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Listes des abréviations

ASACO: Association de Santé Communautaire

ASACOBA: Association de Santé Communautaire de Banconi

CSCom: Centre de Santé Communautaire

Hb: Hémoglobine

IEC: information Education Communication

1gG: Immunoglobuline G

IgM: Immunoglobuline M

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PNLP: Programme National de Lutte contre le Paludisme

PVE: Paludisme Viscéral Evolutif

PEC: Prise En Charge

P. falcifarum: Plasmodium falcifarum

P. vivax: Plasmodium vivax

TNF: Tumor Necrosis Factor
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INTRODUCTION

L’intérét porté ces derniéres années au Paludisme et sa prise en charge en

thérapeutique anti-infectieuse restent encore d’actualité.

Le Paludisme est une endémie parasitaire majeure; c’est une
érythrocytopathie hémolysante souvent fébrile due a un hématozoaire du genre
Plasmodium. Il est transmis par la piqiire infestante d’un moustique : ’anophele
femelle. Quatre especes plasmodiales sont inféodées a ’homme : Plasmodium

falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale et Plasmodium vivax. (1)

Le Paludisme constitue un véritable probléeme de Santé Publique dans le

monde.

De nos jours, environ 500 millions de personnes en Afrique, en Inde, en
Asie du Sud-Est et en Amérique du Sud sont exposés au Paludisme endémique

auquel sont attribués 2 millions et demi de décés par an dont 1 million d’enfant
(2).

Le Paludisme est une maladie qui affecte gravement les pays de la
ceinture intertropicale correspondant a la majorité des pays en voie de

développement. Il expose chaque année 40% de la population mondiale. (OMS,

1992)

Au Mali, avec pres de 0,5 million de cas cliniques notifiés chaque année
par les Services de Santé, le Paludisme reste responsable de 33% des motifs de
consultation, 42% d’anémie, un taux élevé d’absentéisme au travail et a I’école,
une fréquence de formes graves chez les femmes enceintes et une mortalité

importante chez les enfants de moins de 5 ans. (3)

L’adhésion du Mali en 1998 a Dinitiative ROLL BACK MALARIA
(Faire reculer le Paludisme) a apporté un nouvel espoir pour le renforcement de
la lutte contre le fléau. De nouvelles stratégies axées sur 4 composantes furent

proposées
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Ce sont :

e Le diagnostic précoce et le traitement rapide de cas de fievre ;

e La planification et la mise en ceuvre de mesures de prévention sélectives et
durables, y compris la lutte antivectorielle ;

e La détection précoce, I’endiguement ou la prévention des épidémies ;

e Le renforcement des capacités locales en matic¢re de recherche fondamentale
et appliquée pour permettre et favoriser une évaluation régulicre de la
situation du Paludisme dans les différents pays.

La mise en ceuvre efficace de ces nouvelles stratégies jusqu’aux niveaux les
plus reculés et le renforcement des capacités nationales en mati¢re de prise en
charge des cas de Paludisme permettront de réduire de moiti¢ le fardeau du

Paludisme dans le monde.

A notre connaissance et jusqu’a ce jour, peu de travaux rapportent au Mali,

plus précisément a Bamako, I’évaluation de la situation du Paludisme.

Aussi, nous nous proposons, pour notre part, d’étudier la prévalence des

consultations du Paludisme au CSCom de Koulouba.
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OBJECTIFS
= Objectif général :

Etudier la prévalence des consultations de Paludisme.

= Objectifs spécifiques :
» Décrire les caracteres sociodémographiques de la population.
» Déterminer la fréquence du Paludisme ;
» Déterminer I’impact du Paludisme dans la charge de travail du CSCOM.
» Décrire les difficultés de la P EC des cas de Paludisme dans le CSCom
de Koulouba.
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GENERALITES :

- Répartition geographique du paludisme dans le monde (2)

La transmission du paludisme est élevée dans toute la zone

intertropicale :

v

v

en Afrique intertropicale, dans tous les pays, sauf au
Lesotho ;

dans 1’Océan indien, dans toutes les Iles (Madagascar,
Comores, Zanzibar), a ’exception de I’ile de la Réunion
et les Seychelles ;

en Amérique Centrale et Amérique du Sud, en particulier
en Amazonie (Brésil, Colombie, Pérou), en dehors du
Chili, de I’Uruguay et du Sud de I’Argentine ;

en Asie : dans tous les pays de I’Asie du Sud-est , sauf a
Brunei et a Singapour ; dans la plupart des pays d’Asie
du Centre et du Sud, en particulier Inde,Sri Lanka,
Pakistan , Afghanistan, Bangladesh ;

au Proche Orient et au Moyen Orient : en Iran(sauf Sud-
Est) en Iraq,Arabie Saoudite(Ouest) et Yemen, sauf a Bar
hein, a Qatar ;

dans les Caraibes: en Haiti et en République
Dominicaine ;

en Océanie: aux Iles Salomon, au Vanuatu, en

Papouasie, Nouvelle Guinée.

Les départements et territoires francais d’Outre Mer sont des

pays sans transmission de paludisme (Martinique Guadeloupe, Ile de
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la Réunion, Nouvelle Calédonie, Polynésie, sauf la Guyane et

Mayotte).

I1- Facies épidémiologiques du paludisme au Mali (13)

Au Mali le paludisme sévit de facon endémique avec une intense
transmission au cours de la saison pluvieuse dont la durée est
variable en fonction des zones éco climatologiques (3 a 4 mois en
moyenne), ce qui détermine selon les études effectuées par Doumbo

et al en 1989 et 1992 cinq profils épidémiologiques :

e une zone soudano guinéenne a transmission saisonniére longue
supérieure ou égale a 6 mois, allant de Mai a Novembre avec
1250mm d’eau/an. Dans cette zone 1’indice plasmodique chez
les enfants est > 80%. L’état de prémunition est acquis vers
I’age de 5-6 ans. Le paludisme sévit sur un mode holo

endémique.

e une zone sahélienne a transmission saisonniere courte qui varie
de 3 a 4 mois. Dans cette zone 1’indice plasmodique se situe
entre 50 -70%. Le paludisme y est hyper endémique en saison
des pluies avec 200-800mm d’eau/an. L’état de prémunition est

rarement atteint avant 1’age de 9 -10ans.

e une zone de transmission sporadique voire ¢épidémique
correspondant aux régions du nord, certaines localités des
régions de Koulikoro et de Kayes (Nara, Nioro, Diéma,
Yélimané, Kayes). L’indice plasmodique est en dessous de 5%.

Tous les groupes d’age sont a risque de paludisme grave. Une



Thése de Pharmacie KOLI DOUKQU Léontine Armelle

précaution particuliere doit étre prise chaque fois que ces

populations migrent vers le sud du pays.

e des zones de transmission bi ou plurimodale comprenant le
delta inférieur du fleuve Niger et les zones de barrage et de
riziculture : Niono, Sélingué, Manantali et Markala. L’Indice
plasmodique se situe entre 40-50%. L’anémie reste un
phénotype cliniquement important. Le paludisme est de type

méso-endémique.

e des zones peu propices a I’impaludation particuliérement les
milieux de Bamako et de Mopti ou le paludisme est hypo

endémique. L’indice plasmodique est < 10% et les adultes

peuvent faire des formes graves et compliquées de paludisme.

1- Agents pathogénes

Le Plasmodium est un protozoaire ayant deux types de
multiplication.

Une multiplication sexuée (sporogonie) chez le moustique une
multiplication asexuée (schizogonie) chez 1’homme. Il existe quatre
especes plasmodiales inféodées a I’homme. Il s’agit de :

s plasmodium falciparum qui est le plus redoutable et le plus
intensément répandu. Il est présent dans 90% des examens de
sang positif en Afrique et dans 50% en Asie et Amérique
Latine (14). 1l est responsable de la quasi totalité des décés
dus au plasmodium. Il représente 85-90% de la formule
parasitaire au Mali ;

% plasmodium malariae représente 10-14% ;
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« plasmodium ovale représente moins del% ;
% plasmodium vivax : sa présence a ¢été confirmée au nord du
Mali dans les populations leucodermes en 1988 sous forme des

foyers autochtones (5)

2-Mode de transmission du paludisme

Le paludisme est transmis a 1’homme par la piqlre infestante
d’un moustique femelle du genre Anopheéle, elle-méme infestée aprés
avoir piqué un homme impaludé : la femelle, en prenant le repas de
sang nécessaire a sa ponte, injecte le parasite a son hote. Les males
ne piquent pas.

La transmission de plasmodium d’un homme a un autre se fait non
seulement par 1’intermédiaire de 1"anophele femelle par la
transfusion du sang contaminé mais aussi lorsqu’une femme

enceinte contamine son enfant par voie transplacentaire.

3-Facteurs favorisants la transmission

= Conditions de température (supérieur a 19° pour P. falciparum
et supérieur a 16° pour P. vivax).
= Conditions d’altitude (inférieur a 1500 meétres en Afrique) et
de précipitations d’ou la notion de stabilité du paludisme :

= zones de paludisme stable : deux facies

- faciés ¢équatorial : foréts et savanes post-
forestiéres d’Afrique Centrale. La transmission est intense (taux de
piqires infestantes pouvant atteindre mille par habitant et par

année) et permanente.
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- facies tropical: savanes humides d’Afrique de
I’Ouest et de I’Est. La transmission moins intense (taux de
piqires infestantes de 100 a 400 par habitant et par année) a
recrudescence saisonnie¢re longue (6 a 8 mois).
= zones de paludisme intermédiaire : savanes séches
sahéliennes. La transmission est faible (taux de piqlres
infestantes de 2 a 20 par habitant et par année) a recrudescence

saisonniere courte (inférieur a 6 mois)

= zones de paludisme instable :
- facies désertiques : steppes ; facies austral : plateaux du sud
de 1I’Afrique ;
- faci¢s montagnard : zones situées au dessus de 1000 metres
d’altitude. La période de transmission est trés courte et il peut y
avoir des années sans transmission.
Tous ces faci¢s peuvent se modifier au gré de modifications du
biotope : création d’une zone de riziculture, construction d’un
barrage, destruction de la forét « primaire » créant une zone de

savanc.

4-L_e vecteur

Le vecteur est un moustique culicidé du genre Anophéle. Les
especes vectrices sont nombreuses et d’autant plus redoutables
qu’elles ont une affinité pour 1’homme (anthropophiles). Elles se
nourrissent et se reposent dans (endophiles) ou hors (exophiles) des
maisons. Seule la femelle qui est hématophage assure la

transmission.
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Au Mali ce sont les membres du complexe Anophéle gambiae
et anophele funestus qui transmettent le paludisme entre 18h et 6h.

Leur durée de vie moyenne est d’un mois (15).

Figure 1 : schéma de I’anophéle

Source:htpp://www.google.com

5- Cycle biologique des plasmodies

Le cycle évolutif du plasmodium comprend quatre phases :
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» e développement parasitaire chez ’homme depuis la migration
des sporozoites vers le foie jusqu’aux gamétocytes en passant
par le cycle érythrocytaire schizogonie ou asexué.

* Ja transmission « homme moustique » avec 1’ingestion des

gamétocytes.

» Je développement sporogonique chez le moustique, depuis les
gamétocytes dans 1’estomac jusqu’aux sporozoites dans les

glandes salivaires.

= Ja transmission « moustique homme » avec 1’injection par le

moustique des sporozoites.

5.1- Cycle schizogonie ou asexué chez I’homme

5.1.1- La schizogonie hépatique ou extra érythrocytaire

Lors de la piqlre infestante ’anophele femelle infestée injecte
sa salive contenant les sporozoites, forme infectante dans la
circulation sanguine de [’homme. Ces sporozoites vont se
transformer en trophozoites, et certains d’entre eux seront
immédiatement phagocytés et d’autres vont migrer jusqu’au
parenchyme hépatique ou ils vont subir une maturation ou rester
quiescents. Cette maturation aboutit en un temps variable et selon
les espéces plasmodiales au développement et a la multiplication.
Ces derniers repoussent en périphérie le noyau de la cellule et
finissent par constituer une masse multinuclée appelée schizonte ou

corps bleu.
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Le schizonte éclate et libére ainsi de nombreux mérozoites. La
forme quiescente a été décrite sous le nom d’hypnozoites.
Pour plasmodium vivax et plasmodium ovale. Ces hypnozoites sont

responsables des rechutes. Ils sont aussi appelés formes dormantes.

5.1.2- La schizogonie intra-érythrocytaire

Aprés une schizogonie intra hépatique qui dure 7-21 jours en
fonction de I’espece plasmodiale, les mérozoites libérés gagnent la
circulation sanguine. Ils pénetrent par endocytose dans une hématie
et deviennent chacun un trophozoite. Celui-ci se développe, grossit
et son noyau se divise par un processus de mitose (schizogonie) en
48-72 heures et donne un schizonte. Ce dernier se charge
progressivement du pigment malarique spécifique d’origine
parasitaire encore appelé hémozoine. La multiplication des noyaux
forme dans 1’hématie un corps en rosace. Miri et dilaté, 1l s’éclate.
Cet éclatement est contemporain de 1’acces thermique. L’ utilisation
de I’hémoglobine par le parasite ameéne la précipitation dans son
cytoplasme de granules de pigment.

Le pigment accumulé dans le cytoplasme du schizonte est re-
largué dans le plasma lors de la libération des mérozoites. Il est
phagocyté par les macrophages et les histiocytes (leucocytes
mélaniféres).

Les mérozoites libérés vont parasiter une hématie saine et
poursuivre le cycle intra-érythrocytaire. Chaque cycle
schizogonique dure 48heures (fiévre tierce) ou 72 heures (fievre

quarte).
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Apres plusieurs schizogonies, apparaissent dans les hématies les
¢léments a potentiels sexués, les gameétes qui ne poursuivront leur

cycle que s’ils sont absorbés par 1’anophele femelle.

5.2- Cycle sporogonique sexué chez le moustique

Lorsqu’un anophele femelle absorbe le sang d’un sujet infecté a
différents stades de développement du parasite, seuls les
gamétocytes poursuivent leur développement dans [’estomac du
moustique ou ils se transforment en gametes. Le gamete male subit
un processus d’ex flagellation aprés lequel les zygotes femelles sont
fécondés (gamogonie). De cette fécondation résulte un ceuf appelé
ookinete. Cette forme mobile s’implante sous la paroi de 1’ceuf,
I’estomac du moustique en formant l’ookyste dans lequel, par
division les sporozoites vont s’individualiser.

Apres éclatement de 1’ookyste, ils gagnent préférentiellement les
glandes salivaires ou ils pourront €tre infectés avec la salive lors
d’une piqare infestante. Chez le moustique 1’ensemble du cycle se

déroule en 10 a 14 jours selon la température et les espeéces en cause

(16).
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Figure 2 : Cycle biologique des plasmodies

Source : www.ac-orleans-tours.fr/sv/theme

I11- Physiopathologie :

D’une facon paradoxale la physiopathologie du paludisme est
tres mal connue.
La symptomatologie dépend de plusieurs facteurs liés au malade
(niveau d’immunité acquise en particulier), soit surtout au parasite
(espece plasmodiale, intensité de I’infestation, mode d’inoculation,
phase du développement du parasite) ; pour toutes les espéces
plasmodiales, le cycle exo-erythrocytaire, hépatique est strictement
asymptomatique et les seules manifestations cliniques s’observent

au cours de la multiplication endo-érythrocytaire.

= La fievre : le facteur déclenchant est la libération au moment
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de I’éclatement des hématies parasitées, du pigment malarique
(hémozoine) qui se comporte comme une véritable substance
pyrogeéne agissant sur les centres bulbaires de la thermorégulation.
Au niveau de chaque hématie parasitée, la quantité d’hémozoine
libérée est évidemment négligeable mais lorsque la parasitémie
atteint un nombre €levé les hématies parasitées éclatent en libérant
du pigment pyrogéne suffisant pour entrainer des crises fébriles.

Pendant la phase de début, le cycle endo-érythrocytaire de

plasmodium est encore mal synchronisé. La fievre a une allure
continue et elle est modérée ou élevée selon la parasitémie. En
revanche, lorsque le cycle endo-érythrocytaire des plasmodiums
présents chez le malade se synchronise progressivement, la
libération du pigment malarique est réguliérement répétée, ce qui
confere a [’acces palustre simple ['une de ces principales
caractéristiques cliniques : périodicité.

= L’anémie : elle est due aux facteurs mécaniques d’une part
(éclatement des hématies parasitées) et d’autre part aux
mécanismes suivants :

e fixation sur les membranes <érythrocytaires d’antigenes
plasmodiaux solubles responsables d’immuno-hémolyse sous
I’action des anticorps correspondants ou d’autres anticorps.

e action de facteurs plasmatiques libérés par les plasmodiums et
fragilisent les parois des érythrocytes.

e activité opsonisante d’autres produits du métabolisme
parasitaire, favorisant la phagocytose des hématies par des
cellules monocytaires.

= La thrombopénie : elle est également due a une séquestration

des plaquettes : des antigéenes plasmodiaux solubles induraient la

fixation d’Ig G antiplaquettaires.
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= L’hépatomegalie : et surtout la splénomégalie sont la con -
séquence de 1’hyper réactivité du systéme monocyte macrophage
chargé de débarrasser la circulation générale aussi bien du pigment

malarique que des débris érythrocytaires (18).

IV- DIAGNOSTIC POSITIF

1- Diagnostic clinique

Le diagnostic du paludisme se fait sur la conjonction d’un
faisceau d’arguments épidémiologiques, cliniques et biologiques.
Parmi eux on retrouve :

v’ la notion de séjour en zone d’endémie

v’ I’absence ou inadéquation de la chimioprophylaxie

v’ les signes cliniques

v’ la présence de parasite a I’examen de sang

Forme typique : Acces palustre simple

Par définition « I’accés palustre simple » ne comporte pas de
signes de malignité. Mais il peut a tout moment évoluer vers 1’acces
pernicieux. Sa symptomatologie différe peu de 1’accés palustre a
fievre périodique sauf par le caractére plus intense des
manifestations observées.

Globalement ces accés simples a plasmodium falciparum

représentent 90% des cas dus a cette espece.
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L’incubation : 7 jours au minimum ,10 jours en moyenne,
moins de deux mois dans 90% des cas.

Lors de I’invasion la fievre est toujours ¢€élevée, les céphalées
frontales ou occipitales, les courbatures et les troubles digestifs sont
particuliérement intenses.

Lors des recrudescences ou des invasions la fievre peut
prendre un caractére périodique avec un rythme tierce (18), en fait
souvent irrégulier ou plus bref (36). Les séquences de frissons,
chaleur, fievre ne sont jamais nettement réalisées.

L’évolution spontanée est parfois favorable aprés une
quinzaine de jour de fievre et une anémie plus marquée que dans les
autres especes, mais a tout moment plane le risque d’évolution
maligne vers 1’acces pernicieux, surtout lorsque 1’invasion a révélé

la forme clinique d’une fievre rémittente (17).

Formes cliniques

— Paludisme de I’enfant

Le paludisme est 1’une des causes de mortalité chez l'enfant de
moins de 5 ans. A la naissance, bien que le parasite soit décelé dans
20-30% du sang du cordon ombilical d’enfants nés de meres
infestées, le paludisme congénital « maladie » est exceptionnel
(moins de 3 pour 1000 en zone d’hyper endémie).

En zone d’endémie, les acceés sont rares chez 1’enfant de moins de
trois mois, protégé par les anticorps maternels, mais ensuite, ils sont

fréquents jusqu'a 1’adolescence ou les survivants sont prémunis.
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Les signes de début sont trompeurs et 1’évolution vers la
perniciosité, toujours a craindre. Le diagnostic et le traitement sont

des urgences.

Le diagnostic du paludisme est souvent difficile chez 1’enfant ;
c’est pourquoi il faut se méfier devant tout syndrome fébrile et
savoir que c’est une cause Iimportante de « gastro-entérites
infantiles » et 1’étiologie principale des convulsions fébriles en
Afrique Noire (19).

Le traitement curatif peut €tre assuré par la quinine toujours
active, et D’apport récent de nouvelles molécules. Par contre,
I’émergence des souches résistantes a la chloroquine complique les
schémas a visée prophylactique. Le traitement présomptif rapide
des acces en zone d’endémie est une méthode actuellement pronée

en attendant la mise en place d’un vaccin (19).

= Paludisme de la femme enceinte

La prophylaxie pendant la grossesse dans les zones d’endémie est
systématique.

Des complications aigués et graves sont notées : mortalité foeto-
maternelle, acces pernicieux dans les zones d’endémie instable ou
les cas sont peu fréquents en dehors des épisodes épidémiques. En
zone de paludisme stable, probléme d’anémie chez la mére et retard
de croissance fcetale responsable d’un déficit pondéral a la

naissance, principalement marquée chez les primigestes.
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= Paludisme et anémie

I1 est maintenant largement admis de nos jours que 1’infestation
persistante a plasmodium falciparum peut étre une cause d’anémie
sans qu’il y ait de manifestation fébrile (20). L’anémie se développe
rapidement dans les cas de paludisme grave et d’une maniere
générale, plus I’infection est séveére, plus on note une baisse rapide
du taux d’hématocrite.

Chez 1’enfant et occasionnellement chez la femme enceinte, le
paludisme grave peut se présenter avec une anémie sévere associée a
une parasitémie élevée (>100 000GRP/mm3).

Dans les régions endémiques la présence de 1’anémie sévere est le
signe le plus important du paludisme grave, et se rencontre surtout
chez les enfants de moins de trois ans.

Dans la mortalité infantile due au paludisme, on retrouve trés
souvent un taux d’hématocrite inférieur a 13% (4g/dl
d’hémoglobine).

Les mécanismes de 1’anémie sont multifocaux et complexes,
associant 1’hémolyse et les réponses inappropriées de
I’hématopoiese (21). Plusieurs auteurs ont décrit des anomalies de
I’érythropoie¢se dans la moelle osseuse (22).

Les cytokines particuliecrement les TNF, sont connues pour
réduire I’érythropoiése (23) et favoriser la phagocytose des hématies
dans le paludisme (24).

Considérée initialement comme la conséquence de la lyse des
globules rouges parasités, les résultats de 1’enquéte sur le terrain
des travaux fondamentaux récents suggerent que la pathogénie et la

physiopathologie de I’anémie palustre sont encore mal comprises.

(25).
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En zone sub-saharienne et au Mali, 1’anémie atteint avec
prédilection des nourrissons, les enfants et les femmes enceintes
notamment les primigestes (26, 27).

Selon une étude effectuée par Niangaly en zone péri-urbaine de
Bamako en 2001, le taux de prévalence de l’anémie de la femme
enceinte est estimé a 23,45% a 1’inclusion (28).

Demb¢élé trouve un taux de 41,2% observé en saison de pluies en
milieu périurbain de Sikasso au Mali, mais ce taux est supérieur a
celui des femmes enceintes 15,4% (29).

Selon une autre étude conduite en zone rurale Sikassoise en 1992,
la part de 1’anémie attribuable au paludisme chez la femme enceinte
varierait entre 8,7% et 41,2% selon que 1’on soit en saison séche ou
en saison pluvieuse (30).

I1 est primordial de savoir que le plus souvent, I’anémie survient
en zone subsaharienne sur des terrains déficitaires nécessaires a
I’érythropoi¢se notamment le fer. Elle peut €tre associée a d’autres
affections virales et bactériennes responsables d’un état
inflammatoire pouvant entrainer un déficit de production
érythrocytaire par trouble de [1’utilisation du fer par des

¢rythroblastes (31,32).

= Paludisme viscéral évolutif (PVE)

I1 survient en zone d’endémie chez les sujets soumis a des
infestations palustres massives, répétées, ne se soumettant pas a une
prophylaxie ou a un traitement efficace et qui se situe au début de la

période d’acquisition de I’immunitée.
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Ce sont donc les enfants des régions rurales d’endémie, entre 2 et
5 ans parfois plus agés dans les zones de savane a transmission
saisonniére.

De 1985-1986 en Afrique Sub-saharienne, on a observé également
des équivalents du PVE chez les adultes originaires des pays du
nord, expatriés depuis des années et se soumettant a une prophylaxie
ou a un traitement alors qu’ils étaient auparavant indemnes.

La symptomatologie est sub-aigue ou chronique. Elle associe une
anémie avec paleur, asthénie, parfois dyspnée, oedémes des
membres. La splénomégalie constante chez 1’enfant est volumineuse
et sensible. Ce tableau d’¢volution prolongée entraine un retard
staturo-pondéral chez 1’enfant. Chez [’adulte [’anorexie est tres
marquée avec nausées et vomissements, diarrhées et détermine un
amaigrissement rapide. La splénomégalie est souvent moins
importante que chez I’enfant ou peu marquée.

Le diagnostic, hors du contexte de 1’enfant en zone tropicale,
peut é&tre difficile et s’égarer vers une maladie hématologique.
L’hémogramme confirme 1’importance de 1’anémie et révele une
leucopénie, une thrombopénie et une vitesse de sédimentation
augmentée. Il existe une hypergammaglobulinémie avec élévation
des IgM et surtout des I1gG.

L’évolution non traitée est variable selon I’espece plasmodiale.
On note la survenue des complications, poussées aigues ou lentes.
Mais tous ces troubles disparaissent lorsque I’immunité devient
efficace, laissant persister chez certains sujets une splénomégalie
modérée séquellaire. Sous traitement antipaludique la guérison est

lente mais spectaculaire (33).
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= Splénomégalie et Paludisme

La rate un organe mou, rouge bleuté, situé entre la 9¢ et la 11¢
cote en dessous du diaphragme. Elle pése entre 150 et 200g, est
richement vascularisée. De la taille d’un poing, c’est le plus gros
des organes lymphatiques. Elle est un site de prolifération des
lymphocytes et un site d’¢laboration de la réaction immunitaire. De
plus, elle a pour fonction de purifier le sang (34).

Dans la splénomégalie palustre, la rate, organe essentiel, agit
comme moyen de défense par la séquestration d’hématies parasitées
et sans doute d’hématies saines sensibilisées par des antigeénes
plasmodiaux. Elle participe également au déclenchement des
mécanismes cellulaires humoraux.

Chez ID’enfant entre 4 mois et 10 ans, la fréquence des
splénomégalies est considérée comme un bon indice de morbidité
palustre. Dans les zones d’endémie palustre stable, elle disparait
progressivement entre 10 et 15 ans, témoignant de [’acquisition de
I’immunité.

Quelques adolescents gardent cependant une splénomégalie
modérée, dure, sans retentissement qui persistera indéfiniment (35).
Elle constitue un signe qui accompagne le développement de la
parasitémie. Elle sert de base a une observation épidemiométrique :
I’index splénique. Celui ci rend compte de la fréquence des rates
hypertrophiées dans une population et constitue une mesure de
I’anémie malarienne dans une zone donnée.

Le syndrome de « splénomégalie hyper réactive palustre »,
connue anciennement sous le nom de « splénomégalie tropicale »,
est une maladie des immun complexes provoquée par une réaction

démesurée de la rate a la stimulation prolongée des ¢éléments
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réticulo-endothéliaux par des immun complexes circulants. Il en
résulte une splénomégalie chronique, un hypersplénisme avec une
chute des trois lignées sanguines et une production d’anticorps I1gG

et [gM.

= Acceés pernicieux palustre ou neuro-paludisme ou paludisme
cérébral :
0 température de 39° jusqu’a 42°C
O coma calme avec hypotonie et aréflexie (chez I’adulte :
coma hypotonique sans convulsion ni signe focal ; chez
I’enfant, convulsion)

0 score de Glasgow inférieur a 9

O pas de signes méningés, mais ponction lombaire
obligatoire

O convulsion, supérieur a 2/24 heures.

0 parfois manifestations psychiatriques au début

O anémie

O plus autres signes de gravité.
Criteres de gravité du paludisme selon I’OMS
¢ Neuro-paludisme (score de Glasgow inférieur a 9).
¢ Troubles de la conscience (score de Glasgow inférieur a 15 et
supérieur a 9).
Convulsions répétées (supérieur a 1 /24 heures).
Prostration.
Syndrome de détresse respiratoire.

Ictere (clinique).

® & & oo o

Acidose métabolique (bicarbonates plasmatiques inférieurs a
( I5Smmol/l).
¢ Anémie grave(Hb inférieur a 5g/dl).
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Hypoglycémie(inférieur a 2 mmol /I).
Hémoglobinurie macroscopique.
Insuffisance rénale.

Collapsus circulatoire.

® & o oo o

(Edéme pulmonaire (radiologique).

V- DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Il ne faut pas confondre le paludisme avec d’autres infections qui
peuvent le simuler ou y étre associées :
o0 la fievre typhoide ou toutes autres septicémies notamment a
bacille a Gram négatif.
0 leptospirose ictero-hemorragique, borreliose.

O M¢éningite.
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TABLEAU | : DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DU PALUDISME
Infections Fiévre typhoide | Méningite Paludisme
Signes Fiévre, Fiévre, céphalées, | Fievre ;céphalées ;vomissem
cliniques céphalées, vomissements, ents ; tuphos,
communs tuphos. convulsions, tuphos Convulsions ;
Insomnie, ) Nausées; anémie; frissons ;
. Raideur de la nuque
cpistaxis,
L Trouble de la
Gastro-entérite : .
: conscience
Signes douleur .
2 : Agitation
cliniques abdominale, o
e . . Tableau psychiatrique
différentiels vomissements, \
) , Chez I’enfant :
diarrhée ocre,
- : - bombement de la
fétide «jus de :
fontanelle, hypotonie.
melon »
Digestives : Surdité uni ou | Acceés pernicieux; Paludisme
hémorragie, bilatérale,  épilepsie, | viscéral évolutif ;
perforation, retard mentale, | splénomégalie ;
péritonite. hydrocéphalie, thrombopénie;
Cardiaque : pneumonie, 1 hépatomégalie ;
. myocardite endocardite, septicémie
Complications . )
Encéphalite, (pneumocoque)
phlébite,
ostéomyélite
chronique,
cholécystite,
angiocholite.
Hémoculture, Ponction lombaire Goutte  épaisse;  frottis
coproculture, - cytologie mince
Sérodiagnostic - biochimie
Examens para | widal-félix. - microbiologie

cliniques

- examen direct apres
coloration de Gram

- recherche d’antigenes
solubles
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VI- TRAITEMENT

v  But : Eliminer la parasitémie et faire disparaitre les
symptomes

v MOYENS : Médicaments antipaludiques

1-Classification des antipaludiques

Depuis la découverte de 1’activité de I’écorce de quinquina sur

les « fievres de marais» en Amérique du Sud, plusieurs

médicaments ont été étudiés et certains d’entre eux utilisés.
Actuellement le génie évolutif des plasmodies résiste de plus en
plus aux anti paludiques, surtout les plus disponibles et les moins

colteux.

Plusieurs critéres sont utilisés pour classer les antipaludiques :
& Selon 1’origine naturelle ou de synthése du produit seule la
quinine et les dérivés du « quinghaosu » sont extraits de
plantes, tous les autres en premier lieu les amino-4-quinoleines

sont des produits de synthese.

& Selon le point d’impact du médicament sur 1’un des stades du
parasite on distingue les schizontocides actifs sur les formes
asexuées intra-erythrocytaires, les plus nombreux, et les
gamétocytocides actifs sur les gamétocytes sanguins, mais
aussi les formes intra hépatiques dont il n’existe en pratique

qu’un seul représentant : la primaquine.
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Les schizonticides sanguins majeurs peuvent étre classés en deux

groupes :

v« Les lysosomotropes agissant sur le processus ou produit de
digestion de I’hémoglobine par le parasite.
v« Les antimétabolites inhibant la synthése des folates par les

différents stades du parasite.
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TABLEAU Il : CLASSIFICATION DES ANTIPALUDIQUES

ANTIPALUDIQUES NATURELLES
-Alcaloides du quinquina
Quinine, Quinidine, Cinchonine, Cinchonidine
~-Dérivés du quinghaosu (Armdise)
Artémisinine et ses dérivés, (Artémether,
Artéether, Artésunate)
ANTIPALUDIQUES DE SYNTHESE

E
-Amino-4-quinoléines |

Chloroquine, Amodiaquine, ~Amopyrogquine ‘
-Aryl-Amino-Alcools
Méfloquine, Halofantrine

-Antifoliques, antifoliniques

N
=
a
2
=
z
S
N
=
Q
78

Sulfamides, Sulfones, | Pyriméthamine,
Proguanil
-Antibiotiques et divers
Cyclines, Macrolides, Fluoroquinolones
Hydroxynaphtoquinones "
- GAMETO- ANTIPALUDIQUES DE SYNTHESE
CYTOCIDES -Amino-8-quinoleines

Primaquine
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Structure chimique de quelques antipaludiques

Amino-4-quinoleines

l

Figure 1 : Structure de la chloroquine

Amodiaquine:
C,0H,,OCLN;.2HCL.2H,0

Cl N

HN
e
OH kcm

FIGURE 2: Structure de I’amodiaquine.

/

Dichlorhydrate dihydraté de (diéthylaminoméyl-3 hydroxy-4 aniline)-4 chloro-

7quinoléine.
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Antifoliques, antifoliniques

LA SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE (Fansidar® )

acide para-aminocbenzoigue (PABA)
+

dihydroptéridine

dihydroptéroate | _
- —.-
synthétase -— sulfamides

acide dihydroptéroique

dihydrofolate I L-glutamate
synthetase

acide dihydrofolique

dihydrofolate —_—p | 4———— triméthoprime
reductase 2 NADPH

2 NADP

acide tétrahydrofoligue (THFA)

PN

bases bases
puriques pyrimidiques

FIGURES: Mode d’action des sulfamides et des diaminopyridines

Pyriméthamine: Diamino-2-4(chhloro-4-phenyl)-5 éthyl-6 pyrimidine
CioH3CINy
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Sulfadoxine : L’amino-4  benzéne sulfonamide)-6 dimethoxy-4,5
C2H14N4O4S

pyriméthamine sulfadoxine

FIGURE 4 : Structure de la pyriméthamine et du sulfadoxine
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HO

Hi

FIGURE 5:
Structure chimique de la quinine: ((R)-[(5S,7S)-5-ethenyl-1-azabicyclo[2.2.2]oct-7-yl]-(6-
methoxyquinolin-4-yl)methanol)

\

FIGURE 6 :
Structure chimique de la quinidine ((S)-[(55)-5-ethenyl-1-azabicyclo[2.2.2]oct-
7-yl]-(6-methoxyquinolin-4-ylmethanol)
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N-[4-[(6-methoxyquinolin-8-yl) amino]pentyl]-4-nitro-benzamide (Primaquine)
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TABLEAU 11l : SCHEMA THERAPEUTIQUE
Produit Présentation Posologie Notes
.. : Contre-indiqué en cas
Qe Comprimés a 250 et 24.1 me/kg/jour en 3 de trouble de la
Lafran® prises pendant 5 a 7 ..
. 500 mg . conduction intra-
(Quinine) jours . )
ventriculaire
3 prises espacées de 8 Contre-indiqué en cas
Comprimés a 125 et P p de trouble de la
heures, 8 mg/kg pendant .
500 mg 5 37 ours conduction intra-
Quinimax® ] ventriculaire
(Quinine) 3 injections de 8 mg/kg
Solution injectable a en perfusion lente de 4
125 mg/ml heures chacune dans
glucosé a 5%
Adulte et enfant de 10
Comprimés a 100 et ao6Q kg
300 mg 1° jour: 10 mg/kg en 1
Sirop 4 25 mg prise puis 5 mg/kg 6
par cuillére-mesure hsuresop} us ta.rd
Nivaquine® 2 it 3 ..]O/I.J.I'S. > mglkg
(Chloroquine) oh - prsel
Dose d'attaque: 10
mg/kg sur 10 heures
Amp a 50 mg/ml Puis 5 mg/kg toutes les
(2ml), voie IV 8 heures jusqu'a une
dose totale de 25 mg/kg
sur 60 heures
Lariam® Combprimés 4 50 et 25 mg/kgen2ou3 A éviter chez l'enfant
(Méfloquine) | 250 HI: prises espacées de 8 de moins de 3 mois ou
q & heures moins de 5 kg
2eme cure une
(Halofantrine) pa‘t & espacées de 6 heures : .
par cuillére-mesure Faire ECG (risque
allongement QT)
Adulte: 160 mg le
Paluther® Ampoule de 80 mg  premier jour, puis 80
(Arthémeéter)  Voie intra-musculaire mg par jour pendant 4

jours.
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Enfant: 3.2 mg/kg le
premier jour, puis 1.6

mg/kg les 4 jours
suivants
. Dose charge : 20 mg/kg Associer
(%ﬁiign;:@) Ampoule de 500 me <" 4 heures, perfusion Vibramycine si
i) P & Entretien: 10 mg/kg/8  falciparum hautement
d heures pdt 1 semaine  résistant
Comprimés a 100 mg
: : Concerne les sujets
([\)/;?(rirﬁz:;ne® En IV 3 mg/kg/ polyinfectés ou
Y Vibraveineuse® falciparum résistant
(100 mg/amp de 5 ml)
e 0,25 mg/kg pendant 14

jours

Nouveau schéma thérapeutique proposé par le PNLP
Combinaison Thérapeutique a base d’ Artemisinine :
Paludisme simple : Artésunate + Amodiaquine (As+ Aq)

Arthemether +Lumefantrine (AT +L)

Paludisme grave : Quinine injectable

Le Paludisme chez la femme doit-etre consideré comme un cas grave et
compliqué. Elle doit-etre traitée avec la quinine et la Sulfadoxine-
Pyriméthamine en traitement intermittent a partir du 2° trimestre.

La femme enceinte et les enfants de moins de Sans doivent dormir sous une

moustiquaire imprégnée .
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METHODOLOGIE

1-Type d’étude
Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est déroulée de janvier 2005 en

décembre 2005. Cette ¢tude a pour but de recenser tous les cas de paludisme

diagnostiqués pendant cette période au CSCom de Koulouba.

2-Lieu d’étude
C’est le Centre de Santé Communautaire (CSCom) de Koulouba situé dans la

Commune III du District de Bamako.

v" Création
Le Centre de Sant¢ Communautaire de Koulouba (CSCom Koulouba
Point G) est opérationnel depuis le 21 aoGt 1997. L’autorisation N° 17-
95M.CIII-DB autorise I’ASACO de Koulouba a utiliser le dispensaire pour en

faire son Centre de Santé Communautaire.

L’ASACO se conformera a la réglementation en vigueur, un certificat de
conformité avec la carte sanitaire a été délivré le 05 décembre 1995 par le

médecin-chef de la Commune III, le Docteur TRAORE Marcelline DIAKITE.

Un récépissé de la déclaration d’ Association N°692/MAT-S/DNAT a été délivré
par le Ministre de I’ Administration Territoriale et de la Sécurité le 28 novembre

1995.
v' Situation géographique
a. Koulouba

Situ¢ en Commune III du District de Bamako avec une population de 8919

habitants en 2005. Il est limité :

A T’est par le Point-G ;
A DP’ouest par Sokonafing;
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Au sud par N’Tomikorobougou ;

Et au nord par la Commune de Kati.

b. Centre de Santé Communautaire

Le CSCom de Koulouba Point G est situ¢ a ’entrée du Palais Présidentiel en
face de la Mairie de Koulouba. L’aire du CSCom est composée de3

quartiers :Koulouba, Point G et Sokonafing. Le centre comprend :

e Une salle de consultation ;

e Une salle d’accouchement ;

e Decux salles de repos ;

e Un dépot de médicaments ;

e Une salle de consultation prénatale ;
e Une salle de soins.

Le Personnel :

e Un Médecin-chef ;

e Une sage-femme ;

e Un gérant du dépdt pharmaceutique.
e Une matrone ;

e Deux aides-soignants ;

e Un manceuvre.

3-Les criteres d’inclusion et de non-inclusion

v" Les critéres d’inclusion
Nous avons inclus dans notre étude tout malade répondant aux critéres de
définition de Paludisme seclon I’OMS et recu en consultation au CSCom de

Koulouba dans la période du 1% janvier 2005 au 31 décembre 2005.

v Les critéres de non-inclusion
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O Tous les patients ne répondant pas aux criteres de définition de
Paludisme selon I’'OMS ;

0 Tous les patients recus en consultation pour Paludisme en dehors de
notre période d’étude ;

0 Tous les patients consultés pour une autre maladie.

2-Méthode
v" Confection de questionnaire
Les questionnaires ont été €¢laborés par 1’étudiante elle-méme, discutés avec les

collégues et corrigés par les ainés et le directeur de these.

v" Collecte des données
Elle s’est déroulée au CSCom de Koulouba. Les questionnaires ont été remplis

par I’étudiante en utilisant le registre de consultation du CSCom.
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RESULTATS
TABLEAU I : Répartition des cas de Paludisme en fonction de I’age

Tranche d’age Fréquence Pourcentage

0 - 11 mois 82 13,80
1 -5 ans 97 16,30
6 - 16 ans 121 20,40
> 17 ans 296 49,70
Total 596 100,00

Dans cette étude la tranche d"age > 17 ans prédomine avec 49,70%.

0-11mois 1-5 ans 6-16ans ? 17ans

FIGURE 8: Répartition des cas de Paludisme en fonction de I’age
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TABLEAU II : Répartition des cas de Paludisme en fonction du sexe.

Sexe Fréquence Pourcentage
Féminin 316 53,00
Masculin 280 47,00
Total 596 100,00

Les femmes dominent avec 53% avec un sexe ratio de 1,13.

47% B Féminin

53% W Masculin

FIGURE 9 : Répartition des cas de Paludisme en fonction du sexe
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TABLEAU 111 : Répartition des malades selon la nationalité

Fréquence Pourcentage

Nationalité

Malienne 592 99,30
Autres 4 0,70
Total 596 100,00

Les malades venus en consultation sont majoritairement maliens (99,3%)
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TABLEAU 1V : Répartition des cas de Paludisme en fonction de I’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bambara 245 41,10
Bobo 29 4,90
Dogon 23 3,90
Malinké 86 14,40
Minianka 14 2,30
Peulh 71 11,90
Soninké 50 8,40
Sénoufo 14 2,30
Sonrai 15 2,50
Touareg 25 4,20
Autres 18 3,10
Total 596 100,00

Autres : Bella, Dafing, Kassogue, , Maure, , Toucouleur, Wolof.

L’ethnie Bambara est la plus touchée avec 41,10% des cas.
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TABLEAU V : Répartition des malades selon le lieu de résidence.

Lieu de résidence Fréquence Pourcentage %

Commune 1 2 0,34
Commune 2 8 1,35
Commune 3 538 90,24
Commune 4 9 1,52
Commune 5 10 1,68
Commune 6 4 0,67
Autres 25 421
Total 596 100,00

La majorité de nos patients résidait en Commune III du District de Bamako

soient 90,25% des cas.
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TABLEAU VI : Repartition des cas de Paludisme en fonction des saisons.

Saisons Fréquence Pourcentage
Saison fraiche 200 33,56
Saison seche 135 22,65
Saison de pluie 261 43,79
Total 596 100,00

Nous avons eu 43,79% de notre échantillon pendant la saison pluvieuse .

50+

40-

30+
20-

10

Saison froide  Saison seche Saison de pluie

FIGURE 10 : Répartition des cas de Paludisme en fonction des saisons
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TABLEAU VII : Répartition des cas de Paludisme en fonction des mois

Mois de

consultation Frequence Pourcentage
Janvier 48 510
Février 78 470
Mars 4 7.00
Avril 39 6.50
Mai 54 9,10
Juin 50 .40
Juillet 51 8.60
Aout 58 9.70
Septembre 41 6.90
Octobre 61 10.20
Novembre 74 12,40
Décembre 50 8.40
Total 596 100,00

Nous avons not¢ une fréquence élevée pendant les mois d’octobre et novembre
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TABLEAU VIII : Répartition des formes de Paludisme en fonction du

Sexe.

Forme de paludisme

Paludisme Paludisme
Sexe . Total
simple grave
Féminin 221 95 316
Masculin 206 74 280
Total 427 169 596

On a constaté un taux élevé de paludisme chez le sexe féminin dans toutes ses

formes.

250

200 -

150 O Féminin
100 - B Masculin

50 A

Paludisme paludisme
simple grave

FIGURE 12: Répartition des formes de Paludisme en fonction du sexe.
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TABLEAU IX : Répartition des formes de Paludisme en fonction du mois.

Paludisme Paludisme

Mois de consultation Total
simple grave

Janvier 31 16 48
Février 18 10 28
Mars 25 17 42
Avril 29 10 39
Mai 30 24 54
Juin 29 21 50
Juillet 40 10 51
Aot 45 13 58
Septembre 29 12 41
Octobre 42 18 61
Novembre 58 16 74
Décembre 48 2 50
Total 427 169 596

On note la plus grande fréquence en Novembre (74 ) et la plus faible en Février

(28) .
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TABLEAU X : Répartition des cas de Paludisme en fonction du type de

Paludisme

Type de paludisme Fréquence  Pourcentage

Paludisme simple 427 71,60
Paludisme grave 169 28,40
Total 596 100,00

Le paludisme simple est le plus rencontré avec 71,60% des cas.

500
400
300
200
100

Paludisme simple paludisme grave

FIGURE 13 : Répartition des cas de Paludisme en fonction du type de

Paludisme
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TABLEAU XI : Repartition des formes de Paludisme en fonction de I’age.

A Paludisme Paludisme
Tranche d’age .
simple grave

0-11 mois 74 14
1-5ans 86 11
6 - 16 ans 88 33
> 17 ans 179 112
Total 427 169

Le Paludisme simple est beaucoup plus fréquent a 1’age de 17 ans et plus.

0-11
mois

l1-5ans 6-16ans > 17 ans

O Paludisme simple
B paludisme grave

FIGURE 14 : Repartition des formes de Paludisme en fonction de I’age.
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TABLEAU XII : Répartition des patients ayant recu un traitement.

Patient traité

Fréquence Pourcentage

Oui
Non
Référé

Total

94,10
5,70
0,19

100,00

94,3% des malades consultés pour Paludisme ont ét¢ traités.
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TABLEAU XIlI1 : Répartition des patients par rapport aux medicaments

utilisés.

Produit utilisé

Fréquence Pourcentage

Quinine

Chloroquine

Amodiaquine

Artemether

Sulfadoxine pyrimethamine

Quinine et chloroquine

Total

386 68,60
126 22,50
35 6,20
4 0,70
3 0,50
7 1,20
561 100,00

La quinine est la plus prescrite avec plus de 68%.

1%

68%

[ Quinimax

B Chloroquine

[] Amodiaquine

[1 Artemether

B Sulfadoxine
pyrimethamine

[ Quinimax et
chloroquine

FIGURE 15 : Reépartition des patients par rapport aux médicaments

utilises.
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TABLEAU X1V : Répartition des patients en fonction du traitement recu.

Traitement regu Fréguence Pourcentage

Simple 558 98,40
Association 3 1,60
Total 561 100,00

L" analyse de ce tableau nous montre que les Centres de Sant¢ Communautaire

préconisent un traitement simple dans 98,40% des cas .
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TABLEAU XV : Répartition des produits utilisés par rapport aux formes

de Paludisme.

Paludisme Paludisme

e Total
Produit utilise simple grave
Eff % Eff % Eff %

Quinine 224 56,28 162 98,18 386 68,56
Chloroquine 125 3141 2 1,22 126 22,56
Amodiaquine 36 9,05 0 0,00 35 6,39
Artemether 4 1,01 0 0,00 4 0,71
Sulfadoxine

3 0,75 0 0,00 3 0,53
pyrimethamine
Quinine et

' 6 1,51 0 0,60 7 1,24

chloroquine
Total 400 100,00 162 100,00 561 100,00

L’analyse de ce tableau nous montre que la Quinine (Quinimax) est utilisée

contre toutes les formes de Paludisme.
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TABLEAU XVI : Traitement selon la forme de Paludisme.

_ Paludisme Paludisme
Traitement regu _ Total
simple grave
Simple 393 165 558
Association 3 0 3
Total 400 165 561

Le traitement simple a été prépondérant dans les deux formes de Paludisme avec

98,40% des cas.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1- Age

Nous avons trouvé dans notre étude que la tranche d’age supérieure a 17
ans est la plus touchée par le Paludisme ; ce qui rejoint les résultats de Simon
Coulibaly (6) qui a montré dans son étude que la tranche d’age la plus
représentée a €té celle supérieure a 15 ans soit 59,8% et celle inférieure a 1 an a

¢été le moins représentée avec 8,5%.

Djeumeun Nana Michele Ange (5) a montré également que les
adolescents et les jeunes adultes semblaient étre la classe la plus atteinte par le

Paludisme avec 53%.

Contrairement a nos résultats, Haidara A.Y.(7) a montré dans son étude

que la tranche d’age de 0-15 ans est la plus touchée par le Paludisme avec 22,8%

contre 11,16% de 16-45 ans.

2- Sexe

Nos résultats corroborent ceux de certains auteurs. Nous avons trouvé que

le sexe féminin prédomine avec un sexe ratio de 1,13 en faveur des femmes.

Adama Kanté (4) a noté une prédominance féminine de 59,19% avec un sexe

ratio de 1,45 en faveur du sexe féminin.

Djeumeun Nana M.A(5) a trouvé 62% de femmes sur 115 malades
consultés pour Paludisme, de méme que Simon Coulibaly qui a trouvé 56,7% de

femmes contre 43,3% d’hommes.

Contrairement a nos résultats, Tsobgny, dans ses ¢tudes, a trouvé que le sexe
ratio était de 3 en 1998, de 1,6 en 1999 et de 1,3 en 2000 en faveur du sexe

masculin dans le service de réanimation de 1’hdpital du Point-G.
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3- Nationalité

La majorité des malades consultés sont des Maliens(99.30%). Au Sénégal,
Faye et al ont trouvé que 72,60% des personnes interrogées en milieu rural

utilisaient le Centre de Santé comme premier recours. (11)

4- Ethnie
Dans notre étude, 1’ethnie la plus représentée est le Bambara (41,1%)

suivie des Peulh.(21,7%) et des Malinké (14.40%) (9)

5- Lieu de résidence

Nous avons constaté que 90,24% des malades résident dans la Commune

IIT ; notons également que 9,78% viennent d’autres localités.

Les résultats de Adama Kanté sont similaires aux notres car dans son étude 81%

des cas se trouvent dans I’aire de santé contre 19% qui se trouvent hors aire.

6-La saison

Le nombre de cas était plus €levé en saison de pluie qu’en saison seche.
Nos résultats se rapprochent de ceux de Ibrah Mahamadou qui démontrait que le
Paludisme est saisonnier. Il a trouvé deux pics en deux périodes différentes de
I’année, le pic d’octobre en fin de la saison des pluies et celui d’avril en fin de la

saison séche. (10)

7-Mois de consultation

Nos résultats s’harmonisent avec ceux de Ibrah Mahamadou. Les
fréquences les plus élevées de cas de Paludisme étaient observées en octobre et
novembre de méme qu’en avril et septembre. Contrairement, Ibrah Mahamadou
qui a trouvé un léger pic en avril, dans notre €tude, nous avons trouveé un
pourcentage de cas important en mai : 9,1%. Il n’y a pas de corrélation avec la
température et la pluviométrie, car méme en saison seche il y a des cas de

Paludisme.
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8 .SEXE ET FORME DE PALUDISME

Les femmes constituent la population a risque. Elles présentent toutes les
formes de Paludisme dans notre étude (53%) . Adama Kanté trouvait que les
femmes présentent beaucoup plus de cas de Paludisme grave avec 59,20%

contre 40,80% des hommes.

Contrairement a nous, Sissoko Kourané trouvait que les hommes font

plus d’acces palustres avec 25% de cas contre 21% chez les femmes.

9-Forme de paludisme par mois

Nous avons rencontré¢ beaucoup plus de cas de Paludisme simple en
novembre ainsi qu’en décembre. On note également un taux élevé d’acces
pernicieux en octobre ainsi qu’en janvier ce qui rejoint les résultats de Kante qui
a trouvé qu’il y a une fréquence ¢élevée de Paludisme grave de juillet en

novembre.

10- Cas de paludisme par type de paludisme

Le cas de Paludisme simple est beaucoup rencontré(71%). Ce taux est di
au fait que nous nous sommes limités au diagnostic clinique et qu’il n’y a pas de

suivi des malades aprées le traitement jusqu’a la guérison.

11-Forme de paludisme par age

Le Paludisme simple et I’Acces pernicieux ont un taux ¢€levé dans les
tranches d’age de 6-16 ans et surtout celle supérieure a 17 ans. La tranche d’age

de 1-5 ans présente un taux €élevé de Paludisme simple.

Kanté A trouvait que la tranche d’age de 18-40 ans présente un taux €levé

de Paludisme grave 83,3%.

Sissoko Kourané quant a lui, trouvait que la tranche d’age de 7-14 ans a

un taux ¢levé de Paludisme simple avec 48,12%.
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12- Thérapeutique
Du point de vue traitement, 94,10% de nos malades ont été traités. Le cas
des malades non traités s’explique par I’oubli de mentionner le traitement. Le

traitement est plutot symptomatique.

De fagon commune, la prescription d’un antipaludique dépens du degré de
la fievre ou s’il y a une notion de vomissement. Les produits prescrits étaient a
68,6% de la quinine injectable en traitement de premiere ligne. Koné a montré
qu’au Banconi (ASACOBA) tous les enfants fébriles ont recu de fagon
systématique de la chloroquine a dose curative avant les résultats de la Goutte

Epaisse.(12)

Selon la politique des CSCom, les patients ont regu un traitement en
fonction du stock de médicaments que le CSCom dispose, cela entraine la non

application des schémas officiels préconisés par le PNLP.

Les sels de quinine ont été utilisés dans toutes les formes de Paludisme
avec 68,56%. On note ¢galement que la Chloroquine a été prescrite en seconde
intention. (22,56%) Sur la base des informations fournies sur le niveau de
I’échec thérapeutique aux mono thérapies et aux combinaisons thérapeutiques ;
le PNLP préconise I’utilisation de deux combinaisons a base d’artémeésinine

dans le traitement des cas simples.

Pour la prévention du Paludisme chez la femme enceinte et le traitement
des cas graves et compliqués, la sulfadoxine Pyriméthamine et la quinine
injectable sont retenues respectivement.(13) Nous nous posons la question de

savoir pourquoi les schémas officiels du PNLP ne sont pas appliqués ?

Nos résultats s’harmonisent a ceux de Simon COULIBALY qui en 2002 a
trouvé que les médecins prescrivent avant les résultats de la GE de la quinine
injectable plus de la chloroquine dans 59,10% des cas et les infirmiers de la

quinine injectable dans 85%. Dans notre étude, nous avons remarqué que les
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antipaludiques recommandés par le PNLP pour la prévention et le traitement du
Paludisme n’ont représenté qu’un faible pourcentage avec Amodiaquine 6,39%.

Artheméther 0,71% et Sulfadoxine Pyriméthamine 0,53%.

Dans I’ensemble, les produits prescrits étaient a majorité de la quinine en

traitement de premiere ligne.
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CONCLUSION :

Au vude ces résultats, nous concluons que:

Le Paludisme touche toutes les couches sociales de la population mais les
personnes de plus de 17ans manifestent plus d’acces pernicieux que les autres.

Les femmes sont beaucoup plus exposées au Paludisme(53%).

La prévalence du Paludisme était élevée, sur 2189 malades consultés en
2005 nous avons rencontré 596 cas de Paludisme soit 27,20% des consultations
de I’année 2005.

Le Paludisme vient en 1ére position des affections rencontrées au CSCom
de Koulouba, suivi des Traumatismes, plaies et brhlures (3,70 % ) ensuite les
pneumopathies(3,20%) enfin les diarrhées et les affections de la bouche et des
dents respectivement(1,90%).

Le diagnostic de Paludisme simple était le plus élevé.

La quinine injectable était le traitement de premiere intention tandis que la
chloroquine est préconisée en seconde intention.

176 patients soit 29,50% des malades consultés pour Paludisme utilisaient les
moustiquaires imprégnées.

Cette étude nous a permis de constater que la prise en charge de cas de
Paludisme connait encore d’énormes difficultés au niveau des CSCom : non
suivi de la pyramide de sant¢ (CSCom, CSRef, Hopital), manque de suivi de
I’observance de traitement, manque de support d’IEC en matiere de la PEC du

Paludisme ,non application du schema thérapeutique standard du PNLP.
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RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités administratives,

- développer l'information de la communauté sur les gites larvaires, la
prolifération des vecteurs et la transmission du paludisme en vue de vulgariser
les mesures de protection individuelle et collective(utilisation des moustiquaires,
rideaux imprégnés, insecticides) ;

- développer la campagne d’IEC en matiere de santé dans les langues
nationales ;

- équiper le CSCom de matériel médical(lit, table d’accouchement, brassards...)
-former et recycler les agents de Santé sur les schémas thérapeutiques standard
de ’OMS adaptés par le PNLP ;

-continuer 1’évaluation des agents de Santé¢ dans la prise en charge des acces
palustres ;

-recycler le personnel sanitaire pour faire une bonne prise en charge des cas de

Paludisme.

Aux personnels de Santé.

- utiliser les schémas thérapeutiques standards du PNLP ;

- animer les séances d’ IEC en mati¢re de santé dans le but d’améliorer la prise
en charge de Paludisme a domicile ;

- informer les meres sur la posologie et I’observance correcte des antipaludiques

que ce soit en prophylaxie ou en curatif.

Aux patients.
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- supprimer les gites larvaires potentiels ;

- aménager les puisards défectueux selon les normes ;

- empécher la formation des nouveaux gites larvaires en éloignant autant que
possible les champs de culture (mais,mil. . .) des habitations humaines ;

- utiliser les moustiquaires et rideaux imprégnés pour réduire le contact Homme

Vecteur.
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ANNEXES :

PREVALENCE DES CONSULTATIONS DU PALUDISME A L’ASACO

DE KOULOUBA

FICHE D’ENQUETE

N°DUDOSSIER: /[ [ [ [ | 1

N°D’ENQUETE: /__ [ [ [ [ [ 1

|/ IDENTIFICATION DU SUJET

Age: |/ / (an)
Sexe: M/ / F I |

Poids (Kg): / /

11/ NIVEAU SCOLAIRE : Scolarisé (e): oui / _/ non /__/

I/ EVOLUTION DU SUJET:  Traité: oui / / non / [/

Reéfere (e): oun/  /  non / /
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Si oui, préciser le lieu : CSCOM/__/ CRef/ / HN/__/

IV/ TRAITEMENT :

Molécule : simple /[ Association /__/
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RESUME

Nous avons mené une étude rétrospective couvrant la période du 1¥
janvier au 31 décembre 2005 au CSCOM de Koulouba. Cette étude avait pour
but d’évaluer la prévalence du Paludisme dans la charge de travail du CSCOM.
Cette ¢étude a concerné 2189 malades dont 596 consultés pour paludisme, soit
27,20%

Au cours de cette étude, nous avons observé que les adultes sont les plus
touchés en particulier les femmes avec un sexe ratio de 1,13. On a pu noter un
taux ¢levé dans la tranche d’age de 6-16 ans. 176 patients soit 29,50% utilisaient
des moustiquaires imprégnées.

Ceci nous a permis de conclure que le Paludisme reste toujours un
probléme de Santé Publique car il concerne toutes les couches sociales et que sa

prise en charge connait encore d’énormes difficultés.



