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1. Introduction

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile @nblysante due a la présence et au
développement dans le foie puis dans les hémadtiashématozoaire du genRdasmodium

Il est transmis a I’hnomme par la piglre infestatiten moustique : 'anophele femelle. Quatre
especes sont inféodées a 'lhomndasmodium falciparugP. malariae, P.vivaet P. ovale

[1].

Il demeure de nos jours la premiere parasitosdus redoutable, menacant ainsi la vie des
enfants de moins de 5 ans et des femmes enceiates ld monde particulierement en
Afrique subsaharienne. Dans le monde entier, ed,2D07 pays et territoires comptaient des
zones ou il y avait un risque de transmission dudisme, soit 3,2 milliards de personnes

vivant dans les zones a risque [2].

On estime a 350-500 millions le nombre d’épisodisgires cliniques qui se produit chaque
annee. Le paludismeR falciparumest le plus redoutable car il tue chaque annéedilus

million de personnes qui sont en majorité des dafda moins de 5 ans [2].

L’Afrique représente 60% des cas de paludisme quviennent dans le monde.
Approximativement 75% des cas sont duB. dalciparumet plus de 80% des déces par le
paludisme se produisent en Afriqgue subsaharienris8%t de ces cas de décés surviennent

chez les enfants de moins de 5 ans [2].

Le paludisme &. falciparumest aussi une cause fréquente de I'anémie chelerames
enceintes et les enfants. Il est responsable Biefpbids a la naissance, de la prématurité et
de la mortalité infantile. 1l est a I'origine de-35% des consultations ambulatoires, 20-45%

des hospitalisations et de 15-35% des déces [2].

Le paludisme constitue ainsi une lourde chargaislgystéme de santé déja mal organisé. Au
Mali, le paludisme constitue 48% des motifs de atiation dans les centres de santé [3]. |l
demeure la premiere cause de morbidité (83,3 %¢ @ebortalité (65,8 %) chez les enfants de
0 a 14 ans dans le service de pédiatrie de I'Hopagonal de Sikasso [4]. Il est responsable
de 16,7% des hospitalisations pédiatriques [5ksli a I'origine de 49% de convulsions

fébriles de I'enfant et du nourrisson & Bamako [6].
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Le développement intracellulaire 8asmodiummodifie le métabolisme et les propriétés de

la membrane érythrocytaire. Il en résulte aingldatruction des globules rouges parasités et
'anémie survient. La survenue de I'anémie sembrle @ntroversée, est-elle liée a la densité
parasitaire et & d’'autres facteurs humains telsleymlymorphisme de la cytokine TNE-

Aussi, la présence du parasite peut entrainer sfodgtionnement de I'érythropoiese.

La question que nous nous posons est de savées snfants de moins de 5 sont les plus, a
risque pour I'anémie sévére. Le sujet trouve sopomance dans le fait que toute la
littérature récente décrit ce groupe comme cetuipllus exposé. Il est possible a cause de
'approche stratégiqgue de protection de ce groupetdction par les moustiquaires
imprégnes, I'acces gratuit au traitement antipajud), le parasite ne cherche une autre niche
c'est-a-dire les sujets les plus agés. Aussi, arge létendue de terre irriguée pourrait étre un
réservoir de larves de population anophélienne @den dehors de la saison de pluie
(saisonnalité), il serait important d’examiner latdbution du paludisme entre les différents

groupes d’age dans la commune de Dioro.
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2. Objectifs
2.1. Objectif général
Il s’agit d’étudier la relation entre I'anémie et paludisme chez les enfants de 2 a 15 ans et

aussi d’examiner I'impact de la saisonnalité dwgame chez les enfants de moins de 5 ans.
2.2. Objectifs spécifiques

- Estimer la prévalence de I'anémie et les typeséiida chez les enfants de 2 a 15 ans.

- Examiner la survenue de I'anémie par rapport alagtémie chez les enfants de 2 a
15 ans.

- Examiner I'impact de la saisonnalité du paludistezcles enfants de moins de 5 ans
d’age.

- Estimer la densité parasitaire chez les enfantneséde 2 a 15 ans.

Theése de Médecine Idrissa KOUROUNTE Page 28



I Etude biologique de la relation entre 'anémie et le Paludisme chez les enfants de 2 a 15 ans dans le CSCom de Dioro

3. Généralités
3.1. Anémie

3.1.1. Définition de I'anémie :

Elle est une baisse absolue de la masse d’hémagldbiale circulante. L’némoglobine est
une protéine qui existe a l'intérieur des globutesiges, elle transporte I'oxygene des
poumons vers les organes profonds et tissus. L'enést mesurée par le taux d’hémoglobine
et la numération des globules rouges [7].SelonM'@. 'anémie correspond a un taux

d’hémoglobine inférieur a :

- 13 g/ dl de sang chez ’'homme adulte.

- 12 g/ dl de sang chez la femme adulte.

-11 g/dl de sang chez la femme enceinte.

- 12 g/ dl de sang chez les enfants de 6- 14 ans.
- 11 g/ dl de sang chez les enfants de 6 moigs5 a
- 14 g / dl de sang chez le nouveau —né [7].

Ces valeurs sont considérées dans les conditiomsvdlume sanguin normal. En effet il faut

éliminer :

- une fausse anémie caractérisée par une hémodil(tiest une augmentation du volume

plasmatique).

- une anémie masquée qui se traduit par une héroecatration (en général est consécutive a

une déshydratation).

3.1.2. Signes cliniques

La diminution de la capacité du sang a transpdid&ygene jusqu’aux tissus entraine une
hypoxie tissulaire et la mise en jeu, par 'orgames de mécanismes d’adaptation. Ainsi
'hypoxie tissulaire est responsable de [I'asthénde céphalées, de vertiges, de
bourdonnements d’oreille, dyspnée d’effort, de paitanéo-muqueuse et de troubles liés a
une insuffisance cérébrale, a une ischémie myagaediu a une insuffisance cardiaque chez

le sujet agé.

Theése de Médecine Idrissa KOUROUNTE Page 29



I Etude biologique de la relation entre 'anémie et le Paludisme chez les enfants de 2 a 15 ans dans le CSCom de Dioro

Les mécanismes d’adaptation sont responsables lgipnge superficielle, de tachycardie,

d’hypotension et de souffle systolique fonctionnel.

La symptomatologie dépend en fait de l'intensitd’@eemie, de sa rapidité d’installation, de

I'age du patient et de son état cardiovasculaire.

3.1.3. Classification de I'anémie
Les anémies peuvent étre classées selon le méeadestianémie :
Les anémies centrales : Elles sont dues a un dééaptoduction médullaire initiale et sont

arégénératives.

Elles peuvent étre observées en cas d’anomalig¢rdetise de la moelle hématopoiétique,
stimulation hormonale diminuée (EPO), anémie parercae martiale (ferriprive)
malabsorption du fer, malnutrition, saignementsuties (digestifs accrue), menstruations

abondantes.

La carence en vitamines ou folates et la produdiorhibiteurs de I'érythropoiése, comme

dans les inflammations sont responsables des ané&endrales.

Les anémies périphériques : Elles surviennent mate ppériphérique excessive et sont

régénératives. Les causes des anémies périphésques
sLes hémorragies abondantes

*L’hémolyse : 'hémolyse est un phénomeéne irréddesiconduisant a la destruction des

globules rouges et la libération de leur contemsda circulation générale.

sLes causes extra-corpusculaires : Il y a les causenunologiques (les maladies auto-
immunes : la maladie hémolytique du nouveau-né&lagii@ires (paludisme, ankylostome,

leishmanie etc.), médicamenteuses et toxiquea, sgtl€nomégalie.

eLes causes corpusculaires : sont dues a des ameri@és aux globules rouges: anomalies
de 'hémoglobine (la drépanocytose, la thalasséndie)déficit en G6PD et anomalies de la

membrane (ovalocytose).
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Les anémies peuvent étre classées également seiandaractéristiques sur la numération

globulaire :

‘lles anémies microcytaires hypochromes : Ce sontadémies au cours des quelles le
V.G.M < 80fl et T.C.M.H<27pg /cellule ou C.C.M.H 2§/dI.

“ILes anémies normocytaires normochromes : ellescarattérisées par un V.G.M normal,
T.C.M.H et C.C.M.H normales.

“JAnémies macrocytaires normochromes : Elles soract@risées par une augmentation du
V.G.M, C.C.M.H et T.C.M.H normales.

3.1.4. Physiopathologie de I'anémie palustre

La physiopathologie de 'anémie est multifactogelmpliquant a la fois :

- une destruction massive des globules rouges ampensée par la production médullaire.
Ce phénomene entraine une augmentation du nombretieulocytes, témoignant I'effort
meédullaire qui tend a compenser I'excés de pediesn parle d’anémie périphérique et elle

est régénérative [8].

- une diminution d’activité de I'érythropoiese daeun défaut de production de la moelle
osseuse ou une anomalie de la lignée érythrohlestiDans ce cas les réticulocytes sont

diminués en nombre et on parle d’anémie centraddeeest arégénérative [8].

Les Mécanismes de l'anémie palustre : Normalemlest,globules rouges circulant sont
maintenus en équilibre entre la production desgisbrouges par la moelle osseuse et leur

eventuelle destruction dans le systéme réticulmradial.

Quotidiennement 1% de ces globules rouges sontitetet remplacés par un nombre
approprié de réticulocytes. L'anémie survient lolsda production des réticulocytes est
défectueuse au niveau de la moelle osseuse ouarte rpassive des globules rouges par

hémolyse.

Ainsi, 'anémie est en relation avec la destructies globules rouges parasités par les
plasmodies et I'opsonisation d’hématies normalespaat la présence d'éventuels auto-
anticorps anti-érythrocytaires. Le développemeitagellulaire du plasmodium modifie le

meétabolisme et les propriétés de la membrane éogygtaire, entrainant ainsi la lyse des

hématies au cours de I'accés palustre.
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De plus les globules rouges parasités présentdeurasurface des antigenes d'origine
parasitaires permettant I'action des anticorpsifipges. L’intensité de 'anémie au cours du

paludisme varie selon I'espéce plasmodiale en d@jse
- elle est forte aveBlasmodium falciparumui infecte toutes les hématies ;
- modérée aveP. ovaleet P. vivaxqui infectent les hématies jeunes ;
- mineure ave®. malariaequi infecte les hématies matures.

Les principaux mécanismes impliqués dans la phgsimpogie de I'anémie palustre a

Plasmodium falciparumsont multiples et diverses :

I'hémolyse ;

- I'hypersplénisme ;

- l'altération de la pompe Na+ ;

- lafievre bilieuse hémoglobinurique ;

- la dysérythropoiese ;

I'action de certains médicaments antipaludiques.

“IL’hémolyse ou destruction globulaire : 'hémolyss & principale cause de I'anémie au

cours du paludisme. L’hémolyse s’effectue :
- par la rupture globulaire lors de la schizogdhi&molyse intravasculaire) ;
- et la phagocytose des hématies dans la rate (psenextra -vasculaire).

(L’ hypersplénisme : La rate détruit a la fois ldsbgiles rouges parasités et les globules
rouges non parasités. L'anémie est méme due astaudgBon massive des hématies non
parasitées. C’est ce qu’on appelle hémolyse inrtecéors d’'une infection palustre la taille

de la rate est augmentée, elle peut ainsi élimkéseglobules rouges par I'intermédiaire d’'une
reconnaissance des résidus galactosiques qui gprimés a leur surface a la suite d’'une

perte d’acide sialique.

‘1L’altération de la pompe Na+ (sodium) des globulesiges parasités entraine

'augmentation de leur phagocytose par le systénmeunitaire.
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‘ILa fievre bilieuse hémoglobinurique : C’est un decit immuno-allergique lié a la
sensibilisation des globules rouges par la prise atgipaludiques de la classe des amino-
alcools : la quinine ou les molécules de structahémique apparentée (méfloquine,
halofantrine). Ainsi il en résulte d’abord une destion des globules rouges suivie d’'une
anémie, une hémoglobinurie, et ensuite apparaitinsgffisance rénale. Il s’agit d’'une

urgence médicale engageanptenostic vital.

"IDysérythropoiese : L'augmentation du taux de cytegi inflammatoires au sein de
'organisme (TNFe, INF-y, IL-10, MIF) entraine des effets négatifs au nivela la moelle
osseuse. Ce phénomeéne induit ainsi une hypermelidaire et une dysérythropoiese, ce qui
conduit a 'anémie. Durant l'infection palustreeffet suppresseur de ces cytokines sur la
moelle osseuse se manifeste par l'intermédiairentlesophages se trouvant au niveau de la
moelle osseuse. Ainsi ces macrophages sont capalddes médiateurs solubles, d’inhiber
I'activité de I'érythropoiétine sur les cellulesogénitrices des érythrocytes [10].Un type de
cytokine appelé MIF (Macrophage Migration Inhibitdfactor), joue un réle intrinseque dans
le développement des complications anémiquessidpression de la moelle osseuse durant

l'infection palustre [11] ainsi :
- MIF empéche I'érythropoiétine d’agir au niveaul@enoelle osseuse [11] ;

- MIF peut agir en synergie avec TNFet INF+ qui sont connus comme antagonistes de

I’lhématopoiese [11] ;
- MIF inhibe la différenciation des érythroblasetda production de 'hémoglobine [11] ;

- L'll-10 est impliguée dans I'échappement du pladiam au systéme et elle exacerbe la

densité parasitaire en inhibant la réponse immauatipaxasitaire [12].

“1Action des médicaments antipaludiques : L'utilisatdes antipaludiques de la famille des
amino-8-quinoleines (primaquine et tafénoquine)des sulfamides ou sulfones chez les

déficitaires en Glucose-6-Phosphate déshydrogéf@8ED) peut entrainer une hémolyse

[1].
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3.2. Paludisme

3.2.1. Historique :

Le paludisme est une affection parasitaire conreidrés longue date. Les manifestations
clinigues sont décrites avec précision depuis déermaires avant Jésus-Christ par des

praticiens chinois [13].

Son histoire se confond avec celle de 'humanitést trés probable que les ancétdzsno
sapiens sapiensouffraient déja de fieévre tierce ou quarte. L'adlintermittente et souvent
saisonniere de cette fievre en zone tempérée @irgsses rapports avec les eaux stagnantes
des étangs et marais ont, depuis la plus hautegditéi frappé les observateurs les plus
attentifs. Malaria et paludisme (palus = maraig)tdes deux termes compris partout et les
plus communément utilisés pour désigner la maladm.ces deux vocables, le premier
impose a I'esprit I'idée de mauvais air, 'autrdleale marais, c’est a dire les deux causes
étiologiques invoquées depuis des siecles pourigeil les fievres périodiques que nous
associons aujourd’hui au paludisme. Il était ndfét@ant donné la fréequence de la maladie en
Italie et les nombreuses observations qui y onfadtés, que la référence au « mauvais air »
ait trouvé son expression dans ce pays. |l semisdecg soit au Moyen Age que les deux
mots«mala» et «aria » ont été réunis en une seulenalaria », qui ne désignait d’ailleurs
pas la maladie mais la cause. Le terme s’est nmaintesqu’a nos jours chez les Anglos -
saxons. L’homme n’a pas accepté de subir ces éwntensans essayer d’en chercher

I'origine.

La premiere date importante est sans doute, I'&0 1&rsqu’un aristocrate espagnol fut guéri

par I'absorption d’une décoction de I'écorceQiginquina[14].

En 1820, Pelletier et Caventou isolent I'alcalo&idif du Quinquina: la quinine [14]. La
premiere espéce de plasmodiédasmodium falciparumfut découverte par Alphonse

Laveran en 1880 et Rlasmodium ovalpar Stephen en 1922 [14].

Le rbéle du moustique du gendmophélesians la transmission du paludisme fut démontré par
Ronald Ross et Golgi en 1898 [15].

En 1948, Short et Garnham mettent en évidencestence de forme sexo-érythrocytaires
tissulaires dans le foie expliquant ainsi la phps& patente et peut-étre la survenue des
rechutes [14].
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De 1820 jusqu’a 1940 environ, aucun progres thétapee n'avait été réalisé mais peu avant
la seconde guerre mondiale, la chloroquine, pramigntipaludique de synthése, est

découverte et ouvre la voie a toute une série deédésynthétiques [14].

Les premiers essais de vaccination contre le pahelremontent aux années1910 lorsque les
freres Sergent en Algérie et Celli en Italie temérsans succés de mettre au point un vaccin

efficace a partir des sporozoites [16].

Les premiers essais cliniques du ler candidat nagygithétique multivalent nommeé SPf66,
mis au point par Manuel Pattaroyo et son équipel@®/ en, Colombie [17] qui n’ont
malheureusement pas fourni de résultats satistaisan certains sites d’essai, ont cependant

cristallisé les controverses sur la possibilitéadecination contre le paludisme.

Au Mali, le Centre de Recherche et de Formationealudisme (MRTC) de la Faculté de
Médecine, de Pharmacie et d’Odonto StomatologieREM) s’est investi dans une stratégie
de développement clinique d'un candidat vaccin (AlAdont des récentes études sur la
tolérance et 'immunogénicité chez les adultes adgsgara [18] et Doneguebougou [19]

ainsi que chez les enfants a Doneguebougou [2QJanmié des résultats prometteurs.

3.2.2. Epidémiologie :
L’épidémiologie du paludisme comporte I'étude deatger éléments dont la réunion

simultanée est indispensable au développementrdalkdie :

‘lLa présence des sujets porteurs des gamétocyte®lakmodium dans leur sang

périphérique,
“1Ll’existence d’'une population d’anopheles vecteurs,
"ILa présence d’hommes réceptifsRlasmodium,

"1Des conditions écologiques favorables [21].
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Répartition géographique
Le paludisme est endémique dans le monde intecaibpi
L’Afrique compte 5 faciés épidémiologiques [22].

[IStrate équatoriale : est constituée par les zoeefoidts et de savanes humides post-
forestieres, elle est caractérisée par une borpeatition des précipitations permettant une

transmission pérenne de la maladie.

[1Strate tropicale: intéresse les savanes humidesm@thumides ou les précipitations vont de
800 a 1 500 mm (et plus) et réparties en une s&is®n de 4 a 8 mois pendant laquelle se

produit I'essentiel de la transmission.

[I1Strate désertique, et semi désertique encore appehie sahélienne ou sahélo saharienne :
La pluviométrie est inférieure ou égale a 700 memad’ par année. Il s’agit de I'Afrique du

Nord et du désert du Kalahari.

‘1Strate montagnarde : intéresse surtout I'Afriqué’@aest, c’est la zone des vallées et des

hautes terres.

‘1Strate australe avec les plateaux d'altitude aud&ublloc forestier centrafricain ; c’est la

strate lagunaire (la Centrafrique).

‘ILes iles du Comores et de Madagascar réunissetd@wsuerritoire la plupart des différents

facies africains.
Au Mali, on a cing facies épidémiologiques dégpias DOUMBO et coll. en 1989[23]:

[1Zone de transmission saisonniére longue (> six :moi@ — novembre avecl500 mm
d’eau/an; un portage parasitaire chez les enfartsmdins de 5 ans avec un indice
plasmodique a 80-85% et une prémunition. Ici, Iraieé chez la femme enceinte peut

atteindre 41,2%. C’est la zone Soudano Guinéeprmaludisme y est holoendémique).

‘1Zone de transmission saisonniere courte (3 moiahelSavec 200 — 800 mm d’eau/an
atteignant surtout les enfants de 6 mois — 9 &mespaludisme y est hyper endémique avec un

indice plasmodique variant entre 50 et 75%.

[1Zone sub-saharienne : hypo endémique : 200 mm /eale paludisme peut se

manifester de facon épidémique. L'indice plasmoeigst inférieur a 5%.

Theése de Médecine Idrissa KOUROUNTE Page 36



I Etude biologique de la relation entre 'anémie et le Paludisme chez les enfants de 2 a 15 ans dans le CSCom de Dioro

"1Zone urbaine (pollution des gites, médicalisatiets....) : hypo endémique, indice

plasmodique inférieur a 10%.

"1Zone de transmission bimodale ou plurimodale eudéé pluie, c’est le delta intérieur du
fleuve Niger et les zones de retenues d’eau eizarilture (barrages) ; I'indice plasmodique
y est inférieur a 40% [24]. Le paludisme y est mésadémique.

3.2.3. Agents pathogénes

Cing espéces plasmodiales infestent 'lhomme. istde :

“1Plasmodium falciparungui est la plus redoutable et la plus répandue. gt responsable
de la quasi-totalité des déces dus au paludisnie.r&présente 85 a 90% de la formule
parasitaire au Mali [25].

“IPlasmodium malarigaeprésente 10 a 14%.
“IPlasmodium ovalaggprésente moins de 1%.

“IPlasmodium vivaxdont la présence a été décrite au nord du Mali dasspopulations

leucodermes en 1988 sous les formes des foyershdates [25].

"IPlasmodium knowlegiroche génétiguement ddasmodium vivaxet macroscopiguement
de Plasmodium malariaell a été découvert récemment chez 'homme en Maldiwais

était connu antérieurement chez le singe) [26]

Ainsi, le Mali est I'un des rares pays ou se trogaiant les 4 especes. Btasmodiunest un

sporozoaire ayant deux types de multiplication :
“1Une multiplication sexuée (sporogonie) chez le rtiqus.
1Une multiplication asexuée (schizogonie) chez I'hmen

3.2.4. Le vecteur

Le vecteur est un moustique du gemkaophéles Parmi les 400 espéces d’anopheles
actuellement décrites, environ une soixantaine pewir un rble entant que vecteur du
paludisme chez I'homme. Les vecteurs majeurs solhaphéles gambiaes.l, Anopheles
funestus, Anophéles maculipennis, Anopheles arsiBif¥].Au Mali, ce sont les membres

du complexeAnopheles gambiaesdt complexeAnopheles funestugui transmettent le

paludisme entre 18h et 6h du matin. Leur duréei@enoyenne est d’'un mois [27].

Theése de Médecine Idrissa KOUROUNTE Page 37



I Etude biologique de la relation entre 'anémie et le Paludisme chez les enfants de 2 a 15 ans dans le CSCom de Dioro

3.2.5. Cycle biologique des Plasmodium humains :
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Figure 1: CYCLE BIOLOGIQUE DU PLASMODIUM [28]

Le cycle évolutif comprend schématiquement troiapés dont deux se déroulent chez
’lhomme (schizogonie).La troisieme commence daosgénisme humain mais ne peut se

poursuivre que chez I'anophéle femelle (sporogdii).
‘1La schizogonie hépatique (extra érythrocytaire) :

Lors de la pigdre, 'anophéle femelle infesté itgesa salive anesthésiante dans la plaie
gu’elle a forée. Cette salive contient égalemestsigorozoites, formes infectantes contenues
dans les glandes salivaires et qui sont injectées de courant circulatoire de 'homme.
Selon I'abondance de ces sporozoites, ceux-ci pew@tee soit immeédiatement phagocytés
soit atteindre en 30 a 60 minutes le parenchymatlggme. La, ils vont subir soit une
maturation ou rester quiescents. Cette maturatégpatique aboutit en un temps variable et
selon les espéces plasmodiales au développemantaenultiplication des sporozoites. Ces
derniers repoussent en périphérie le noyau dellilecet finissent par constituer une masse

multi nucléée appelée schizonte ou corps bleu.
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La cellule éclate libérant ainsi de nombreux méitezo La forme quiescente a été décrite
sous le nom d’hypnozoite pottlasmodium vivaxet Plasmodium ovaleLa présence des

hypnozoites hépatiques explique les rechutes.
"ILa schizogonie intra -érythrocytaire

Aprés une schizogonie intra-hépatique qui dure 21ajours en fonction des espéces
plasmodiales, les mérozoites libérés gagnent leulation sanguine. lls pénétrent par
endocytose dans les hématies et deviennent chacurophozoite. Celui-ci se développe,
grossit et son noyau se divise par un processusitdse (schizogonie) en 48 a 72 heures. I
en résulte un schizonte qui se charge progressivtedian pigment spécifique d’origine

parasitaire : 'hémozoine ou pigment malarique.nh@tiplication des noyaux forme dans

’hématie un corps en rosace. Mari, dilaté, il ézlaCet éclatement est contemporain de

I'accés thermique clinique.

L’hémozoine libérée est phagocytée par les leuescygui deviennent mélaniféeres. Les
meérozoites libérés vont parasiter des hématiesesamt poursuivre le cycle intra-
érythrocytaire. Chaque cycle schizogonique peutrdd8 heures (fievre tierce) ou 72 heures
(fievre quarte). Apres plusieurs schizogonies agipaent dans les hématies des éléments a
potentiel sexué : les gamétocytes qui ne poursmivieur cycle que s’ils sont absorbés par
'anophele femelle. Ainsi, chez 'homme, on distiegdeux cycles : I'un exo érythrocytaire

intrahépatique, I'autre intra-érythrocytaire. Cesixl cycles sont asexués ou schizogonie.
[IFormation des gamétocytes : cycle sexué ou spoi®gon

Lorsqu'un anophéle femelle absorbe le sang d'uretsppludéen, il peut ingérer des
gamétocytes et le cycle se poursuit. A potentigusemale ou femelle, les gamétocytes
parviennent dans I'estomac du moustique et seftnanent en gameétes. Le gaméte male
subit un processus d’exflagellation apres lequed hygotes femelles sont fécondés
(gamogonie). Il en résulte un ceuf encore appelénetk Cette forme mobile s'implante

sous la paroi de I'estomac du moustique en forntaokyste, dans lequel, par division,

s’individualisent les sporozoites. Apres I'éclatemeils gagnent préférentiellement les
glandes salivaires ou ils pourront étre injectéscala salive lors d’'une piglre infectante.
Chez le moustique, I'ensemble du cycle se déronldG@®a 21 jours selon la température

extérieure et I'espéce en cause.
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3.2.6. Physiopathologie

‘IFiévre : Les manifestations du paludisme sont daek parasitémie. L'éclatement
synchrone des hématies parasitées toutes les 48BH—provoque un accés fébrile. Cet
éclatement entraine la libération du pigment maiexi qui est pyrogene et celle de

I’lhémozoine (pigment de fer issu de la dégradadeiihémoglobine) et du potassium [14].

1L’ hépato-splénomégalie témoigne I'hyperactivité siisteme histio-monocytaire (cellule

de Kupffer pour le foie, formations lymphoides istibcytes pour la rate) [14].

‘1Ll’anoxie tissulaire au niveau des organes noblesvéau, rein, foie) rend compte des
manifestations cliniques de l'acces pernicieux g@éu ou neuropaludisme par suite
probablement des mécanismes ischémiques du cer@est la multiplication rapide du
Plasmodium falciparuntdans les capillaires viscéraux qui entraine unbimue la micro
circulation, un éclatement des hématies, hémolyseforcée par des phénomeénes
cytotoxiques. Tout cela contribue a I'anoxie tissid des organes nobles. Les hématies
parasitées par certaines soucheismodium falciparundéveloppent a leur surface des
protubérances « KNOBS » qui les rendent adhéreates cellules endothéliales des
capillaires et encombrent la lumiere vasculairera@nént ainsi la formation des micros
thrombus capillaires. Les hématies agglutinées isent| liberent une substance
phospholipidique qui amorce un processus de cotgulatravasculaire diffuse. Au niveau
du cerveau, I'endothélium capillaire cérébral devianormalement perméable amenant le
plasma (fluide) a s’échapper du cerveau et du syst@erébro-spinal. La conséquence qui en
résulte est 'oedéme cérébral. Le manque de plaswnairee la concentration des globules
rouges dans les vaisseaux sanguins. Ce manqueiast’an blocage total de la circulation
sanguine : source d’anoxie [14].

De nombreux points restent cependant a éclaircrs da physiopathologie de l'accés
pernicieux. On ignore en particulier pourquoi lesiles hématies parasitées par les formes
matures duPlasmodium falciparunadhérent a I'endothélium des vaisseaux, alors gse |
érythrocytes contenant les schizontes Rlasmodium vivaxou de Plasmodium malariae
peuvent présenter des protubérances « KNOBS »eguiadifient en rien leur adhésivité. Par
ailleurs, il existe au sein de I'espéce plasmodialeaines souches qui ne provoquent jamais
in vitro des protubérances de la membrane érytiamoey On ignore si cette hétérogéenéité se
retrouve in-vivo ; ce qui signifierait alors quertegnes souches délasmodium falciparum

sont seules capables ou plus régulierement de guevain neuropaludisme [14].
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"ILes désordres hydro électrolytiques sont notés dartains cas accentuant les troubles et
rendant encore plus complexe cette physiopatholeigen conséquence la réanimation des
malades. Parmi ceux-ci nous retrouvons :

I’hyponatrémie qui résulte des pertes sodées ptr das vomissements, de I'hypersudation
ou de la rétention d’eau par hypersécrétion d’aktose et d’hormone antidiurétique sous

I'effet de la diminution de la volémie efficace.

“1Une déshydratation sévere peut suivre, entrainaathypotension et méme un collapsus,

I'hyperkaliémie en cas d’atteinte rénale.

"1Beaucoup d’autres anomalies du milieu intérieuf’ld@e s’associent au développement
plasmodial : une des plus spectaculaires est caefieernant la glycémie.

Glycémie : dans certains cas d’acces pernicieug, hypoglycémie inférieure a 0,4 g/l est
retrouvée associée a une hyper insulinémie. En kféetroubles de la microcirculation et
'anoxie tissulaire qui en résulte semblent actileglycolyse anaérobie en augmentant la
consommation de glucose et en produisant une factacidémie. Cette lactacidémie et les
perturbations hépatiques pourraient bloquer lesamigémes glycogéniques compensateurs de
'hypoglycémie. Cette hypoglycémie au niveau céa€bexpligue les manifestations
cliniques, neurologiques (délire, agitation, comee djon retrouve dans le neuropaludisme,
bien que ces manifestations puissent étre dued au$encombrement des capillaires

cérébraux par les globules rouges contenant Iphammites diPlasmodium.

Certains points demeurent cependant obscurs a papaette hypoglycémie. Pour certains
auteurs, I’hypoglycémie est plut6t liée a la quinintraveineuse qu’au parasite du paludisme.

Des récentes théses développées en Thailande pdni€;an Tanzanie, en Inde et en Zambie
ont montré que I'hypoglycémie était une importactenplication du paludisme. Les patients
thailandais avec hypoglycémie avaient une hypeim&@uie. Puisque la quinine stimule le

transfert de I'insuline des cellules pancréatiquaghérapie a la quinine a été longuement

impliquée dans la physiopathologie [14].

Paradoxalement, d’autres auteurs ont rapporté yoerglycémie survenant au paroxysme de
la fievre chez I'hnomme [29]. L'’hypoglycémie vraisblablement existe. Toutes les études
ont montré que la mortalité est plus élevée chezsigets hypoglycémiques que chez les
autres [29].
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Il reste a connaitre le mécanisme réel de cettedlypémie. Les hypotheses avancées pour
expliquer la physiopathologie du paludisme sont In@muses et souvent contradictoires. Les

expériences faites sur les animaux ne sont toufpag®xtrapolables a 'lhomme.

La mortalité due awPlasmodium falciparuntontinue d’augmenter, les mécanismes par
lesquels I'infection progresse et tue doivent @reux compris. Les recherches doivent étre

encore poursuivies pour mieux élucider la physioplagie du paludisme.

“ILa néphrite aigué peut s’accompagner de dépotdiddgr les glomérules. Il semble bien
gue le syndrome néphrétique (paludismBlasmodium malarigesoit en rapport avec des

dépdts de complexes immuns et de complément @arta glomérulaire.

‘IL’anémie : le paludisme peut contribuer a causex anémie suivant des mécanismes
différents a savoir =

- la destruction des érythrocytes parasités : lieapon habituelle de I'anémie du paludisme
est la destruction directe des érythrocytes par glesmodies. Pour GREGOR [30],
I’lhémolyse palustre est la cause principale dechaie ;

-le dysérythropoiése : le deuxieme mécanisme gyifar de 'anémie semble étre un trouble
de I'érythropoiese secondaire a cette lyse érystare massive [30] ;

-'’hémolyse auto-immune est aussi impliquée en grises mécanismes cités ci-dessus [31].
"1Splénomégalie paludique hyper réactive : ce syndragdgalement connu sous le nom de
syndrome de splénomégalie tropicale, peut sungtout age une fois qu’'une immunité anti
malarique est constituée. Il s'agit d’'une augmémtaimportante du volume de la rate (plus
de 10 cm en dessous du rebord costal) avec uneiamégressant favorablement au
traitement anti malarique [32].ll faudrait signalgue les hématozoaires sont rarement
détectés dans le sang périphérique des patientsyi@kome se complique souvent d’'une

anémie hémolytique aigué avec un ictere et degsifioncées.

3.2.7. Symptomatologie du paludisme

Les manifestations cliniques du paludisme sont molphes. Elles varient selon I'espece
plasmodiale et sont directement ou indirectemémslia la schizogonie érythrocytaire tandis
gue la schizogonie hépatique est asymptomatiqué. degré de gravité dépend de I'espece

plasmodiale ou du degré de prémunition du patibfit [
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‘1I'acces de primo-invasion: Il se voit chez les ®ijgeufs, non immunisés. L’incubation est
muette et dure habituellement 7 a 21 jours. Lilmasest marquée par une fievre
progressivement croissante qui devient continuplateau, ou avec de grandes oscillations
irréguliéres avec plusieurs pics a jour, pouvamtirdre 39 — 40°C. Les myalgies, les
céphalées et douleurs abdominales sont au premaier [pes nausées ou vomissements S’y
ajoutent, évoquant une gastro-entérite fébrilepabpation retrouve un foie sensible, la rate

n'est pas palpable. L'oligurie est présente;

‘I'acces palustre a fievre périodique ou acces palugpique: les accés se déroulent en 3
stades :

-Stade de frissons : le malade est agité par dent®frissons et se plaint d’'une sensation de
froid intense. La température s’éleve a 39°C, awmguement de dents. La rate

s’hypertrophie, la tension artérielle baisse. @dastdure une heure environ.

-Stade de chaleur : les frissons cessent, la peaierd séche et brllante. La température
atteint 40 a 41°C. Le malade rejette ses couvesrtlee soif intense s’installe, les urines

sont rares et la splénomégalie régresse. Ce stmde8d 4 heures.

-Stade de sueurs : la température s’effondre bamgant, avec une phase d’hypothermie ; de
sueurs abondantes baignent le malade ; la tensiériele remonte. Ce stade dure 2 a 4

heures. Il est parfois suivi d’'une singuliére séinsad’euphorie ou de bien- étre.

3.2.8. Diagnostic du paludisme :
Il N’y a pas de signes cliniques spécifiques awgliame comme c’est le cas dans beaucoup
d’autres affections. Ainsi, il peut étre confonduea certaines infections telles que la

méningite, I'hépatite virale, la fievre typhoide....

Seul le diagnostic biologique constitue la preuuepdludisme. On le fait avec les examens

suivants :

"ILa Goutte épaisse (GE) : Elle est 'examen de eéigg de I'Organisation Mondiale de la
Santé. Elle est largement utilisée pour le diagoat routine. Sa sensibilité est de 10 a 20
fois plus élevée que celle du frottis mince (FM@. irobléme du diagnostic d’espece se pose
plus rarement et lincertitude est le plus souveans conséquence sur la conduite
thérapeutique. La densité parasitaire est estinaédapquantification leucocytaire. La GE
détecte des parasitémies de 25 a 50 parasiteoltnecde sang [15].
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“1Le Frottis mince (FM) permet

- 'étude morphologique des hématozoaires,
- le diagnostic différentiel entre les especesmtatiales.

Son délai d’exécution est court par rapport a caluia GE. Son inconvénient est qu’il ne
permet pas de détecter des parasitémies de fadblgtd, 100 & 300parasites/ microlitre de

sang.
"1Test QBC (quantitative buffy-coat)

Le principe consiste a centrifuger le tube contef@eang mélangé a I'acridine orange. Avec
le microscope a florescence a I'objectif 50 en imsim®, on fait la mise au point au niveau
de la couche leucocytaire et les parasites sortherehés au niveau de la couche
erythrocytaire dont les noyaux sont colorés en partl’acridine orange. Cette méthode ne

permet pas de porter un diagnostic d’espéces nilensité parasitaire.
Tests de diagnostic rapide (TDR)
-Parasight F

Il consiste en la recherche dans le sang totdhdédéne protéique riche en histidine de type

Il (HRPII) duPlasmodium falciparum
-OptiMAL IT :

Il consiste a mettre en évidence dans le sang deatéa déshydrogénase (LDH) du

Plasmodium falciparurat duP. vivax
-Paracheck :

Il consiste en la recherche dans le sang de l'anégrotéique de type HRP-2 plasmodium

falciparum
-SD-Bioline ;
Conclusion :

Au cours de notre étude nous avons surtout utidisgoutte épaisse, les tests de détection

n’ont pas fait notre choix.
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3.2.9. Traitement recommandé par le PNLP au Mali :

Sur la base des informations qui ont été fournasigg MRTC/DEAP au Mali sur le niveau
de résistance aux monothérapies et les combinatb@napeutiques. Deux combinaisons a
base d’artemisinine ont été retenues coupléesTasinde diagnostic rapide (TDR).

Dénomination Commune Internationale (DCI)
1. Quinine

2. Artémether + Luméfantrine

3. Artesunate + Amodiaquine

3.2.9.1. Acces palustre simple :
JArtesunate + Amodiaquine : (Arsuc&n

- Artesunate : 4mg/kg/jour pendant 3 jours

- Amodiaquine : 25mg/kg/jour pendant 3 jours
[JArtémether + Luméfantrine: (coart&n

- Enfants de 5-15 kgs

1 comprimé a prendre 2 fois par jour pendant 3sjour
- Enfants de 15-25 kgs

2 comprimés a prendre 2 fois par jour pendant Bjou
-Enfants de 25- 35 kgs

3 comprimés a prendre 2 fois par jour pendant Bsjou
-Adulte de plus de 35 kgs

4 comprimés a prendre 2 fois par jour pendant Bjou
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3.2.9.2. Acceés palustres graves et compliqués :

Pour les cas compliqués, le traitement se fait gvegiinine injectable en intraveineuse sous
perfusion glucosée dans les structures hospitalisogis surveillance stricte de I'agent de
santé soit une posologie de 25mg/kg/J toutes ldse08s pendant 3 jours. La précaution a

prendre a ce niveau est le contréle de la glycémie.

3.2.10. Prévention de la maladie :

Au Mali, la prévention contre le paludisme est lg&ment essentiel dans la lutte contre la
maladie. Le Traitement Préventif Intermittent (TEHez les femmes enceintes consiste a
administrer 2 doses de sulfadoxine pyriméthamirteeela seizieme semaine et les trente

deuxieme semaines d’aménorrhée en respectant ndimdervalle entre les deux prises.
NB= une dose correspond a trois comprimes en prigpie

La distribution gratuite de moustiquaires imprégngex groupes a risque (femmes enceintes

et enfants de moins de cing ans).La lutte antioresite se fait par :
‘1La pulvérisation intra domiciliaire
ILa lutte anti larvaire

Les moyens de protection physiques (répulsifs,thabi
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4. Méthodologie

4.1. Lieu d’étude

L’étude s’est déroulée dans la commune de Diora§pend du district sanitaire de Markala
dans le Cercle de Ségou (Région de Ségou). Nouss alwisi ce site puisqu’il est le moins
enclavé et nous avons eu l'avantage que le nidegplateau technique du laboratoire a été
relevé grace au programme du Centre InternatioddExcellence de Recherche sur le
Paludisme. A cause du marché hebdomadaire de ,Déo@entre recoit beaucoup de patients

venant des autres villages de la commune.

4.1.1. Historique

Le site de la ville de Dioro a été aménagé verD1¥d trois freres N'Golo, Touba et Zana
TRAORE venant du Bendougou (Région de Sikasso$. yIsstallerent pour motif de chasse
et furent rejoints par des familles, FOFANA, SANGARKONTA, SIMPARA., BOZOS et
SOMONGOS.

Le nom Dioro ressort de deux versions :

Selon les Bambaras, Dioro signifie le dép6t deseasdétiches Diokoro.

Selon les Bozos, c'est I'escale des Pirogues Kgufdioyoro.

Déconstruit trois fois surtout pour cause d’attaqdent la principale fut celle d’El Hadji
Oumar TALL, le village ne s'installa définitivemente vers la fin du £8° siécle (1810
environ) avec I'arrivée de la colonisation franeais

Des lors les COULIBALY (fondateurs) détiennent keefferie traditionnelle et administrative
tandis que les Chefs Religieux sont issus des liesridozos.

Dioro appartenait au canton de M’Beba pendant llanisation.

Au début du 28" siécle, un francais du nom de Dala s'installa & pratiquer la culture
irriguée du Coton et d’arachide au Nord — Est d&/ille. Les aménagements faits pour
mener cette activité ont contribué entre autre ando a partir des années 1930, une
dynamique aux échanges commerciaux et cela a &ukeitgouement des compagnies
commerciales pour le transfert du marché de Koraibéoro en 1932.

Apres l'indépendance du Mali, Dioro fut érigé er61%®n chef-lieu d’Arrondissement. Il a
connu beaucoup de modifications avec la créatiotiadl®ndissement de Katiéna. Depuis
cette date, il a fallu attendre la loi n° 96-059 @ novembre 1996 portant création des
Communes qui divise I'ex Arrondissement de Diord Y8llages) en 4 Communes dont celle
de Dioro, Farakou-Massa, Kamiandougou et Diedougou.
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4.1.2. Situation géographique et administrative
Le Conseil Communal est composé de 23 Conseillens dn Maire principal et trois (3)
Adjoints. Le personnel communal comprend : un dete général, deux régisseurs, une
secrétaire dactylographe, un planton, et un calectQuant a la situation géographique, la
commune de Dioro est située a 60 km du c6té-Esedile de Segou, elle est limitée :

- Au Nord, par le fleuve Niger

- Ausud, par les communes de Diouna et Cinzana

- ATEst, par les communes de Diédougou et de Kadvagou,

A I'Ouest, par la Commune de Farakou-Massa
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Figure 2 : Cartographique de la zone irriguée de Dioro/r&®uIGM (InstitutGéographique
du Mali)
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-Caractéristique climatique

La Commune de Dioro est située dans la zone SoudaBahélienne avec une saison
pluvieuse allant de mai a octobre et la saisonesdelnovembre & avril. La température de la
zone oscille entre 35° et 45° minimale.

Les vents dominants sont au nombre de deux (2).

Le harmattan, vent chaud et sec, venant du Norsl leefud dure de décembre a février. La
mousson, vent froid humide d'origine maritime, d$teufdu sud vers le nord pendant
I'hivernage.

-La Pluviométrie

La pluviométrie moyenne annuelle est de 600 mmGanith dans les années normales. Avec
'avancée du désert, nous assistons de plus endpluse pluviométrie n’atteignant pas la
moyenne annuelle. Elle est d’'une importance capitalle permet le démarrage des travaux
agricoles et le maintien des jeunes plantes alamivEe des eaux d’'inondation.

4.1.4. Population et activités économiques

La commune compte 47.836 habitants. L’économie elel€ repose sur les activités
agropastorales, le commerce, la péche, 'artiséengisciculture et la petite industrie.

4.1.5. Infrastructures

La ville de Dioro compte quatre écoles fondamestalgbliques, deux écoles fondamentales
privées, quatre médersas ; deux stations radioghesi(Radio Diédougou et Radio Kanaga)
Le centre de Sante Communautaire de Dioro La ville de Dioro dispose d’'un Centre de
santé communautaire qui comprend une maternité pbaemacie, un laboratoire, des salles
de consultation et de soins. En outre, il dispdsme ambulance pour la référence des
malades vers Markala. Le centre bénéficie ded’ad PVM qui le soutient sur le plan
financier et technigue. Le centre est dirigé pamédecin qui assure la direction technique,

d’un technicien de laboratoire, d’'une sage-femnuaestinfirmiers pour les soins.

4.2. Période d’étude

L'étude s’est déroulée du 5 Mai 2012 et s’est tagrau 10 Juin 2013. La période de
transmission dans la commune de Dioro s’étend &uetiel’hivernage car la commune est
longée par des vastes rizicoles irriguées parralade Dioro et constituent des gites larvaires

potentiels et sources de vecteurs pour la trangmisisl paludisme.
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4.3. Population et échantillonnage

La population d’étude a concerné les sujets seeptést au centre pour symptéme palustre et
ayant eu a la fois le diagnostic du paludisme daegoutte épaisse et le test rapide de
détection du paludisme entre Mai 2012 et Juin 2Q&3ranche d’age des sujets était de 2 a

15 ans ayant consenti de participer a I'étude.

4.4. Techniques de laboratoire

Nous avons utilisé la technique de goutte épaisseesgt une technique microscopique
permettant la détection morphologique du paraditaussi bien la technique d'immuno-
capture permettant la détection des antigenes pldisonx circulant dans le sang (Test de
Diagnostic Rapide). Les techniques spectrophotoguéls de type HemoCue permettant le

dosage de I'hémoglobine dans le sang.

4.4.1. Diagnostic du paludisme par la goutte épaiss

Tous les sujets se présentant au centre pour symptpalustres ont fourni une goutte de
sang déposée sur une lame-porte et ensuite é@mlédgoumer un cercle de sang. La lame est
ensuite laissée sécher. L'étalement ainsi séchié eoforé avec du giemsa a 3% pendant 45
minutes. Les étalements ainsi colorés sont lus mwostope électrique (Nikon, Japon) au

grossissement 1000x sous huile & immersion (Ré¥olza parasitémie a été estimée selon
la méthode de Payne (1988) en comptant le nhombneadesites sur 300 leucocytes et le

résultat a été rapporté a 7500 leucocytes la ma@&yehez un homme sain. La parasitémie est

ainsi exprimée en parasites par frie sang.

4.4.2. Détermination du taux d’hémoglobine

Il s’agit de déterminer si le sujet présente uménaie en établissant le taux de 'hémoglobine
(une des indications de I'hémolyse due a la destruades hématies a la suite de leur
infection par les parasites hématozoaires du pathg). Le spectrophotométre de type
HemoCue 201 (WWW.Hemocue.com), une goutte de st d®&posée dans une cuvette
réactive et introduite dans I'appareil, et ensilgteésultat apparait sur I'écran et donne la

valeur de 'hémoglobine.

4.4.3. Diagnostic du paludisme par le test rapideadPacheck

Nous avons utilisé le test rapide de diagnostiaéteeck (Orchid Biomédical system, Goa,
Inde) qui a été fourni au CSCOM de Dioro par le P\M®/est est une technigue d'immuno-
capture sous format cassette. Il s’agit d'une mambren nylon placée dans la cassette et

imprégnée d’anticorps dirigé contre I'antigéne a@irotéine HRP-2.
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Une goutte de sang est placée dans le puitsciel@une pipette. La révélation a été faite a
I'aide d’'un complexe conjugué avec l'anticorps madooal anti-humain provenant de souris
(lapin). Sur la membrane apparait une bande dedlerde qualité (cela indique que le test
peut étre interprété), si le sujet a été exposénfedtion a P. falciparumil apparait une

seconde bande indiquant une infection chez |eipati

4.4.4. Analyse des données
Les données ont été recueillies sur le logiciel éEx®Microsoft, version 1997-2003) et

analysées par SPSS (version 17.0).

Les tests statistiques qui ont été utilisés stathi carré qui recherche le lien statistiquement
significatif entre les variables qualitatives etdst de probabilité exact de Fisher lorsque les

conditions d’applications du chi carré n’étaiens pamplies.

Les données démographiques telles que I'age ernegnt été estimées selon leur fréquence

en fonction de groupe d’age et les proportions aiines et de femmes.

La sensibilité, spécificité et les valeurs prédies (positive et négative) ont été estimées en
fonction de la technique standard qui est la gogpi@isse. Nous avons défini les classes de

densité parasitaires selon les recommandation© s
La classification de 'anémie (Iégére, modéréecgere) a été adopté de I'EDS-Mali.
La probabilité inférieure a 5% a été considéréernerseuil de signification statistique.

4.4.6. Considérations éthiques et déontologiques

Le protocole a été revu et approuve par le comééidue de 'INRSP du Ministere de la
Santé. Les noms des patients n'ont jamais été iassati numéro d’identification des
patients. Tous les patients qui se sont révélésifsgesar la goutte épaisse ont été traités selon
le schéma de traitement du paludisme simple durBmoge National de Lutte contre le

paludisme (Ministére de la santé).
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5. RESULTATS:

5.1. Résultats sociodémographiques

Tableau | : Répartition de I'échantillon en fonction du sexe

Sexe Effectifs %

M 266 54,6

F 221 45,4

Total 487 100,0

Le sexe masculin a été le plus représenté avefrémgence de 54,6%.

Tableau Il : Répartition des sujets par tranche d’age

Tranche d’age Effectifs %

2-4 ans 152 31,2
5-9 ans 218 448
>0 ans 117 24,0
Total 487 100

Les enfants étaient plus représentés dans la watdiége comprise entre 5 et 9 ans avec
44,8%.

5.2. Résultats biologiques

Tableau Il : Répartition des enfants en fonction de la pdgitide la G E

Goutte Epaisse Effectifs %
Positive 420 86,2%
Négative 67 13 ,8%
Total 487 100%

La fréquence de l'infection diagnostiquée par latgo épaisse était de 86,2% soit 420 sur
487 sujets testés.
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Tableau IV : Distribution des sujets par classe de parasitémie

Classe de parasitémie Effectifs %

Nulle 67 13,8
25-10 000 p / L 295 60,6
10 025-200 000 p / pL 107 22,0
> 200 000 p / uL 18 3.7
Total 487 100

La classe parasitaire 25-10000 p/ul a été la gpsesentée soit 60,6%.

Tableau V : Répartition de I'échantillon en fonction de la paance de I'anémie

Anémie Effectifs %
Oul 208 42, 7%
NON 261 53,6%
DM 18 3, 7%
Total 487 100

*DM : données manquantes. Les enfants anémiésnétaD8 soit 42,7% de I'échantillon
(208/487).

Tableau VI : Répartition des enfants en fonction de la classeédnie

Classe d’anémie Effectifs %

Anémie légére 95 45,7
Anémie modérée 93 44,7
Anémie sévere 20 9,6
Total 208 100

L’anémie légere était la classe d’anémie la piyséasentée avec 45,7 %.
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Figure 3 : classification de I'anémie en fonction des trandafi@ge. Le plus grand nombre de
cas d’anémie était de type légere soit 48 casteiuee chez les enfants de 2 a 9 ans. La
différence est statistiquement significative avecdutres classeg?E 5,60;p = 0,02).

Tableau VIl : Répartition de la classe de parasitémie en fondela tranche d’age

Classe de parasitémie

Tranche Total
d’age _
g Nulle 25-10 000 p / L 10 025-200 000 > 200000 p/
p/uL pL

2-4 ans 21(31,3%) 98(33,2%) 24(22,4%) 9(50,0%) 152
5-9 ans 30(44,8%) 123(41,7%) 58(54,2%) 7(38,9%) 218
>9 ans 16(23,9%) 74(25,1%) 25(23,4%) 2(11,1%) 117
Total 67 295 107 18 487

La tranche d’'age de 5 a 9 était la plus parasitee &4,2%, retrouvée dans la classe de
parasitémie de 10025-200000 P / ul. La différeriestipas statistiguement significative avec
les autres classes(X?=9,35; p =0,82)
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Tableau VIII : Distribution de la tranche d’age et de I'anémiefenction de la goutte

épaisse
Goutte Tranche d’age Total
epaisse 2a4ans 5a9ans >0 ans
Anémie

Non Oui Non Oui Non Oui
Positive 42 89 99 89 73 28 420
Négative 13 8 21 9 12 4 67
Total 55 97 120 98 85 32 487

Une différence statistiquement significative a @servée dans la tranche d’age de 2-4 ans
(p=0,0132). Les enfants ayant une GE positive avaia taux d’anémie 67,94% (89/131)
plus élevé que ceux ayant une GE négative 38,10P4)(8e taux était 3,443 fois élevé chez
ceux ayant une GE positive, Odds ratio=3,443 al@5% (1,326 - 8,942). Dans les autres
tranches d’age 5-9 ans et > 9 ans, aucune différematistiguement significative n'a été
observée (p>0,05).

Tableau IX : Prévalence de I'anémie en fonction de la G E

Goutte épaisse Anémie Total

Non Oui
Négative 42 (62,7%) 25 (37,3%) 67 (100,0%)
Positive 218 (51,9%) 20248,1%) 420 (100,0%)
Total 260 (53,4%) 227 (46,6%) 487 (100,0%)

Les enfants qui avaient une GE positive étaierd phemiés soit 48,1% que ceux ayant une
GE négative, soit 37,3%. Il n'existait pas de é@lince statistiquement significative,
p=0,1140 (Test exact de Fisher).
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Figure 4 : Evolution du taux d’anémie en fonction des claskeparasitémies.
Le taux d’anémie croit avec la parasitémie, c’edira plus la parasitémie augmente plus le
taux d’anémie augmente. Cependant, nous n‘avonolpservé de relation statistiguement

significative entre la parasitémie et le taux diaieé(X* = 3,12 ; p = 0,373).

Tableau X : Répartition de la goutte épaisse en fonction daison

Saison Goutte épaisse Total

Positive Négative
Pluvieuse 136 15 151
(Juillet-Octobre)
Séche 284 52 336
(Novembre-Juin)

Total 420 67 487

La proportion de GE positives observée était plegée pendant la saison pluvieuse 90,06%
(136/151) qu’en saison seche 84,52% (284/336),s ntatte différence n’était pas
statistiguement significative (Test exact de FHishge= 0,118).
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Tableau Xl : Prévalence de I'anémie en fonction de la saison.

Saison Non anémiés Anémiés Total
Seche 200 (77%) 136 (60%) 336

(novembre-juin)

Pluvieuse 60 (23%) 91 (40%) 151

(juillet-octobre)

Total 260 (100%) 227 (100%) 487

Les enfants anémiés étaient plus remarqués peladsaison séche soit (60%) que pendant la
saison pluvieuse. La différence était statistigelehsignificatif 2= 16, 39 ;p = 0,000001).

Taux d'Hb (g/dL)

0 T T T T T 1
0] 200000 400000 600000 800000 1000000

Parasites par uL de sang

Figure 5 :Taux d’hémoglobine en fonction de la parasitémie
Il 'y a pas de corrélation entre le taux d’hémbghte et la parasitémie p>0,05
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5. Commentaires et discussion :
-Plan méthodologique

Notre étude était de type transversal qui avaitroerbut d’étudier la relation entre 'anémie

et le paludisme chez les enfants de 2-15ans.

Les techniques biologiques utilisées pour la déteation de la parasitémie et de 'anémie,
étaient la goutte épaisse et le taux d’hémoglobifree parasitémie supérieure ou égale a
25p /ul était considérée comme positive. Etait w@rée comme anémie un taux
d’hémoglobine inferieur a 10,9g/dl (forme légere,taux d’hémoglobine compris entre 10 et
10,99/dl ; forme modérée, un taux d’hémoglobine masnentre 7 et 9,9g/dl ; forme sévere,

un taux d’hémoglobine inferieur a 7g/dl).

Le choix de notre site d’étude avait porté sur Dialu fait de la forte prévalence du

paludisme et aussi une zone de riziculture.
-Plan sociodémographique

Notre étude a concerné 487 enfants de 2 a 15 aniee Btude était un volet de I'étude sur
I'évaluation de l'efficacité de la combinaison Aetheter - Lumefatrine dans le centre de
sante de Dioro. Cette étude excluait les enfantsndens de 2 ans. Le sexe masculin
prédominait dans notre étude (54,6%) avec un ssiede 1,2 en faveur des hommes. Cette
prédominance masculine a été observée par SANOG&E3\a Kolomi (Dioro) en 2006 qui
trouve 60% en faveur des hommes. Ce résultatoasparable a celui observé dans I'étude
de Bamako (Bamba K en 2008) qui avait trouvé wx tde 55,4% dans le service de
Pédiatrie du CHU GT [34]. Des taux comparablesux ae notre étude ont été observés par
Keita M [35] et Niambélé M B [36] qui trouvent resgiivement 53,3% et 55%.

La tranche d’age de 5-9 ans était la plus représettiins notre étude avec un taux de 44,8%.
Notre résultat est different de celui de Diassanquitrouve 40,8% dans la tranche d’age de
0-5 ans [37] en 2006.

-Plan biologique

La prévalence du paludisme chez les enfants dans émde était de 86,2%. Notre résultat
est supérieur a celui de 'EDSM-V [38] en 2012 trouve 52% au niveau national et 56%

dans la région de Ségou.
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Ceci pourrait s’expliquer par la situation géoglgpe de notre zone d’étude (zone de

riziculture). En plus, cette étude a été faite damsentre de santé ou les enfants ayant les
symptomes du paludisme sont traités, ce qui faat mps données de prévalence ne peuvent
pas étre comparées a des données obtenues audeswraquétes épidémiologiques comme
celles de 'TEDSM —IV et V.

La classe de parasitémie de 25 a 10000 parasitéjtlla plus représentée (60,6%) dans
notre étude; la classe de 10025 a 200000 paradit?,0%) ; celle supérieure a 200000
parasites/ul (3,7%).

L'anémie représentait 48,1% chez les enfants qaiieat une goutte épaisse positive.
L'anémie était plus élevée pendant la saison s&cite60% des cas. Tout ceci pourrait
s’expliquer par d’autres étiologies possibles dawise site d’étude. La malnutrition pourrait
expliquer cette augmentation des enfants anémigdapé la saison seche surtout pendant la
saison chaude seche, ce moment correspond a ladpéle soudure (stock épuisé de la
récolte ancienne et la nouvelle récolte n'est pame faite). La malnutrition étant plus
fréquente dans la zone sahélienne qu’'au Sud dugtdgscommune de Dioro est a la lisiére

de la zone humide du Sud et la partie sahélienne.

La prévalence de I'anémie dans notre populatioriud& était de 42,7 %. Ce qui était
inferieure par rapport au taux d’anémie modérédesptan national qui est de 53% [39]. En
effet la particularité de Dioro est due a la présedu Projet Village du Millénaire (PVM),

qui intervient dans la prise en charge des malazhesme le paludisme, la tuberculose et le
VIH/SIDA en plus de lintervention sur le plan nititnnel et la gratuité des soins. Ces
interventions pourraient expliquer le niveau bad'aeémie a Dioro par rapport au niveau

national.

A Bandiagara, une prévalence d’anémie de 20,2 % se&ouvée chez les enfants de classe
d’age 0-9 ans [40] et a Donéguébougou, une présalda 32,8 % a été retrouvée chez des
enfants de la méme classe d’age [41]. Alors queligédma trouvé un taux de 41,2% observé
en saison de pluies en milieu péri-urbain de SikassMali.

Dans notre étude I'anémie légere représentait?d5,fanémie modérée 44,7% ; 'anémie
sévere 9,6%. Ces résultats sont supérieurs a ceukDSM-V [38] en 2012 qui sont
respectivement 21% ; 52% ; 9%.
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La Relation entre le paludisme et la saison :

La comparaison des fréquences de goutte épaisse lest saisons (seche et pluvieuse)
montre qu’il y avait plus de cas de paludisme a@sosade pluie qu’en saison séche (tableau
X). Mais, cette différence n’était pas statistiqesinsignificative (p = 0,118). Cependant
nous avons observé des cas de goutte épaisse/pgmtidant la saison séche, ceci pourrait
s’expliquer par la présence des gites larvairesadaeriziculture, des vastes étendues de terre
sont irriguées par le canal de Dioro qui draineld’edans les rizieres pour le semi, le
repiquage et la maturation du riz (entre les mtdodt et de Novembre). Au moment de la
récolte (Novembre et Décembre), les eaux des sasa@t ensuite drainées vers des terres
exondes ou elles vont constituer des réservoirs foproduction des larves de moustiques
aprées Décembre. Ainsi une fréquence élevée pentiansaison pluvieuse confirme
I'épidémiologie du paludisme dans les villes ouftetes fréquences sont observées en saison
des pluies [42]. Ce risque permanent du paludisniteétte pris en compte par les services de
sante pour une planification des soins et une ewdl disponibilité des tests et des

médicaments.

Theése de Médecine Idrissa KOUROUNTE Page 60



I Etude biologique de la relation entre 'anémie et le Paludisme chez les enfants de 2 a 15 ans dans le CSCom de Dioro

7. Conclusion et recommandation

7.1. Conclusion

Au terme de cette étude nous avons obtenu unelpn&eadu paludisme de 86,2%. Aussi,
nous avons observé qu’il n'y avait pas une saidid@nde la transmission palustre, car le
risque de l'infection était aussi élevé en saisdthe qu’en saison de pluies. Si la politique
nationale met I'accent sur le groupe d’age de Oandl il est important de voir les autres
groupes d’age qui semblent étre a risque dans attde puisque la prévalence de l'infection

et de la maladie était plus élevée chez les entinisa 9 ans.

La prévalence de I'anémie était 42,7, %. L'anéméast @ssociée a l'infection palustre dans
48,1 % des cas. Ce qui indique qu'il y a d’'aut@stdurs conduisant a I'anémie autre que le
paludisme. La malnutrition et probablement les gitmaes intestinales pourraient expliquer

la forte fréequence de 'anémie pendant la saisohesé
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7.2. Recommandations
Nous recommandons :

Au CSCOM de Dioro :

» D’intensifier le dépistage des cas d’anémie pehldasaison seche ;

» De renforcer la prise en charge précoce des casmtiitrition et d’autres parasitoses.
Au Centre de Sante de Référence de Markala :

* De mettre a la disposition un nombre adéquat el&s de diagnostic rapide (TDR)
pendant la saison seche et une quantité néced&atgaludiques pour le traitement

des cas pendant la dite période ;

* Renforcer le tableau technique de dépistage dériam et les causes de I'anémie au
CSCom de Dioro.

A la Direction Régionale de la Santé de Ségou :

D’identifier les autres communes qui représentesithémes caractéristiques écologiques que

celle de Dioro pour la mise en place du schémasagei pour Dioro.

A la Direction Nationale de la Santé :

Une meilleure planification des ressources poysrise en charge des cas de paludisme et

d’anémie pendant la saison seche ;

Une meilleure évaluation des autres groupes d'@@enfants qui peuvent étre a risque

lorsque l'intervention cible les moins de 5 ans.
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Titre: Etude biologique de la relation entre I'anémt le paludisme chez les enfants de 2 a 15
dans le CSCom de Dioro

Résumé
Notre étude avait pour but d’étudier biologiquemientelation en I'anémie et le paludisme

chez les enfants de 2 & 15 ans.

A cet effet nous avons réalisé une étude trandeeida Mai 2012 en Juin 2013. Les
différents parametres étudiés étaient entre autrasclasse de parasitémie, la classe de

'anémie et la tranche d’age.

Notre population d'étude était 487 enfants de 2aikS La tranche d'age de 5 a 9 était la plus
représentative (44 ,8%).Le sexe masculin était ritaje avec 54,6%.

Nous avons noté 86,2% de G E positive dans I'édlanmt
La prévalence de I'anémie était de 54,6% dan&#etillon.
La prévalence de I'anémie des enfants & G E pesitiait de 48,1%.

Mots clés: Anémie ; paludisme ; biologie.
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