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1 Introduction
Le paludisme ou la malaria, est une maladie infectieuse due a un protozoaire du genre
Plasmodium, potentiellement mortelle transmise a I’homme par la piqare de certains types de
moustiques Anophéle (An). Il sévit principalement dans les pays tropicaux, constituant un
enjeu majeur de sante publique mondial [1].
Selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2023, le nombre de cas de paludisme
dans le monde s’estimait a 263 millions contre 247 millions en 2021 dont un nombre estimé
de déces imputables s’élevant a 597 000 contre 619 000 en 2021 [1].
Selon le méme rapport, 94% des cas et 95% des déces dus au paludisme ont été enregistrés
dans la région Africaine parmi lesquels, les enfants de moins de 5 ans représentait 76% des
déces [1].
Au Mali, comme dans la majorité des pays sub-sahariens, le paludisme demeure la premiére
cause de morbidité et de mortalité dans les groupes les plus vulnérables, notamment les
enfants de moins cing ans et les femmes enceintes [2].
Le Mali représente 6% des cas de paludisme en Afrique de I'Ouest [2]. Entre 2017 et 2020, le
nombre de cas a chuté de 7,6%, passant de 387 a F4 357 %o habitants a risque, tandis que le
nombre de décés a augmenté de 22%, passant de 0,78 & 0,95%. habitants a risque. En 2018, la
prévalence du paludisme au Mali chez les enfants de moins de 5 ans était de 19% [2].
Le paludisme constituant un réel probléeme de santé publique, représente le premier motif de
consultation dans les centres de santé avec 34% [2].
Les districts sanitaires de Kayes et de Sélingué présentent des facies épidémiologiques
différents, justifiant la pertinence d’une comparaison entre une zone de transmission faible et
une zone endémique du paludisme. En effet, selon I’Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme
(EIP) de 2021, la prévalence parasitaire chez les enfants de 6 a 59 mois était de 12,2 % dans le
district de Kayes contre 26,2 % dans celui de Sélingué, traduisant une différence nette de
niveau de transmission [3].
L’environnement particulier de Sélingué, marqué par la présence d’un barrage
hydroélectrique et de zones d’irrigation, crée un écosystéme favorable a la prolifération des
moustiques vecteurs et a une transmission prolongée de la maladie [4].
A Tinverse, la région de Kayes, située dans une zone plus semi-aride, se caractérise par une
transmission plus faible et saisonniére du paludisme. Le rapport de stratification
épidemiologique du Mali classe cette région parmi les zones a transmission sporadique ou
épidémique, avec un index plasmodique inférieur a 5 % dans plusieurs districts [5].D’ou la
présente étude qui a pour objectif d’analyser les prévalences annuelles du paludisme des

I
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districts sanitaires de Kayes et Selingué sur une période allant de 2018 a 2022 afin de
comprendre les périodes et les facteurs locaux influengant la transmission du paludisme dans
le but de proposer des stratégies d’interventions adapter aux spécificités de chaque district.

2 Question de recherche

La prévalence du paludisme de 2018 a 2022 est-elle plus élevée dans le district sanitaire de
Selingué que celui de Kayes ?
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3 OBJECTIFS

3.1 Objectif général

- Analyser les prévalences du paludisme dans les districts sanitaires de Kayes et Selingué de
2018 a 2022.

3.2 Obijectifs spécifiques

- Comparer la prévalence du paludisme dans les districts sanitaires de Kayes et Selingué de
201822022 ;

- Décrire les moyens diagnostiques du paludisme dans les districts sanitaires de Kayes et
Selingué de 2018 a 2022 ;

- Etablir les périodes de forte prévalence dans les districts sanitaires de Kayes et Selingué de
2018 & 2022.
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4 Généralités :
4.1 Définition :
Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante, di au développement et la
multiplication d abord dans le foie, puis dans les globules rouges d un protozoaire du genre
Plasmodium (P. falciparum et P. vivax sont les plus dangereuses) et transmise a I’homme par
la piqire infectante de 1’ Anophéle femelle [6]
4.2 Epidémiologie :
Selon un rapport de I’OMS, 263 millions de cas de paludisme ont été enregistrés dans le
monde contre 247 millions en 2021 et 245 millions en 2020 [1]. Le nombre estimé de déces
palustres s’établissait a 597 000 en 2023 contre 619 000 en 2021 et 625 000 en 2020 [1].
La région africaine de I’OMS supporte une part importante et disproportionnée de la charge
mondiale du paludisme. En 2023, 94% des cas de paludisme et 95% de déces dus a la maladie
ont été enregistrés dans cette région [1]. Les enfants de moins de 5 ans représentaient 76% de
I’ensemble des déces dus au paludisme dans la région [1]. En 2020, un peu plus de la moitié
de tous les déces palustres dans le monde étaient enregistrés dans quatre pays africains dont le
Nigéria (31,9%), la République démocratique du Congo (13,2%), la Républigue-Unie de
Tanzanie (4,1%) et le Mozambique (3,8%) [1] .
La prévalence du paludisme était de 19% chez les enfants de moins de cing ans. Cette

prévalence varie d’une région a I’autre, de 1% a Bamako a 30% dans la région de Sikasso [1]

Au Mali, la situation épidémiologique du paludisme varie en fonction des faciés géo-

climatiques.

4.3 Modalités de transmission :

Il existe cing modalités épidémiologiques de transmission du paludisme.

> Zone soudano-guinéenne a transmission saisonniere longue > 6mois, ou I’indice
plasmodique chez les enfants > 80%. L’état de prémunition acquis vers 1’age de 5-6 ans ;

> Zone sahélienne a transmission saisonniére courte < 3 mois, I’indice plasmodique se situe
entre 50-70%. L’état de prémunition est rarement atteint avant 1’age de 9-10 ans.

> Zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions du Nord et a

certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes. L’indice plasmodique est en dessous
de 5%.
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> Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve
Niger et les zones de barrage et de riziculture. L’indice plasmodique se situe entre 40-50%.
L’anémie reste un phénotype clinique important.

> Des zones peu propices a I’impaludation particulierement dans les milieux urbains comme
Bamako et Mopti ou le paludisme est hypoendémique. L’indice plasmodique est < 10%.

4.4 Stratification :

Au Mali la stratification du paludisme, dont le rapport a été finalisé en janvier 2021, a utilisé
les données d’incidence du paludisme ajusté au taux de fréquentation et les zones climatiques.
Il a été défini 4 zones de transmission [2] :

o Zone de tres faible transmission : incidence ajusté inférieure a 100 cas pour 1000
personnes-année ;

o Zone de faible transmission : incidence ajusté entre 100 et 250 cas pour 1000 personnes-
année ;

o Zone de transmission modérée : incidence ajusté entre 250 et 450 cas pour 1000
personnes-année ;

o Zone de forte transmission : incidence ajusté supérieure a 450 cas pour 1000 personnes-

annee [7].

Bamako

—— Fleuves Niger et Sénégal

Incidence ajustée par zone transmission
[ Trés Faible

I Faible
[ Modérée
Bl Forte

Source : PNLP
Auteurs : M. Cissoko, M. Dolo, 1. Sagara
Edition : Janvier 2021

100 0 100 200 km
S S |

Figure 1 :La stratification avec lincidence ajustée en fonction du taux de fréquentation .

La nouvelle stratification du paludisme classe les 75 districts sanitaires de la maniere
suivante [8].
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e 12 districts sanitaires dans la zone de transmission tres faible : Tessalit, Kidal,
Abeibara, Tinessako, Taoudéni, Al Ourche, Bouchebeha, Achourat, Araouane, Foum Elba,
Yélimané et Commune 1 du District de Bamako [8].
e 19 districts sanitaires dans la zone de transmission faible: Almoustrat,
Anderamboucane, Ansongo, Diré, Gao, Goundam, Gourma-Rharous, Communes 2, 3, 4, 5, 6,
Diéma, Inékar, Kayes, Ménaka, Niafounké, Nioro et Tombouctou [8].
e 20 districts sanitaires dans la zone de transmission modérée : Banamba, Bourem,
Douentza, Kalabancoro, Kangaba, Kita, Kéniéba, Kati, Koutiala, Mopti, Nara, Niono,
Ouéléssébougou, Oussoubidiagna, Séféto, Ségou, Sikasso, Tenenkou, Tinderméne et
Yanfolila [8].
e 24 districts sanitaires dans la zone de forte transmission : Bafoulabe, Bandiagara,
Bankass, Barouéli, Bla, Bougouni, Dioila, Djenné, Fana, Kadiolo, Kignan, Kolokani,
Kolondiéba, Koro, Koulikoro, Macina, Markala, Niéna, Sagabari, San, Sélingué, Tominian,
Yorosso et Youwarou [8].
4.5 Agent pathogene :
L'agent causal du paludisme est un protozoaire du genre Plasmodium, dont il existe a I'neure
actuelle, cing especes responsables de la pathologie chez I'homme, a savoir, le Plasmodium
falciparum, le Plasmodium vivax, le Plasmodium knowlesi, le Plasmodium ovale et le
Plasmodium malaria [9]. Des cing especes actuellement reconnues, deux sont a la base du
paludisme grave, a savoir : le Plasmodium falciparum et le Plasmodium vivax [9]. Par

conséquent, P. knowlesi est toujours considéré comme un paludisme zoonotique [9].

4.6 Cycle évolutif des plasmodies

Le cycle parasitaire se développe successivement chez I'homme (cycle asexué ou
schizogonique) et chez I'anophele (cycle sexué ou sporogonique) [10].

Cycle chez I’anophéle ou cycle sporogonique

Lors d’un repas sanguin sur un patient paludéen, les gameétocytes vont étre ingérés avec les
autres éléments sanguins par I'anophéle femelle [11]. Ils vont ensuite se transformer en
gametes dans I'estomac du moustique [11]. La fecondation du gaméte femelle par un gamete
male aboutit a la formation de I'ookinéte, qui va traverser la paroi de l'estomac et se
transformer en oocyste [11]. Les sporozoites vont ensuite se développer dans l'oocyste, étre
libérés par éclatement, puis gagner les glandes salivaires du moustique [11]. Le cycle sexué
dure 10 a 40 jours selon la température ambiante [12].

I
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4.7 Cycle chez ’Homme
Elle se déroule en deux phases :
4+ Cycle exo érythrocytaire ou cycle hépatique :
Durant son repas sanguin, la femelle de 1’anophéle infectée, injecte dans le sang, via sa
pigdre, des formes plasmodiales appelées sporozoites qui atteignent le foie en moins d’une
demi-heure. Apres injection, les sporozoites se multiplient pour donner des schizontes murs,
encore appelés « corps en rosaces ». Ces schizontes murs éclatent pour libérer des mérozoites
qui a leur tour parasitent des hématies saines et assurent ainsi de nouveaux cycle
érythrocytaire [13].
Ce cycle hépatique dure 7 a 15 jours pour P. falciparum, de 15 jours a 9 mois pour P. vivax,
de 15 jours a X mois pour P. ovale et 3 semaines pour P. malaria permettra au parasite de
poursuivre son cycle [13].
+ Cycle endo-erythrocytaire ou cycle sanguin
Les mérozoites s’accolent aux globules rouges, les envahissent, s’y développent en
trophozoites puis s’y divisent (schizontes)[11] . lls conduisent a la destruction du globule
rouge hote et a la libération de 8 a 32 nouveaux mérozoites [11] . Ainsi ces mérozoites
pénetrent dans de nouveaux globules rouges et débutent un nouveau cycle de réplication [11] .
Aprés un certain nombre de cycles érythrocytaires, certains mérozoites subissent une
maturation d’une dizaine de jours et font apparaitre des gamétocytes males et femelles dans le

sang qui restent en circulation pendant 10 a 15 jours [11] .

I
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Figure 2: Cycle évolutif du Plasmodium Source : Center for Diseases Control (CDC),
Atlanta, Etats Unis d’Amérique [14].

4.8 Vecteurs

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anophéles. Seule 1’anophéle femelle, qui
est hématophage, transmet le parasite lors d’un repas sanguin [12]. C’est un moustique
crépusculaire et nocturne ; a durée de vie d’environ 30 jours [12]. Il existe de nombreuses
especes d’Anopheles, mais peu sont vectrices du paludisme. Les deux especes le plus souvent
incriminées sont An. gambiae et An. funestus [12].

De 2017 a 2019, 9 espéces d’anophéles (An. Gambiae s.s, An. Coluzzii, An. Arabiensis, An.

coustani, An. funestus, An. pharoensis, An.nili, An. ziemanni et An. Rufipes) ont été observées

[7].
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An. gambiae s.I (An. gambiae S.S., An. coluzzii et An. arabiensis) predomine dans tous les

sites suivis avec plus de 98% des densités enregistrées [7].

Légende

L&
- Anopheles gambiae s.1.
I An. gambiae
- An. coluzzii
- An. arabiensis
- An. funestus s.1.

Figure 3 : Carte de distribution des vecteurs du paludisme selon les données disponibles de
2010 22019 [7].

La figure 3 montre une distribution sommaire des vecteurs du paludisme rencontré au niveau
des sites sentinelles et de recherche. Il faut remarquer la présence ubiquitaire de certaines
especes : An. Coluzzii, An. Gambiae et An. Arabiensis (a un degré moindre comparé aux deux
premieres). A Gao, Kidal et Tombouctou, dans les études menées il n’y a eu que
I’identification morphologique. Ce qui fait qu’a ces niveaux on ne parle que de An. Gambiae
s.l. Le groupe An. Funestus est aussi rencontré mais se signale particulierement vers la zone
de Niono (région de Ségou). Il faut noter que la distribution de ce complexe va au-dela de la
zone de Niono. D’autres études montrent sa présence vers Banambani (région de Koulikoro)

et Selingué (région de Sikasso).

4.9 Transmission du paludisme

Le paludisme est transmis & 1’homme par la piqure de 1’anophéle femelle [15]. L’intensité de
la transmission dépend de facteurs liés au parasite, au vecteur, a 1’hote humain (surtout
I’immunité humaine qui est un facteur important), a 1’environnement et aux conditions
climatiques [16]. D’autres formes de contamination sont possibles : la transmission

congénitale, transfusionnelle ou par greffe d’organe [16].

I
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4.10 Manifestations Cliniques

La période d’incubation de la maladie est en moyenne de 10 a 15 jours et varie selon I’espéce
de Plasmodium. Aprés leur pénétration dans 1’organisme humain, les sporozoites (forme
infectante du Plasmodium), s’installent dans le foie, envahissent les globules rouges
entrainant ainsi leur destruction massive [17]. Cette destruction s’accompagne d’une
libération de substances pyrogénes. Par la suite, il va se produire un éclatement synchrone des
rosaces contenues dans les globules rouges [17]. En I’absence de traitement ce phénomeéne se
répéte toutes les 48 heures (fievre tierce), ou toutes les 72 heures (fievre quarte) selon I’espéce
parasitaire en cause [18]. La libération du pigment malarique (substance pyrogene issue de la
dégradation de I’hémoglobine en hémozoine) dans la circulation sanguine est responsable de
la fievre [17].

La destruction des globules rouges entraine I’anémie et la libération de I’hémoglobine

transformée en bilirubine libre par le foie conduit a I’apparition d’un subictéere [19].

4.11 Paludisme Simple

Apreés une phase d’incubation silencieuse, I’invasion des érythrocytes est marquée par une
fiévre progressivement croissante atteignant 39,5 a 40°C [1]. Le tableau clinique associe des
céphalées, des myalgies et un embarras gastrique fébrile (anorexie, douleurs abdominales,
nausees et parfois des vomissements)

Les acces palustres sont caractérisés par la succession de trois stades a rythme particulier
[11]:

> Stade de frissons : frissons violents avec sensation de froid intense et une fiévre a 39°C ;

» Stade de chaleur : sans frissons avec une fievre a 40-41°C ;

> Stade de sueurs : des sueurs abondantes et une température a 37°C.

Les manifestations des acces du paludisme sont variables selon 1’espece plasmodiales.

4.12 Paludisme Grave

Le diagnostic du paludisme grave est basé sur les critéres cliniques et biologiques de I'OMS,

lesquels éléments peuvent s'accompagner ou non de la fiévre et, dans ce dernier cas,

I'évolution est dangereuse [20].

e L'hypoglycémie palustre se définit par un taux de glucose sanguin inférieur a 2,2 mmol/I
ou 40mg/dl.

e Trouble de conscience (Score de Glasgow modifi¢ <9 chez I’adulte et enfant de plus de 5

ans et le Score de Blantyre < 2 chez le petit enfant)
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e L'acidose métabolique taux plasmatiques de bicarbonate inferieur a 15mmol/l ou une
acidemie (pH capillaire ou artériel inférieur a 7,35).

e Hyperlactatemie taux de lactate plasmatique supérieur a 5mm, anémie grave
reconnaissable par la paleur des téguments et définie par un taux d'hémoglobine inférieur
a 5g/dl ou d’hématocrite inférieur a 15%.

e Insuffisance rénale définie par une diurése inferieure a 12ml/kg/24h ou par une Créatinine
plasmatique ou sérique >265 pM (3mg/dl).

e Prostration se définit comme l'incapacité pour I'enfant a s'assoir sans aide (pour un enfant
en age de le faire) ou se nourrir (pour le nourrisson).

e Détresse respiratoire il y a la respiration profonde, avec tirage intercostal dans la partie
inférieure de la cage thoracique et absence de signes de localisation au niveau thoracique.

e Convulsions répétées supérieure ou égale a deux convulsions24h malgré la correction de
I’hyperthermie.

e Collapsus circulatoire (tension artérielle systolique < 70 mmHg chez I'adulte, tension
artérielle systolique (TAS) < 50 mmHg chez I'enfant).

e (Edéme pulmonaire répond maintenant a une confirmation radiologique, ou saturation en
oxygene <92% dans 1’air ambiant.

e Saignements anormaux : les saignements peuvent étre cutanés ou muqueux, et sont le plus
souvent rapportés a une coagulation intravasculaire disséminée (CIVD).

e Ictére clinique ou biologique (bilirubine plasmatique ou sérique >50 uM)

e L'hémoglobinurie macroscopique avec constatation d'urines rouge foncé ou noire

e Hyperparasitémie supérieure a 4% chez les sujets non immuns vivant en zone de

paludisme instable et supérieure a 20% en zone de transmission hyper endémique

4.13 Diagnostic biologique et parasitologique

Le diagnostic biologique et parasitologie du paludisme comprend plusieurs examens dont :

v’ Le test de diagnostic rapide (TDR)

Plus utilisé dans les zones endémiques, il est simple, rapide et peu colteux. Ils détectent des
antigenes spécifiques (des protéines) produits par les plasmodies présentent dans le sang des
personnes infectées [21]. Certains TDR détectent les infections monospécifiques (soit P.
falciparum soit P. vivax), d'autres détectent des infections mixtes (P. falciparum, P. vivax, P.
malariae et P. ovale) tandis que d'autres distinguent les infections par P. falciparum ou des
especes spécifiques [21].

v Goutte épaisse (GE)
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C'est I'examen de référence recommandé par I'OMS [22], avec une sensibilité 10 a 20 fois
supérieure au frottis mince. Elle permet de détecter des parasitémies tres faibles et de
quantifier la charge parasitaire [22]. La lecture se fait aprés une coloration au Giemsa [22].

v' Frottis mince (FM)

Il permet d'étudier la morphologie du parasite et de déterminer I'espéce plasmodiale. Plus
rapide que la GE (15 minutes contre 30 minutes), il est cependant moins sensible [23].

La goutte épaisse (GE) et le frottis mince (FM) sont les examens de référence pour le
diagnostic du paludisme [22].

v Autres méthodes

Ces méthodes comprennent des tests sérologiques et des méthodes immunoenzymatiques tels
que : le test « Quantitative Buffy Coat » (QBC), la détection de I'antigénémie HRP-2
(Histidine RichProtein 2), la détection d'antigéne parasitaire : test sur bandelettes réactives
contenant un anticorps monoclonal, le test.

Les tests sérologiques reposent sur l'immunofluorescence, I'hnémoglobination, I'immuno-
transfert, I'ELISA.

4.14 Traitement
+ But du traitement :

Le traitement a pour but d’éliminer la parasitémie, faire disparaitre les symptomes et éviter le

passage a la forme grave.

+ Moyens

Le Mali a introduit des Combinaisons Thérapeutiques a base d'Artémisine (CTA) pour le
traitement du paludisme simple suite a la résistance des parasites a la chloroguine [24].

Ce protocole de prise en charge associe 1’ Artemether et Lumefantrine dosé respectivement a

20 mg et 120 mg administré par voie orale en fonction du poids du patient [25].

4.15 Paludisme Simple

+ Les associations antipaludiques :

v Artemether + Lumefantrine (AL): Introduit en premiére intention selon les
recommandations du PNLP, apres avoir remplacé 1’ Artésunate + Amodiaquine (AS-AQ)
en raison des effets secondaires de ce dernier tels que les vomissements [18].

Posologie :
- Chez I’adulte (35 kg et plus) :

e 4 comprimés deux fois par jour pendant 3 jours.

- Chez I’enfant :
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e Moins de 15 kg : 1 comprimé a prendre deux fois par jour pendant 3 jours.
e Entre 15 et 24 kg : 2 comprimés a prendre deux fois par jour pendant 3 jours.
e Entre 25 et 34 kg : 3 comprimés a prendre deux fois par jour.
v’ Sulfadoxine (500 mg) + pyriméthamine (20 mg) : Introduit en deuxiéme intention.
La posologie est de 3 comprimés en prise uniqgue ou 2 ampoules en injection
intramusculaire[26].
v' Dihydroartemisinine Pipéraquine (DHA-P) et Pyronaridine Artésunate (PY-A):
Introduites en 2021, ces nouvelles combinaisons ont renforcé les options de
traitement[27].

4.16 Paludisme Grave

Traitement symptomatique :

L’équilibre hydro électrolytique : la réhydratation est assurée par Ringer lactate (RL)

La posologie recommandée est de [28]:
e Chez I’adulte : 500 ml a 3 litres/24 h;
e Chez le nouveau-né et I’enfant : 20 ml a 100 ml/kg/24 h

Elle évolue en fonction de la gravité de la déshydratation.

L’anémie: ’anémie sera corrigée par I’administration du fer ou par une transfusion de sang

pour un taux d’hémoglobine en dessous de 5 grammes/décilitre ou un Hématocrite en dessous

de 15% ou en présence de signes d’intolérance [29].

Les convulsions :

+ Diazépam : Posologie [34].

Enfant de 1 moisa 11 ans :

e Voie rectale : une dose de 0,5 mg/kg (0,1 ml/kg) ; max. 10 mg (2 ml) & répéter si possible
de ventilation artificielle [17].

e Injection IV lente : une dose de 0,2 a 0,3 mg/kg (0,04 a 0,06 ml/kg) ; max. 10 mg (2 ml)

Enfant de 12 ans et plus et adulte :

e Voie rectale : une dose de 10 a 20 mg (2 a 4 ml) ; une dose de 10 mg (2 ml) chez les
patients ages

e Injection 1V lente : une dose de 10 mg (2 ml) ; une dose de 5 mg (1 ml) chez les patients
ageés

e En cas de persistance des convulsions, le phénobarbital est administré a la dose de 10 a 15
mg/kg/24 heures en IV lente ou en IM [17].
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Coma : evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow) [30].
e Mettre le malade en position latérale de sécurité,
e Aspirer les sécrétions et libérer les voies respiratoires,
e Mettre en place une sonde nasogastrique d’alimentation,
e Prendre une voie veineuse,
e Placer une sonde urinaire,
e Changer le malade de position toutes les 2 heures
e Mesurer le volume des urines (diurese).
Traitement curatif :
+ Artésunate :
C’est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut étre
administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire (IM).
Posologie : [30].
> Pour les patients de 20kg et plus : Artésunate 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par
voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) a I’admission (H =0), puis H12 et H24
plus tard et, par la suite, une fois par jour sans dépasser 7 jours.
» Pour les enfants de moins de 20kg : Artésunate 3mg/kg de poids corporel conformément
aux temps indiqués précédemment.
Si I’on n’a pas d’Artésunate injectable, il peut étre remplacé par 1’ Artemether ou la quinine ;
prendre le relais avec une CTA par voie orale des que le malade peut avaler [30].
+ Artemether:
Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3,2 mg/kg de poids
corporel en une injection a ’admission du malade suivi de 1,6 mg/kg en une injection par jour
pendant 4 jours [31].
4+ Quinine :
La posologie est exprimée en terme de sel de quinine :
o Enfant et adulte [32]:
o Dose de charge : 20 mg/kg a administrer en 4 heures, suivis d’une perfusion de glucose a
5% en garde veine pendant 4 heures.
o Dose d'entretien : 8 heures apres le début de la dose de charge, 10 mg/kg toutes les 8
heures (alterner 4 heures de quinine et 4 heures de glucose a 5%)

Pour un adulte, administrer chaque dose de quinine dans 250 ml [32].
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Pour un enfant de moins de 20 kg, administrer chaque dose de quinine dans un volume de 10
ml/kg poids toutes les 8 heures pendant 3 jours suivis d’un relais per os par une CTA [32].

Le nombre de gouttes par minute est obtenu par le calcul suivant : quantité de soluté a
perfuser divisée par 3 fois la durée de la perfusion [17].

4.17 Prévention du paludisme :

La prévention du paludisme au Mali repose principalement sur deux approches: la lutte anti
vectorielle et les traitements préventifs [18].

+ Lutte anti vectorielle :

e Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide (MII): Elles sont distribuées aux ménages,
notamment aux enfants lors de la vaccination de routine contre la rougeole et aux femmes
enceintes dés leur premiére consultation prénatale. Des campagnes de distribution universelle
ont lieu tous les 3 ans [33].

e Pulvérisation Intra-domiciliaire (PID) : Mis en ceuvre au Mali depuis 2008 avec ’appui
financier du Gouvernement Américain, cette technique consiste a pulveériser des insecticides a
I’intérieur des habitations pour tuer les moustiques vecteurs [34].

e Larvicides: Leur utilisation reste limitée et se fait principalement dans le cadre de la
recherche scientifique [7] .

+ Traitements préventifs :

e Chimioprévention du Paludisme Saisonnier (CPS) : Cette stratégie vise les enfants de
moins de 5 ans dans les zones de forte transmission pendant la saison de haute transmission
du paludisme. Elle consiste en I’administration mensuelle de doses curatives de la
Sulfadoxine Pyriméthamine plus Amodiaquine (SP+AQ) sur une période de 3 a 4 mois [33].
D’apres le plan stratégique national, la CPS a été étendue aux enfants de 5 a 10 ans dans
certaines zones fortement endémiques [7] .

e Traitement Préventif Intermittent (TPI-SP) chez les femmes enceintes :

Ce traitement est administré a partir de la 13°™ semaine de grossesse. Les femmes recoivent
trois comprimés de SP chaque mois jusqu’a I’accouchement pour prévenir le paludisme

pendant la grossesse [26].
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MATERIEL ET
METHODES
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5 Matériel et méthodes

5.1 Cadre et lieu d’étude
Notre étude comparative s’est déroulée dans deux districts sanitaires du Mali de faciés

épidémiologiques différents dont le district sanitaire de Kayes et de Selingué.

4 Description du district sanitaire de Kayes :
La commune urbaine de Kayes est située entre 14°23” de latitude nord et 11°27° de longitude
ouest. Divisée en deux par le fleuve Sénégal et ceinturée par des riviéeres, la Commune
Urbaine de Kayes a une forme presque circulaire.
En 2009, les résultats du recensement ont démontré que la commune comptait 127 368
habitants (Source : RGPH 2009) repartie entre six (06) quartiers : Kayes N’di, Khasso,
Lafiabougou, Liberté, Plateau et Légal -Ségou, et trente-cing secteurs pour une superficie de
20km2 [35].
Cette superficie est trop réduite suite aux erreurs du découpage de la décentralisation et par le
fait qu’elle est enfermée par des communes rurales qui sont les suivantes:

e A I’Est par la Commune de Hawa Dembaya,

e Au Sud, Sud-ouest et a I’Ouest par la Commune de Liberté Dembaya,

e Au Nord par la Commune de Bagassin, Au Nord-est par la commune de Kouloum.

Le cercle compte 610 591 habitants (source DNSI, RGPH) soit une densité de 28 habitants
au km?. C’est le cercle le plus peuplé de la région [35].

+ Sur le plan sanitaire:

En 2024, le cercle disposait d’un CSRéf, d’une population de 809 082 habitants, avec 61
CSCom et 85 sites ASC fonctionnels et 1’hopital Fousseiny DAOU. Aussi le cercle
renferme 2 cliniques, 10 cabinets médicaux et 2 structures confessionnelles de santé, le
dispensaire des rails, le dispensaire municipal a Kayes ville, le dispensaire de la garnison et
la croix rouge [35].

A coté de cette médecine moderne, il y a également la médecine traditionnelle

I
Binta DEM 20



ETUDE COMPARATIVEDES PREVALENCES DU PALUDISME
DANS LES DISTRICTS SANIATIRES DE KAYES ET SELINGUE DE 2018 A 2022

mEAoRrA-

-~w

[
1]
x

CARTE SANITAIRE DU CERCLE DE KAYES

Tatara

Kouniakary

Kouroukoula

HKakadian

a4 Bremassou
-

BAFOULABE

i Toumoubs

Koubokoutoussou
0@ toussala
b, Bourntou

Legende
[ T Les '\-"'iIIClgeS

KENIEBA . Fleuve

Figure 4 : Carte du district sanitaire de Kayes( Monographie du district sanitaire de

Kayes)[36]

+ Description du district sanitaire de Selingué :

Le district sanitaire de Selingué couvre une superficie de 4 500km? pour une population de
109 196 habitants. Il est situé a 150 Km au Sud-Ouest de Bamako [35]. Il est limité :

Au Nord par le district de Kangaba
Au Sud-Est par le district de Bougouni
Au Sud par le district de Yanfolila
A I’Ouest par la République de Guinée

Il est composé par quatre (4) communes rurales (Baya, Tagandougou, Sankarani, Sere Musa
Ani Samu)
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Le climat de type soudanien caractérise la zone sanitaire marquée par 1’alternance d’une
saison séche qui dure six (6) mois et d’une saison pluvieuse avec une pluviométrie avec le
precipitations variant entre 1000 et 1400 mm par an. La saison seche et la saison froide de
Novembre a Janvier, la saison chaude de Février en Avril [35].

L’abondance des précipitations se répercute visiblement sur la végétation qui est Soudano-
guinéenne avec 1’existence d’une savane boisée, herbeuse et des foréts galeries au bord des
cours d’eau qui traversent le cercle d’Ouest en Est au fur et a mesure qu’on s’avance vers le
Nord pour devenir Soudano-sahélienne [35].

Le district est arrosé par deux cours d’eau qui sont les affluents du Fleuve Niger : le Sankarani
et le Wassoulou-Bali. Ces derniers prennent leur source en Guinée dans le Fouta Djalon.

La construction du barrage de Selingué qui produit annuellement 150 Millions de KWh sur le
Sankarani a suscité la création d’un lac de retenue d’eau d’une superficie de 4 900 Ha avec
une capacité de 2 Milliards de m3 [35].

% Infrastructures

Le district est composé de onze aires de santé fonctionnelles qui constituent le premier niveau
de contact organisé autour d’un centre de santé de référence, qui constitue le 2°™ niveau de

contact [35]. Le systéme de référence évacuation y est fonctionnel depuis 2004.

e Structures de 1 échelon :

Tableau I : Situation des CSCom, Cabinet de soins et maternité rurales [35]

Nombre Structures 2019 2020 2021 2022 2023
[Années
CSCom 7 11 11 14 14
Cabinet de soins 2 2 3 4 6
Maternités rurales 6 7 8 6 5

De 2022 a 2023 quatre nouveaux CSCom ont vu le jour.

I
Binta DEM 22



sientola (Bougouni)

TAGANDOUGOU

REPUBLIGUE DE GUBJEE

&
LEUVES enmantty
LINITES JURE g

LINITES AIRES oy

Limite alie s chimvn e el »

CARTE SANITAIRE DE LA ZONE DE SELINGUE/CERLE DE YANFOLILA
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5.2 Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale analytique sur les données de surveillance du paludisme
de 2018 a 2022.

Notre étude s’est déroulée d’Octobre 2024 a Octobre 2025.

5.3 Population d’étude

L’étude a porté sur I’ensemble des cas suspects et confirmés de paludisme regus en
consultation et notifiés dans la base de données du DHIS2 de 2018 & 2022.

5.4 Critéres d’étude

4+ Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude :

® Tous les cas de paludisme enregistré dans le DHIS2 par les districts sanitaires de Kayes et
Sélingué de 2018 a 2022
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4 Critéres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude :
® Tout cas de paludisme enregistrés dans le DHIS2 par les districts sanitaires de Kayes et

Selingué de 2018 a 2022 pour lesquels les données sont inexploitables

5.5 Echantillonnage
#+ Technique d’échantillonnage
Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif en utilisant I’ensemble des données de la

base de 2018 a 2022.
#+ Calcul de la taille de I’échantillon

. Taille de I’échantillon a Kayes
La taille de 1’échantillon sera calculée selon la formule de Daniel SCHWARTZ :

_ Za %xpx (1-p)
- d2

n avec :

— p = prévalence du paludisme a Kayes; On utilise p= prévalence estimative du paludisme
dans la région de Kayes, qui est de 12,2% selon les enquétes sur les indicateurs du paludisme
au Mali 2021 [3]

— Zo= test de loi normale centrée réduit. Avec une marge d’erreur choisi a 5%, Za = 1,96.

— d = la précision voulue (d=0,05) ;

2
~ n=taille de I'échantillon a Kayes n= 2222222077 = 144 35

La taille minimale de notre échantillon est n=144 afin d’obtenir des résultats probants.

nmbre de reponses regues

- Taux de réponse (%) = %X 100 , afin d’atteindre un taux de

nmbre total de personne contactee

réponse de 90% avec une taille d’échantillon de 144, nous utilisons la formule suivante :

taille de I’echantillon  _ 144 -160
taux de reponse (decimale) 0,90

Nbre de personne contactée =

Donc, pour atteindre un taux de réponse de 90% avec une taille d’échantillon de 144, nous
devons obtenir 160 personnes au total.
. Taille de I’échantillon a Sélingué

_ Za %xpx (1-p)
- =

n avec .

—p = prévalence du paludisme a Sélingué ;
On utilise p= prévalence estimative du paludisme dans la région de Sikasso, qui est de 26,2%
selon les enquétes sur les indicateurs du paludisme au Mali 2021 [35].

—Zo= test de loi normale centrée réduit. Avec une marge d’erreur choisi a 5%, Zo = 1,96.
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—d = la précision voulue (d=0,05) ;

(1,96%%0,262%0,74)
0,052

—n= taille de I’échantillon a Sélingué, n = =297,92

La taille minimale de notre échantillon est n=298 afin d’obtenir des résultats probants.

nmbre de reponses regues

- Taux de réponse (%) = X 100 , afin d’atteindre un taux de

nmbre total de personne contactee

réponse de 90% avec une taille d’échantillon de 298, nous utilisons la formule suivante :

, taille de Irechantill 298
Nombre de personne contactée = ——— 00 __ - 27 331 11

taux de reponse (decimale) B 0,90

Donc, pour atteindre un taux de réponse de 90% avec une taille d’échantillon de 298 nous
devons obtenir 331 personnes au total.

Tableau I1: Récapitulatif des populations des districts sanitaires de Kayes et Selingué

Année Population du district de Kayes Population du district de Selingué
2018 685147 109196
2019 704686 112287
2020 725395 115470
2021 745704 118715
2022 766367 121991

5.6 Définitions opérationnelles
Prévalence : La prévalence est la proportion de personnes dans une population donnée qui
présentent une maladie ou un état de santé particulier a un moment précis ou sur une période

donnée. Elle permet d’estimer I’ampleur d’un probléme de santé dans la population

Variables étudiées

Nous avons utilisé les variables quantitatives et qualitatives
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Tableau I11: Opérationnalisation des variables

Objectifs Indicateur Mode de calcul de

Sources de données de la
Pindicateur variable

Objectif 1
Evaluer la prévalence du

Nombre total de cas
paludisme dans les districts

. confirmés notifiés/ | Base de collecte des données des
Prévalence opulation totale districts
de Kayes et Selingué entre Pop
2018 et 2022
Nombre de cas
confirmés par
Objectif 2 TDR/Total des cas
: Ident!fler les moyens TDR confirmes Base de collecte des données des
diagnostiques du paludisme GE districts
dans les districts sanitaires Nombre de cas
de Kayes et Sélingué confirmés par
GE/Total des
confirmés
Objectif 3
Déterminer les périodes de Prévalence Nombre total de cas
forte prévalence dans les pendant la confirmés par Base de collecte des données des
districts sanitaires de Kayes | période (T1, T2, | période/population districts
et Sélingué T3, T4) totale

5.7 Extraction des données
+ Technique d’extraction

Les données ont été extraites de la base de données du DHIS2.
#+ Outils d’extraction:

= Ordinateur

4+ Plan d’analyse des données

Traitement des données

Les données exportées et traitées sur Excel® 2016.

Plan d’analyse

Les données ont été analysé avec le logiciel R Studio et le Statscalc pour la comparaison des
proportions au seuil de significativité de p-value = 0,05
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+ Analyse descriptive
Les tableaux de fréquence et les proportions ont été utilisés pour les variables qualitatives.
L’age a été catégorisé en deux tranches dont les moins de 5 ans et les 5ans et plus.
Toutes les variables ont été exprimées en pourcentage.
4+ Analyse étiologique
Le Z-test a été calculé avec le StatCalc pour la comparaison des proportions au seuil de

significativité de p = 0,05.

6 Considérations éthiques et déontologiques

Le protocole a été validée par les membres de 1’équipe d’encadrement avant sa mise en
ceuvre. Les informations personnelles n’ont pas été collectées. L’analyse des données et la
diffusion des résultats ont été faites en respectant la déontologie médicale et éthique.

7 Plan de diffusion des résultats

Les résultats seront présentés devant un jury de thése a la faculté de médecine et de pharmacie
de I"université Kankou Moussa de Bamako. lIs feront 1’objet de communication scientifique

et pourront étre publiés dans une revue a comité de lecture.
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7- RESULTATS
Données sociodémographiques
Tableau 1V: Répartition des cas suspects de paludisme en fonction de la tranche d’age

Tranche d’age (en Kayes Sélingué Total
année) n (%) n (%) n (%)
<5 ans 92 583 22,1) 33119 (35,4) 125 702 (24,5)
418 860 93 661 512521
326277 60 542 386 819
Z5ans 418 860 (77.9) 93 661 (64.6) 512 521 (75.5)
Total 418 860 (81,7) 93 661 (18,3) 512 521 (100,0)

Les patients de 5 ans et plus étaient plus représentés dans notre échantillon soit 75,5% (avec
77,9% a Kayes et 64,6% a Selingué).

Tableau V: Répartition des cas confirmés de paludisme en fonction de I’année et du
district

Année Kayes Sélingué Total
n (%0) n (%) n (%0)

26417 11 621 38038

2018 133836 (19.3) 58 022 (20,0) 191858 (19.8)
32810 11 708 44518

2019 133 836 (24’5) 58022 (20’2) 191 858 (23’2)
24 338 11111 35 449

2020 133 836 (18’2) 58 022 (19’1) 191 858 (18’4)
23622 8867 32489

2021 133 836 (17’6) 58 022 (15’3) 191 858 (16’9)
26 649 14 715 41364

2022 133 836 (19’9) 58 022 (25’4) 191 858 (21’6)

Total 133 836 (69,7) 58 022 (30,3) 191 858 (100,0)

De 2018 4 2022, il y a eu 69,7 % de cas confirmés a Kayes pour 30,3% a Selingué.
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Tableau VI : Répartition des cas confirmés de paludisme en fonction de I’année et de la
tranche d’age

Tranche d’age (en année)

Total

Annee Kayes Sélingué n (%) P
n (%) n (%o)

2018 <5 22 470 (75,1) 7 480 (30,0) 29 950 (15,6)
>5 3 947 (13,2) 4141 (13,8) 8 088(4,2) 0,00001

2019 <5 26 768 (78,0) 7 542 (22,0) 34 310 (17,9) 0.00001
>5 6 042 (17,6) 4166 (12,1) 10 208(5,3)

2020 <5 20 681 (74,5) 7 080 (25,5) 27 761 (14,5) 0.00001
>5 3657 (13,2) 4031(14,5) 7 688(4,0)

2021 <5 20 080 (77,4) 5 845 (22,5) 25 925 (13,5) 0.00001
>5 3542 (13,7) 3022 (11,7) 6 564 (3,4)

2022 <5 23 405 (70,2) 9927 (29,8) 33332 (17,4) 0.00001
>5 3244 (9,7) 4788 (14,4) 8032 (4,2)

Total 133 836 (69,8) 58022 (30,2) 191858 (100,0)

Les proportions de cas confirmé a Kayes sont différentes de celles de Selingué par tranche et

par an.

Tableau V11 : Répartition des cas confirmeés de paludisme en fonction I’année et du sexe

Tranche d’age (en année)

Année  Sexe Ka Sélinaué e p
yes élingue n (%)
n (%) n (%)
2018 Masculin 13 324 (50,2) 5870 (50,5) 19 194 (50,3) 0.5424
Féminin 13 232 (49,8) 5751 (49,5) 18 983 (49,7)
2019 Masculin 15 968 (48,7) 5795 (49,5) 21763 (48,9) 0.3503
Féminin 16 842 (51,3) 5913 (50,5) 22 755 (51,1)
2020 Masculin 12 194 (50,1) 5605 ((50,4) 17 799 (50,2) 0.4299
Féminin 12 144 (49,9) 5506 (49,5) 17 650 (49,8)
2021 Masculin 11 925 (50,5) 4 426 (49,9) 16 351 (50,3) 0.3866
Féminin 11 697 (49,5) 4 441 (50,1) 16 138 (49,7)
2022 Masculin 13 508 (50,7) 7 454 (50,7) 20 962 (50,7) 0.4087
Féminin 13 141 (49,3) 7261 (49,3) 20 402 (49,3)
Total 133 975 (69,8) 58 022 (30,2) 191 997 (100,0)
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La répartition de cas confirmés de paludisme selon 1’année et le sexe ne présente pas de

différence statistiquement significative.

+ Prévalence du paludisme

Tableau VIII : Comparaison de la prévalence annuelle du paludisme dans les districts
sanitaires de Kayes et Selingué de 2018 a 2022

Année n/N Kayes (%) n/N Sélingué (%)

2018 26417 3.9 11621 106
685147 109196

2019 32810 47 11708 10.4
704686 112296

2020 24338 34 11111 9.6
725395 115470

2021 23622 3.2 8867 75
745704 118715

2022 26649 35 14715 121
766367 121991

La prévalence annuelle du paludisme est plus élevée dans le district de Sélingué par rapport a
Kayes pour chaque année durant la période de notre étude.
+ Les moyens de diagnostiques

Tableau IX : Comparaison des résultats des moyens diagnostique du paludisme dans les
districts sanitaires de Kayes et Selingué de 2018 a 2022

Districts
Moyen diagnostics Kayes Sélingue p
n (%) n (%)
GE 7064 (5,3) 3449 (5,9) 0,000001
TDR 126 772 (94,7) 54 573 (94,1)

Il 'y avait une différence statistiquement significative entre la proportion de goutte épaisse et
de TDR dans les deux districts.
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Tableau X : Comparaison des prévalences des résultats annuels des moyens
diagnostique du paludisme dans les districts sanitaires de Kayes et Sélingué en fonction
des années chez les moins de 5ans

GE <5 TDR <5
Année n Kayes n Sélingué n Kayes n Sélingué
N % N % N % N %
2018 242 0.0 208 02 3705 0.5 3933 0.6
685147 109196 685147 109196
2019 121 0.0 79 0.1 5921 0.8 4087 36
704686 112287 704686 112287
2020 136 0.0 313 03 3521 0.5 3718 32
725395 115470 725395 115470
2 292 27
2021 3 0,0 i 0,2 3519 0,5 30 2,3
745704 118715 745704 118715
2022 35 0.0 240 02 3209 04 4548 37
766367 121991 766367 121991

Dans les deux districts, les diagnostics par TDR sont plus fréquents que par GE chez les
enfants de moins de 5 ans avec une utilisation plus élevée a Kayes pour les TDR.
Tableau XI : Comparaison des prévalences des résultats annuels des moyens

diagnostique du paludisme dans les districts sanitaires de Kayes et Sélingué chez les
5ans et plus

GE > Sans TDR > Sans
Année " m Kayes M Sélingué n Kayes N Sélingué
N % N % N % N %
s B0 . 377 03 20071 4y 7103 6.5
685147 109196 685147 109196
010 1432 o, 104 o 25336 4,5 7438 6.6
716330 i 19059 16857
2020 0.2 0,4 2,624 5,7
725395 115470 725395 118470
2021 0,1 0,6 2,630 43
745704 118715 745704 118715
622 22836
w2 2% g1 0.5 2079 2305 7,6
766367 121991 766367 121991

Kayes a une prévalence plus élevée pour les TDR et GE mais Selingué dépasse Kayes pour

les diagnostics par GE a partir de 2020.
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+ LES PERIODES DE TRANSMISSION

Tableau XI1 : Comparaison des charges de morbidités palustre des districts sanitaires
de Kayes et Sélingué de 2018 a 2022

Cas confirmés de paludisme par district sanitaire

) Total
Trimestres Kayes Selingue
n(%o)
n(%) n(%)
T1 12 961 (9,7) 9 652 (16,7) 22 613 (11,8)
T2 6 687 (5,0) 7149 (12,3) 13836 (7,2)
T3 58 150 (43,7) 21 617 (37,3) 79 767 (41,7)
T4 55 275 (41,5) 19 531 (33,7) 74 806 (39,2)
Total 133 073 (69,7) 57 949 (30,3) 191 022 (100,0)
Sur les 5 ans 41,7% des cas ont été enregistré au 3°™ trimestre.

Tableau X111 : Répartition des Cas confirmés de paludisme par trimestre en fonction
des années dans le district Sanitaire de Kayes chez les moins de 5ans, n(%b)

Années

Trimestre Total

2018 2019 2020 2021 2022
T1 358(9,1) 615(11,4) 510(13,9) 221(6,3) A477(14,7) 2 181(11,0)
T2 244(6,2) 249(4,6) 110(3,0) 182(5,2) 258(8,0) 1043(5,3)
T3 1536(38,9) 1791(33,1) 1532(41,9) 1665(47,6) 1545(47,6) 8 069(40,8)
T4 1809(45,8) 2753(50,9) 1505(41,2) 1429(40,9) 964(29,7) 8460(42,8)
Total 3947(100,0) 5408(100,0) 3657(100,0) 3497(100,0) 3244(100,0) 19 753(100,0)

Chez les moins de 5 ans dans le district sanitaire de Kayes 42,8% des cas ont été enregistré au

quatriéme trimestre suivi du 3™ trimestre avec 40,8%.
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Tableau X1V : Répartition des Cas confirmés de paludisme par trimestre en fonction
des années dans le district Sanitaire de Sélingué chez les moins de 5ans, n(%o)

Années
Trimestre Total
2018 2019 2020 2021 2022
T1 663(16,1) 720(17,4) 1201(29,8) 405(13,5) 530(11,0) 3519(17,5)
T2 507(12,3) 672(16,2) 458(11,4) 545(18,2) 533(11,1) 2715(13,5)
T3 1442(35,1) 1117(27,0) 1610(39,9) 1178(39,3) 2166(45,1) 7513(37,4)
T4 1496(36,4) 1627(39,3) 762(18,9) 867(28,9) 1569(32,7) 6321(31,5)
Total 4108(100,0) 4136(100,0) 4031(100,0) 2995(100,0) 4798(100,0) 20068(100,0)

Chez les moins de 5 ans a Selingué nous avons une prédominance des cas aux troisieme et
quatrieme trimestres avec successivement 37,4% au troisieme trimestre et 31,5 au quatrieme
trimestre sur la période de 2018 a 2022.

Tableau XV: Répartition des Cas confirmés de paludisme par trimestre en fonction des
annees dans le district Sanitaire de Kayes chez les 5ans et plus, n(%o)

Années
Trimestre Total
2018 2019 2020 2021 2022
T1 1 659(7,4) 2 831(10,5) 2 309(11,2) 1419(7,1) 2 562(11) 10 780(9,5)
T2 892(4,0) 1013(3,8) 782(3,8) 1257(6,2) 1700(7,3) 5 644(5,0)
T3 9 557(42,5) 9650(36,1) 10 336(49,9) 9834(49,0) 10 704(45,9) 50 081(44,2)
T4 10 362(46,1) 13 274(49,6) 7 254(35,1) 7 570(37,7) 8 355(35,8) 46 815(41,3)

Total 22 470(100,0) 26 768(100,0) 20 681(100,0) 20 080(100,0) 23 321(100,0) 113 320(100,0)

Dans le district sanitaire de Kayes, chez les 5 ans et plus 44,2%de cas ont été enregistré au
3™ trimestre et 41,3% au 4°™ trimestre sur la période 2018 & 2022, avec moins de cas au 1%

et au 2°™ trimestre.
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Tableau XVI : Répartition des Cas confirmés de paludisme par trimestre en fonction des
années dans le district Sanitaire de Sélingué chez les 5ans et plus, n(%)

Années
Trimestre Total
2018 2019 2020 2021 2022

T1 1162(14,9) 1150(15,2) 1820(25,7) 772(13,2) 1 229(12,8) 6133(16,2)
T2 842(10,8) 989(13,1) 807(11,4) 852(14,5) 944(9,8) 4434(11,7)
T3 2 608(33,4) 2453(32,5) 2641(37,3) 2230(38,2) 4172(43,4) 14104(37,2)
T4 3 185(40,8) 2950(39,1) 1812(25,6) 1991(34,1) 3272(34,0) 13210(34,9)
Total 7797(100,0) 7542(100,0) 7080(100,0) 5845(100,0) 9617(100,0) 37881(100,0)

Chez les 5 ans et plus a Selingué le nombre de cas confirmés de paludisme est concentrée au
troisiéme et quatriéme trimestre sur notre période d’étude avec successivement 37,2% au

troisieme trimestre et 34,9% au quatriéme trimestre.
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8- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
+ Limite de I’étude

Dans la base de donnees, certaines semaines étaient manquantes c’est a dire non renseignées.
Si toutes les semaines avaient été complétées, il est possible que les 3¢ et 4¢ trimestres n’aient
pas représenté les périodes de plus forte prévalence. Cette insuffisance de données pourrait

étre source de biais lié a la collecte des informations.

4 Caractéristiques sociodémographiques
= Age
Nos résultats indiquent que les enfants de moins de 5 ans étaient les plus touchés dans les
deux districts. Cela pourrait s’expliquer par la vulnérabilité des jeunes enfants au paludisme
da a leur systeme immunitaire encore en développement et par I'absence d'immunité acquise.
Plusieurs études confirment que cette tranche d’age demeure la plus vulnérable en raison
d’une forte parasitémie, d’une faible réponse immunitaire et parfois d’un acces tardif au
diagnostic et au traitement [38]. Une revue récente réalisée dans plusieurs pays d’Afrique
subsaharienne souligne gque les enfants de moins de cing ans représentent la population la plus
exposeée, en particulier dans les zones rurales ou la couverture en moustiquaires impréegnées et
les mesures de prévention restent insuffisantes [39]. Chilot et al. (2023), montrent a partir des
enquétes démographiques et sanitaires, que la prévalence du paludisme chez les enfants de 6 a
59 mois restait élevée malgré les efforts de contr6le [40].Samaké et al. trouvent 82,7% a
Sotuba et 94,5% a Kollé [41].
= Sexe

L’analyse de la répartition des cas confirmés de paludisme en fonction du sexe a montré qu’a
Kayes, environ la moitié des cas concernent les hommes. A Selingué, un peu plus de la moitié
des cas concernaient les hommes. La légere prédominance des cas de paludisme observée
chez les individus de sexe masculin a Selingué pourrait s’expliquer par le fait qu’a Selingué
les hommes participent fréquemment a des activités agricoles et de péche qui les exposent
davantage aux piqQres de moustiques. Niambelé et al. en commune 3 de Bamako en

2021trouvent 50,8% de cas de paludisme chez les hommes [42].

+ Prévalences
Les résultats de notre étude révélent que le district sanitaire de Selingué avait enregistré une
prévalence du paludisme plus é¢élevé qu’a Kayes. Cette différence peut s’expliquer par

plusieurs facteurs environnementaux, climatiques et épidémiologiques, Sélingué se situe dans
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une zone soudano-guinéenne caractérisée par une pluviométrie plus élevée, la présence d’un
barrage hydroélectrique et d’importantes zones d’irrigation. Ces conditions créent des gites
permanents de reproduction des moustiques (Anopheles gambiae s.l.), favorisant une
transmission stable et prolongée du paludisme tout au long de I’année [4]. Samakeé et al. en
2010 trouvent 33% a Kollé et 5,2% a Sotuba [41]. En 2021 I"Enquéte sur les Indicateurs du
Paludisme au Mali a rapporté une prévalence du paludisme de 12,2 et 26,2 respectivement
pour le district de Kayes et le district de Selingué [3].

4+ Moyen de diagnostic

La majorité des cas confirmés furent diagnostiquer par le TDR. Diallo et al. en Commune 5
du District de Bamako en 2013 a eu 79,35% de cas confirmés par TDR [43]. Cette
observation pourrait s"expliquer par le fait qu’il est possible d'obtenir les résultats d'un TDR
en quelques minutes, ce qui facilite la prise en charge plus rapide des patients ; les TDR ne
requierent pas d'équipement de laboratoire spécialisé et de personnel qualifié, a la différence
de la goutte épaisse qui requiert un microscope et un technicien formé. Les TDR sont

portables, ce qui rend leur utilisation plus aisée dans les zones endémiques [44].

+ Périodes de transmission :

Durant I’étude, les districts de Kayes et Selingué ont rapporté une augmentation du nombre de
cas de paludisme durant les 3°™ et 4émes trimestres correspondant a la saison pluvieuse,
période de prolifération des moustiques avec moins de la moitié au 3°™ et au 4°™ trimestre a
Kayes contre plus du tiers au 3°™ et au 4°™ trimestre a Selingué. L étude de I'épidémiologie
du paludisme en fonction des facteurs météorologiques et sociétaux au Mali en 2022 ont
permis de montrer que les zones de rizicultures localisées le long du fleuve Niger présentaient
un risque important de transmission du paludisme par rapport aux zones urbaines et peuplées,
et dans ces zones rizicoles, inondées durant une partie de 1’année, la transmission du
paludisme peut étre allongée a cause d’une présence plus longue de la présence de vecteurs
specifiques des zones inondables [31]. Sanogo et al.... a Sinzani, en 2022 trouvent un pic

durant les 3°™ et 4°™ trimestre avec des valeurs de 36,28% et 19,05% [45] .
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9- CONCLUSION

A Tl’issue de notre étude, nous constatons que les deux districts sanitaires ont connu une
variation de la prévalence du paludisme, le district de Selingué présentait une prévalence plus
élevée que celui de Kayes de 2018 a 2022, avec des pics observés pendant la saison des
pluies. Les enfants de moins de 5 ans étaient les plus touchés. Le test de diagnostic rapide
constituait 1’outil de diagnostic le plus couramment utilisé.

Ces resultats soulignent la nécessité d’intensifier les recherches dans ces districts sanitaires
pour une meilleure compréhension des déterminants de transmission du paludisme afin
d’adapter plus efficacement les mesures de prévention, notamment pendant les saisons

pluvieuses ou le risque de propagation est plus élevé.
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10- RECOMMANDATIONS
Sur la base des résultats obtenus, nous proposons quelques recommandations, pour améliorer
la lutte contre le paludisme dans les districts sanitaires de Kayes et Selingué, adressees aux
Administrateurs desdits districts :

e Renforcer la formation du personnel sur la collecte et la gestion des données ;

e Instaurer des controles périodiques de verification de la qualité et 1’exhaustivité des

données collectées et corriger les éventuelles lacunes.
A la population

o Renforcement I'hygiene et I'assainissement aux alentours et dans les maisons ;
e Utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticides pendant toutes les périodes de
I'année ;

e Consultation devant tout cas de fiévre.
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Résumé :
Introduction
Au Mali, la transmission du paludisme est hétérogene du fait de la diversité des zones
écoclimatiques et de la complexité du systéme vectoriel. Cette étude visait a comparer les
prévalences du paludisme des districts sanitaire de Kayes (a I’Ouest du Mali) et de Sélingiué
(au Sud) de 2018 a 2022.
Matériel et méthodes
Il s’agissait d’une étude transversale portant sur I’analyse des données de District Heath
Information Software 2 (DIHS2) de 2018 a 2022. Tous les enregistrements complets ont été
considérés. Les données ont été analysé avec le logiciel R, les comparaisons ont été effectués
avec Stats Tester 4.0.1 Le seuil de significativité était de 5%. L’anonymat et la confidentialité
étaient respectés.
Résultats
Les enfants agés de moins de 5 ans étaient les plus représentés dans les deux districts. La
prévalence annuelle du paludisme était statiquement plus élevée dans le district sanitaire de
Sélingué qu’a celui de Kayes en 2018 (10,6% vs 3,9% ; p=0,001), 2019 (10,4% vs 4,7%;
p=0,001), 2020 (9,6% vs 3,4%; p=0,001), 2021 (7,5% vs 3,2%; p=0,001) et 2022 (12,1% vs
3,5%; p=0,001). Le test de diagnostic rapide (TDR) était le moyen diagnostic le plus utilisé
dans les deux districts (94,72% a Kayes et 94,06% a Selingué). Le troisiéme trimestre était la
période de forte transmission de la maladie dans les deux districts.
Conclusion
Nos résultats ont montré forte transmission du paludisme dans la partie Sud (Sélingué) du
pays comparé a la zone Ouest (Kayes). La politique nationale du diagnostic est respectée dans
les deux districts avec 1’utilisation des tests de diagnostic rapide. Des recherches plus
poussees sont necessaires pour explorer les facteurs influencant la transmission du paludisme
et mieux adapter les interventions.
Mots clés : Paludisme, Prévalence, Comparaison, Kayes, Sélingué.
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Abstract:
Introduction
In Mali, malaria transmission is heterogeneous due to the diversity of ecoclimatic zones and
the complexity of the vector system. This study aimed to compare the prevalence of malaria
in the health districts of Kayes (in the west of Mali) and Sélingiué (in the south) from 2018 to
2022.
Material and methods
This was a cross-sectional study analyzing data from District Heath Information Software 2
(DIHS2) from 2018 to 2022. All complete records were considered. The data were analyzed
with R software, comparisons were made with Stats Tester 4.0.1 The significance threshold
was 5%. Anonymity and confidentiality were respected.
Results
Children under 5 years old were the most represented in both districts. The annual prevalence
of malaria was statically higher in the health district of Sélingué than in that of Kayes in 2018
(10.6% vs 3.9%; p=0.001), 2019 (10.4% vs 4.7%; p=0.001), 2020 (9.6% vs 3.4%; p=0.001),
2021 (7.5% vs 3.2%; p=0.001) and 2022 (12.1% vs 3.5%; p=0.001). The rapid diagnostic test
(RDT) was the most used diagnostic method in the two districts (94.72% in Kayes and
94.06% in Selingué). The third trimester was the period of high disease transmission in both
districts.
Conclusion
Our results showed high transmission of malaria in the southern part (Sélingué) of the country
compared to the western zone (Kayes). The national diagnostic policy is respected in the two
districts with the use of rapid diagnostic tests. Further research is needed to explore the factors
influencing malaria transmission and better tailor interventions.
Keywords: Malaria, Prevalence, Comparison, Kayes, Selingue
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