 ans en

2019 et en 2020 pourraient étre lié a la politique mondiale de lutte contre le paludisme, qui est
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axée sur les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes selon I’OMS, ce constat a été
fait car notre échantillons a été soumis a la chimio prévention saisonnier dans nos sites
d’étude sous sulfadoxine pyriméthamine plus Amodiaquine (SP-AQ) et le

Dihydroarthémisinine pipéraquine (DHA-PQ) concernant les enfant de moins de 10 ans.

6.5.Facteurs de risque associés a la survenue du paludisme grave dans la population
d’étude

Notre étude a permit de montrer que le risque de paludisme grave est statistiquement associé a
I’age. Ce constat a été fait dans plusieurs études (42-44) qui ont montré que la tranche d’age
de moins de 5 ans était un facteur de risque a la survenue du paludisme grave ceci pourrait
s’expliquer par la fragilité de cette tranche d’age lié¢ a I’immaturité du systéme immunitaire. A
cet age, la prémunition n’est pas acquise (4). L’année 2019 était également un facteur de
risque a la survenue du paludisme grave, cela pourrait s’expliquer par I’introduction de la
chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de 5 a 9 ans par le
programme ICEMR dans nos sites d’étude ayant ainsi diminuer les cas de paludisme grave
par rapport a 2019 et aussi du faite que la couverture de la CPS qui était plus élevé en 2020
qu’en 2019 car la majorité des enfants étaient sous DHA-PQ en 2020 et en 2019 sous SP-AQ.
La CPS étant une recommandation de I'OMS comme stratégie de prévention du paludisme
pendant la saison de transmission dans les pays du Sahel africain (45)
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CONCLUSION

Nos résultats sont en faveur d’une saisonnalité du paludisme dans la zone d’étude. Nous
avons observé que la frequence du paludisme grave était plus élevée dans la zone Inondée que
dans la zone Semi-aride avec 24% contre19% en 2019 et 13% contre 12% en 2020 ; nous
pouvons donc dire que la fréquence du paludisme grave était différente a cause des
caractéristiques géographique et éco-climatique de notre région. Le paludisme grave bien que
peu étudié ces derniers temps, nécessitent un intérét épidémiologique afin d’atteindre les
objectifs de zéro déces liés au paludisme dans les pays endémiques. Ceci nécessitera
également un renforcement des outils de prévention et de prise en charge déja existants et
ayant montré des impacts significatifs sur la maladie. Enfin le renforcement de la qualité des
données de surveillance avec une stratification au moins au niveau aire de santé permettra de
mieux ciblés les zones ou nous enregistrons encore des fréquences élevées de paludisme

grave.
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RECOMMENDATIONS
Aux chercheurs
e Initier des études sur les formes graves de paludisme chez les enfants et chez les
adultes dans les zones de forte transmission ;
e Approfondir les études sur les faciés épidémiologiques au niveau des aires de santé
afin de renforcer la planification et les mise en place d’actions ciblées en fonction du

niveau d’endémicité du paludisme.

Au PNLP
= Renforcer I’adhésion communautaire a la chimio prévention du paludisme saisonnier
(CPS) afin d’éviter les cas graves de paludisme dans les couches cibles en distribuant
les moustiquaires (MILDA).
= Rendre effective la gratuité de la prise en charge du paludisme grave chez les enfants
de plusde 5 ans;
= Renforcer les systemes de surveillance a travers la qualité et la spécificité des données

de routine.
Aux personnels Sanitaire du district

= Assurer I’information, [’éducation et la communication /communication le
changement de comportement de la population

= Réferer le plus précocement que possible les cas de paludisme grave

Aux populations
= Participer massivement dans toutes les interventions de lutte et de prévention du
paludisme mises en place par le PNLP et ses partenaires ;
= Adhérer a la CPS et s’assurer de la compliance au traitement complet lors de chaque
passage afin d’éviter toute forme grave et décés chez les enfants devant recevoir la
CPS;
= Utiliser de facon spontanee et efficace les services de santé pour la prise en charge de

tous les problémes de santé de I’enfant et a tout moment de I’année.
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Enrolment Form for SMC Effectiveness Study in Koulikoro

CRF1

Instructions: Complete all fields. If data are uncollectable, then write “unspecified.” Please use the dd-mmm-yy

format for all dates.

Inclusion Criteria

Age 3month to < 10 years?

History of allergy to SP, AQ or DHA-PQ?

Was inform consent obtain?
Did child meet all the eligibility criteria?

Date inform consent was obtain: -

Any chronic disease (heart, neurologic, psychiatric or auto-immune)? O Yes O No

Date of enrolment: - -
0 Yes ONO| gtydy Arm:

Is child going stay in the village the next 5months? 0O Yes ONo

Investigator Initial and Signature / ;

CensusID: |__|__ ||| ||| ||

7=Koula, 8=Kamani, 9 = Chola
Date of Birth: - -

Age: years months

Mother’s Name:

O1 o2 O3
OYes O No
Ethnicity:
U Yes U No 0 Bambara O Fulani
OYes ONo [0 sarakole O Bozo/Somono
O songhay O Dogon
[ Malinke O Other

Emergency Notification (Name of Household Chief):

Village of Residence: (11=Gouni, 2=Doumba, 3=Monzombala, 4=Kenenkou, 5=Sirakorola, 6=Sinzani,

Gender: 0 Male O Female

Vitals and Current Treatment

Height: cm. Weight: kg.
Mid upper arm circumference . cm
Temperature: °C

General appearance [0Normal [ Abnormal
Joint ONormal O Abnormal
Skin (Rash)

Under Antimalarial? 0O Yes

ONormal 0OAbnormal
O No

Under Antibiotics? O Yes O No
Under other medications? 0 Yes 0O No

If yes, list below.

Signs and Symptoms

Biometric Identification:

Picture? 0 Yes ONo Palm? O Yes ONo
Facial recognition? O Yes O No

Index? O Yes [0 No

Headache O Yes 0ONo

Vomiting O Yes ONo

Cough O Yes [ No

Diarrhea O Yes [ONo

Weakness O Yes UNo

Jaundice 0O Yes ONo

Other:

None :

Malaria Test

Was malaria Test Performed? OYes O No
If Yes

Test Type? OP.f OPf+Pan OPan 0OOther

Test Result O Positive O Negative O Unknown

Was Blood smear prepared for the patient? CYes [0 No
Hematology:
Hemoglobin: . g/l

ETA Blood Sample

Data entered by (initials): Date: - - Was Blood Sample Collected on FTA? O Yes [0 No
Data verified by (initials): Date: ___ - - If Yes, How many spot? 01 a2
SMC CRF1  Rev. 6/22/2019
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Post SMC Household Survey Form for SMC Effectiveness Study in Koulikoro CRF2

Instructions: Complete all fields. If data are uncollectable, then write “unspecified.” Please use the dd-mmm-yy
format for all dates.
Census ID: |_|__|-|__|__|__|F__|_|_|_|

Study ID: || ] Study Arm:01 02 a3
Study Site:

Visit Date: - -

Respondent: 0O Mother 0 Father O Adoptive Parent or Care Giver, Other:

Is respondent aware of the SMC effectiveness study in his village?

Was the respondent who take [CHILD NAME] to receive SMC dose 1 at the health post?

Did respondent aware that Dose 2 and Dose 3 were supposed to be given at home by Parent?
Did respondent administered the 2" and 3¢ dose of SMC drug at home?

Drug Package (Ask respondent to show the packaging of the SMC drug given at Day 1 for CHILD)
Empty O One Pill left O Two Pill left O Not Seen 0O Other:

Did CHILD sleep under Net last night? O Yes 0O No

SMC Treatment Assessment (For children who received the recent SMC treatment)

Day 1 dose vomited? 0 Yes 0 No If Yes, Did CHILD received the treatmentagain? O Yes [ No
Day 2 dose vomited? 0 Yes [ No If Yes, Did CHILD received the treatmentagain? 0 Yes [ No
Day 3 dose vomited? 0 Yes [ No If Yes, Did CHILD received the treatmentagain? 0 Yes O No

SMC Treatment: Adverse Side Effects (For children who received the recent SMC treatment)

Since SMC Day 1 did your Child present any of these symptoms? (Please select all responses)

*Headache O Yes 0ONo Chills 0 Yes 0ONo
*Nausea/Vomiting 0 Yes 0ONo Malaise 0O Yes 0ONo
*Cough O Yes ONo Joint Pain 0O Yes ONo
Diarrhea O Yes ONo Convulsion O Yes 0ONo
*Weakness O Yes 0ONo Confusion 0O Yes 0ONo
«Jaundice O Yes 0ONo

*Other: None

Do you think that the (se) symptom (s) is/are related to the SMC Drug CHILD received? 0 Yes 0 No
IF Yes which one (s)?

1. 2. 3. 4.

Parent Opinion on SMC Treatment for malaria prevention

How would you grade SMC as malaria control strategy? 0 Excellent 0 Good [0 Poor [ No idea

What is your opinion about the targeted group for SMC? 0O Fine O Must be extended to all children (no
age restriction) O Worthless 00 No idea

What are the three most efficient malaria control strategy in your area
1. 2. 3.

Data entered by (initials): Date: __ -

Data verified by (initials): Date: ___ -

SMC Household Form Rev. 6/24/2019
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Passive Case Detection (PCD) Form for SMC Effectiveness Study in Koulikoro CRF2

Instructions: Complete all fields. If data are uncollectable, then write “unspecified.” Please use the dd-mmm-yy
format for all dates.

Census ID: ||| |-
Study ID: | Study Arm:01 0> a3
Study Site:
Signs and Symptoms
Headache O Yes 0ONo Chills 0O Yes 0ONo
Nausea/Vomiting 0O Yes 0ONo Malaise 0 Yes 0ONo
Cough O Yes 0ONo Joint Pain 0O Yes 0ONo
Diarrhea 0O Yes 0ONo Convulsion 0O Yes 0ONo
Weakness 0O Yes 0ONo Confusion 0O Yes 0ONo
Jaundice O Yes ONo
Other: None
Pain (check all that apply)
0 Abdominal O Joint O Muscle O Back Other 0O None
Vitals and Current Treatment
Height: _ cm. Weight: __ kag. Mid upper arm circumference . cm
Temperature: °C SystolicBP: __ mmHg DiastolicBP: __ _mmHg
Heart rate: beats per min.  Respiratory rate: breaths per min.
Days since onset of illness: days
Antimalarial taken? Yes No Other medications taken? Yes No
If yes, list below. 1. 2.
Diagnostic (malaria and anemia)
Malaria Test Type? OP.f 0OPf+Pan OPan 0OOther 0 None
Malaria Test Result 0O Positive O Negative 0 Unknown
Hemoglobin concentration: _ . g/l
Was Blood smear prepared for the patient? 0 Yes [1 No
Was Blood Sample Collected on FTA? O Yes O No
If Yes, How many spot? O 1 o2
What is the diagnostic: 0O Malaria, Other:
Treatment
Was malaria treatment given? 0 Yes 0O No
If Yes specify :
Was any other treatment given? 0 Yes 0O No
If yes 1. , 2. , 3.
Data entered by (initials): __ Date: ___ - _
Data verified by (initials): __ Date: ___ - _

PCD CRF2  Rev. 6/24/2019
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : DIARRA

Prénom : RUTH DAMOU

Mail : ruthdiarral2@gmail.com

Téléphone : 70196653/65459530

Titre de thése : Paludisme grave chez les enfants de moins de 10 ans dans deux facies
épidémiologiques différents du district sanitaire de Koulikoro de 2019 a 2020

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Année universitaire : 2022-2023

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, d’Odontostomatologie (FMOS)

Secteur d’intérét : Epidémiologie, Santé publique

Résumé :

Au Mali, le paludisme constitue un probléme majeur de santé publique. La région de
Koulikoro est classée selon le faciés géo climatique comme étant une zone a transmission
saisonniére longue du paludisme allant de 5 a 6 mois. Au cours des interventions des sites
ICEMR dans deux différents facies de la région de Koulikoro, nous avons effectué un suivi
passif des cas pendant les passages transversaux pour étudier 1’incidence du paludisme grave

chez les enfants de moins de 10 ans pendant la saison de transmission a Koulikoro.

Au total 9851 enfants de moins de 10 ans ont été enrdlés dont 4735 enfants enr6lés en 2019
et 5116 en 2020 avec un nombre total de 2384 qui faisait le paludisme simple dont 736 cas en
2019 et 1648 cas en 2020, nous avons travaillé sur un échantillon de 212 cas de paludisme
grave soit respectivement 132 cas grave en 2019 et 80 cas grave en 2020. La fréequence
mensuelle du paludisme grave était plus élevée chez les enfants de moins de 5 ans, 1’age et

I’année étaient des facteurs de risque de survenue de paludisme grave.

Mots clés : Paludisme grave ; Enfants moins de 10 ans ; Facies ; Koulikoro.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate,

Je promets et je jure au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la
probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail,

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a
favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la menace, je
n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction
que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses. Que je sois

couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y manque.

Je le jure 111
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