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Résumé

Introduction : L'ampleur et 'évolution dans le temps de la
relation entre la fievre et le paludisme restent incertaines,
bien que la probabilité d'une fievre d'origine paludéenne
semble augmenter avec le nombre de parasites. Au Mali,
la région de forte prévalence palustre est la région de
Koulikoro avec 50%. Le but de notre travail était d’explorer
la part de la fiévre attribuable au paludisme pendant la
saison séche chez les enfants de 6 mois & 14 ans de 2013
a 2016 a Dangassa. Matériels et méthodes : Il s'agissait
d’'une analyse secondaire des données d’une étude de
cohorte qui s'est déroulée de Mai a Septembre 2021. Ont
été inclus tous les participants agés de 6 mois a 14 ans ;
présents sur le site de Dangassa pendant la période
d'étude et chez qui un consentement libre et volontaire a
été obtenu des parents ou tuteurs ou I'assentiment pour
les enfants de 12 & 14 ans. Nous avons utilisé le modéle
de Cox. Résultats: Au total, ont été inclus 821
participants chez les enfants de 6 mois & 14 ans pendant
la saison seche a Dangassa de 2013 a 2016. Ont été
enregistré que la médiane de la température corporelle au
mois de décembre, janvier, février, était la plus élevée
pendant la saison séche comparée au mois de mars, avril,
mai. Conclusion : Cette étude prouve qu'importe que des
stratégies efficaces, soient mises en place pour faire face
mais pas pérennes, l'assainissement du milieu, la
sensibilisation pendant la saison séche.

Mots clés: Fiévre palustre, saison séche, enfants,
Dangassa, Mali

Abstract

Introduction: The magnitude and time course of the
relationship between fever and malaria remains uncertain,
although the likelihood of malaria-related fever appears to
increase with the number of parasites. In Mali, the region
with high malaria prevalence is the Koulikoro region with
50%. The purpose of our work was to explore the share of
fever attributable to malaria during the dry season among
children aged 6 months to 14 years from 2013 to 2016 in
Dangassa. Materials and methods: This was a
secondary analysis of data from a cohort study which took
place from May to September 2021. All participants aged
6 months to 14 years were included; present on the
Dangassa site during the study period and from whom free
and voluntary consent was obtained from parents or
guardians or assent for children aged 12 to 14 years. We
used the Cox model. Results: In total, 821 participants
were included in children aged 6 months to 14 years during
the dry season in Dangassa from 2013 to 2016. It was

recorded that the median body temperature in the months
of December, January, February was highest during the
dry season compared to March, April, May. Conclusion:
This study proves that it is important that effective
strategies be put in place to cope, but not long-term, with
environmental sanitation and awareness raising during the
dry season.

Keywords: Malaria fever, dry season, children,
Dangassa, Mali

Introduction

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) les
syndromes fébriles représentent plus d'un milliard
d'épisodes de fievre par an et sont 'une des raisons les
plus courantes de recherche des soins médicaux dans le
monde (1,2). Les épisodes de fiévre ont été estimés a 870
millions de cas par an chez les enfants de moins de 10
ans en Afrique (3). En Afrique subsaharienne un enfant de
0 & 15 ans aurait en moyenne 5,9 épisodes de fievre
chaque année, ce qui donnerait plus de 660 millions
d’épisodes par an a travers le sous-continent (4,5). En
Afrique subsaharienne, le paludisme est considéré
comme la premiére cause de fiévre ainsi que la principale
cause de mortalité chez les enfants de moins de 10 ans
(6). Au Mali, la prévalence de la fievre chez les enfants de
0a5ans estestimée a 16% (EDSM-V12018) (7). Lafievre
a été estimée a 72 cas /234 patients référés aux urgences
pédiatriques du C.H.U Gabriel Touré (juin 2017) (8).
Jusqu'a récemment, dans les régions ou le paludisme est
courant, presque tous les enfants fiévreux étaient traités
pour cette maladie (9). La pratique traditionnelle des
agents de santé dans les pays d'endémie palustre
consiste a diagnostiquer le paludisme sur la base
d'antécédents de fiévre (diagnostic clinique) prédisposant
a une surestimation du paludisme (10,11). L'OMS a
recommandé la prise en charge des maladies fébriles
autres que le paludisme, basée sur les données probantes
et 'utilisation de tests de diagnostics spécifiques a I'image
des TDR du paludisme(1). Ces tests ne sont pas toujours
disponibles ou sont trop colteux dans les pays en
développement (12,13). Chez les patients fébriles, lesdits
tests peuvent aussi conduire a des faux positifs
diagnostics du paludisme dans les populations ou la
prévalence de l'infection par les parasites Plasmodium est
élevée (14). Toutefois, ces tests restent incontournables,
car sur la base des seuls symptomes, il est difficile de
déterminer ce qui cause la fiévre (15).

En Afrique subsaharienne, le paludisme reste une cause
principale de morbidité et mortalité (16). Au Mali, en 2018,
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parmi les 2 749 118 cas suspects de paludisme testés,
60,28 % ont été confirmés, dont 34,32 % étaient des
enfants de moins de cing ans. A l'instar de beaucoup de
villages au Mali, le paludisme reste un probléme de santé
publique a Dangassa (17).

La fiévre palustre, elle persiste aussi au-dela de la période
hivernale, bien que les vecteurs (notamment les
moustiques) soient rares & cette période de l'année
(18,19).

Selon la littérature révise, la fievre palustre pendant la
saison séche n'a pas été explorée de maniére approfondie
au Mali (20,21) d’ou le but de notre étude était : d'explorer
la part de la fiévre attribuable au paludisme pendant la
saison séche chez les enfants de moins de 14 ans suite
d’'une analyse secondaire des données d’une étude de
cohorte menée de Mai & Septembre 2021 & Dangassa.

Matériels et Méthodes

Cadre d’étude : Notre étude s’est déroulée a Dangassa
dans la région de Koulikoro au Mali. Dangassa est un
village situé sur la rive droite du fleuve Niger avec un
acces toute 'année a l'eau du fleuve, Il est limité a I'est par
le village de Balala, au nord-est par le village de Makono
a l'ouest par le village de Niagadina, au nord par le fleuve
Niger et au sud par le village de Faraba. Il est situé dans
le district sanitaire de Oueléssébougou cercle de Kati,
région de Koulikoro a quatre kilométres du fleuve Niger et
son hameau a environ 800 métres du méme fleuve.
Types d’étude : Il s’agissait d'une analyse secondaire des
données d'une étude de cohorte menée de Mai a
Septembre 2021.

Période de collecte des données: L'étude s'est
déroulée de Mai a Septembre 2021 et les données ont été
collectées de 2013 2 2016

Population d’étude: la population détude était
constituée de participants 4gés de 6 mois a 14 ans fébriles
recus a Dangassa de 2013 a 2016.

Critéres d’inclusion : Ont été inclus tous les participants
&gés de 6 mois a 14 ans ; présents sur le site de Dangassa
pendant la période d’étude et chez qui un consentement
libre et volontaire a été obtenu des parents ou tuteurs ou
I'assentiment pour les enfants de 12 a 14 ans ; ; ayant
présenté un épisode de fiévre.

Criteres de non inclusion: Ayant des maladies
chroniques ou d'antécédents d’allergie aux antipaludéens.
Echantillonnage

Taille de I’échantillon: nous avons donc choisi de
recenser tous les patients répondant aux critéres
d’inclusion et qui ont été consultés pour une fiévre aigué
entre le 1er janvier 2013 et le 31 décembre 2016.
Variables de I'étude

Variables dépendantes : figvre palustre

Variables indépendantes : sexe, tranche d'age, mois de
suivi,  signes  cliniques  (ictere, hépatomégalie,
vomissement), anémie, moustiquaires imprégnées
d’insecticide & longue durée (MIILD)

Gestion et analyse des données : Les renseignements
concernant chaque enfant ont été collectés a partir de
divers supports déja disponibles. Les données ont été

analysées avec I'utilisation des logiciels de SPSS version
25(tableau |, tableau 1), STATA 15((Stata Corp, College
Station, TX) ; tableau IIl, figure 1,2. Les données ont été
présentées sous forme de figures et de tableaux.
L'association entre la variable dépendante et les variables
indépendantes a été estimée par I'utilisation du modéle de
régression de Cox avec un p < 0,05.

Considérations éthiques: le protocole a obtenu
I'approbation du Comité d’éthique de I'Université des
Sciences, des Techniques et des Technologies de
Bamako et des autorités administratives, coutumiéres et
sanitaires ont été obtenues avant le démarrage des
activités.

Résultats

Au total, ont été inclus 821 participants 4gés de 6 mois a
14 ans pendant la saison séche a Dangassa de 2013 a
2016. La médiane de la température au mois de décembre
était environ 38,7°C. Au mois de janvier, elle était de 38,8°
C, en février, la médiane de la température était a 38,9°C.
Au mois de mars et avril, la médiane de la température
était a 38,2°C et au mois de mai, elle était a 38,3°C.
Pendant la saison séche, la médiane de la température
corporelle au mois de décembre, janvier, février, était la
plus élevée comparée au mois de mars, avril, mai (Figure
1). La fréquence de la fievre palustre chez les enfants de
6 mois a 14 ans au mois de décembre, janvier, février,
mars, avril en 2013 était plus élevée. En 2014, la méme
tendance a été observée. La fréquence des cas de fievre
palustre chez les enfants de 6 mois a 14 ans au mois de
décembre, janvier février, mai, était plus élevée et la
tendance a été renversée au mois de mars et avril ou la
fréquence de la fiévre d'origine non palustre était plus
élevée. En 2015, la fréquence des cas de fiévre palustre
chez les enfants de 6 mois a 14 ans au mois de décembre,
janvier et mars était plus élevée et la fievre non palustre
était plus élevée durant les mois de février, mai, la fievre
non palustre était plus élevée. En 2016, la fréquence des
cas de fiévre palustre chez les enfants de 6 mois a 14 ans
au mois de décembre, janvier, février, était plus élevée et
la fiévre non palustre était plus élevée aux mois de mars,
avril, mai, (Figure 2).

Le tableau | montre qu'il y'a de différence significative
entre les proportions de [lctere, de vomissements,
d’utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticides
(MIl) chez les enfants par tranche d'age. Le tableau II
récapitule les résultats des facteurs associés a la
survenue de la fiévre palustre chez les enfants de moins
de 14 ans a Dangassa de 2013 & 2016. lIs révélent que
les proportions d'ictére, d'hépatomégalie et de
vomissement étaient significativement plus élevée chez
les enfants avec une figvre palustre que les enfants sans
fievre non palustre. Dans notre étude les enfants qui
avaient vomit avaient 1,71 fois plus de risque de faire la
fievre palustre que les enfants qui n'avaient pas vomit
avec IC (1,32 - 2,24] ; p=0,0001.

Les enfants de 6 mois a 14 ans qui avaient fait un ictére,
avaient 2,46 fois plus de risque de faire la fiévre palustre
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que les enfants qui n‘avaient pas d'ictére avec (1,65 —
3,67)]; p=0,0001.

Les enfants de 6 mois a 14 ans qui avaient une anémie,
avaient 1,59 fois plus de risque de faire la fiévre palustre
que les enfants qui n'avaient pas anémie avec IC (1,04-
2,43)] p=0,031

La tranche d’age, le sexe et les moustiquaires imprégnées
d’insecticide a longue durée ne sont pas significativement
associés a la survenue de la fievre palustre apres
ajustement (Tableau lll).

Discussion

Le but de notre travail était d’'explorer la part de la fiévre
attribuable au paludisme pendant la saison séche chez les
enfants de 6 mois a 14 ans de 2013 a 2016 a Dangassa.
L'étude s'est déroulée au sein d'une cohorte de 821
participants agés de 6 mois a 14 ans.

Nos résultats ont montré que la médiane de la
température corporelle variait entre 38,2 et 38,9. Cette
variation de la médiane de la fiévre pourrait étre expliquée
par 'association avec le paludisme. Ces observations sont
presque identiques a celles de Ateba et al. (22). I'étude de
Kuppermann a montré que le risque de bactériémie est
trés faible chez les enfants de moins de 3 ans avec une
température <39°C (23) et que ce risque augmente avec
['¢élévation de la température (24). Des cas de fievre
palustre chez les enfants de 6 mois & 14 ans de 2013 a
2016 pendant la saison seche peuvent témoigner de
lendémicité¢ du paludisme a Dangassa ou de la
persistance  des  parasitémies  asymptomatiques
résiduelles.

Facteurs associés a la survenue de la fiévre

Nos résultats ont montré que les enfants de la tranche
d'ége de 5 — 9 ans a fait significativement plus de
paludisme que les moins de cinq de 5 ans pendant la
saison séche a Dangassa. L'intervention de la chimio-
prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de
moins de cing ans pourrait protéger ces enfants contre le
paludisme pendant la saison séche. En outre ces enfants
ont tendance a étre plus rapprochés de leurs mamans et
sont plus susceptibles de dormir sous des moustiquaires
imprégnées d'insecticides et aussi les piqures de
moustiques se font rares pendant cette période séche.
Nos résultats vont dans le sens opposé de I'étude réalisée
par Dicko et collaborateurs en 2005 dans une zone
d’endémie palustre (Bandiagara) au Mali. Cette étude
trouve que la fraction de fievre attribuable au paludisme
pendant la saison séche était significativement plus élevée
chez les enfants de moins de cinq que chez les enfants de
plus de cing ans. Cela peut étre due au faite que pendant
cette période de 2005, l'intervention de la CPS n’était pas
réalisée(25). Ces résultats étaient en accord avec les
résultats de DOUMBO O et ses collaborateurs en 1997
(26) qui ont montré le risque de fievre était augmenté chez
les enfants de 1 a 3 ans. Ce résultat concorde avec celui
de CISSE K qui a montré qu'il n'y avait pas de différence
significative entre le taux d'incidence du paludisme en les
différentes tranches d'age (27). L'utilisation des
moustiquaires imprégnées d'insecticide par les enfants

n’était pas significativement associée a la fievre palustre
aprés ajustement avec la tranche d'age, [lictére,
I'hépatomégalie et le vomissement. Par contre plusieurs
études ont montrées que les moustiquaires réduisent la
mortalité  infantle  totale dans les  zones
endémiques(28,29), qu'elles sont une option durable de
contréle en termes de réduction du risque de décés dus
au paludisme (30). En saison séche, les enfants de 6 mois
a 14 ans qui avaient une anémie avaient 1,59 fois plus de
risque de faire la fievre palustre que les enfants qui
n‘avaient pas anémie. Ce qui est en accord avec une
étude menée par DOUMBO O et ses collaborateurs au
Mali sur I'effet de la parasitémie palustre sur l'incidence de
la fievre a Sikasso. Cette étude a trouvé que 'anémie était
le seul facteur prédictif de l'incidence de la fiévre palustre
pendant la saison seche chez les enfants de moins de
quatre ans(26). Le faite que le sexe n’était pas associé a
la fiévre palustre dans notre étude était en accord avec
une étude réalisée par CISSE K (27).

Conclusion : Cette étude prouve que malgré le
programme de recherche ICEMR-Mali a Dangassa; il
importe que des stratégies efficaces, soient mises en
place pour faire face mais pas pérennes, I'assainissement
du milieu, la sensibilisation pendant la saison séche.
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Figure 1 : Température corporelle par mois, Box plot

Fievre en fonction du paludisme par mois et par annee
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Figure 2 : fiévre en fonction du paludisme par mois et par année

Tableau | : Réeartition des signes cIinigues et Earamétres démograEhigues en fonction des groupes d'Age n (821)

<5 ans 5-9 ans 10-14 ans
Caractéristiques (n=481) (n=247) (n=93) p-value
n(% n(% n(%
Ictére 65 (13,6) 20 (8,1) 4(4,4) 0,009
Vomissement 255 (53,5) 112 (45,5) 35 (38,0) 0,009
ITNUse (Past24H 257 (56,0 110 (45,3 40 (43,0 0,006
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Tableau Il : Facteurs associés a la survenue de la fiévre palustre chez les enfants de 6 mois a 14 ans a Dangassa de 2013 a
2016

Fiévre non palustre Fiévre palustre p-value
Caractéristiques (n=474) (n=338)
ns%! "!%2

Signes/symptomes

Ictere 57 (12,2) 67 (20,1) 0,003

Hépatomégalie 183 (38,9) 215 (64,2) 0,001

Vomissement 213 (45,3) 246 (73,2) 0,001

ITNUse (Past 24 H) 0(0,0) 2(0,6) 0,339
Tranche d’age

<5 ans 145 (30,6) 99 (29,3)

5-9 ans 0(0,0) 338(100,0) 0,001

10-14 ans 72 (15,2 21 (6,2

Tableau Il : relation entre la fiévre palustre et les facteurs (franche d’age, du sexe, mois de suivi, signes cliniques (ictére,
hépatomégalie, vomissement), anémie, moustiquaires imprégnées d'insecticide a longue durée (MIILD)): modéle de

régression de Cox

Fiévre Ealustre IRRa IC 2 95% E-value
MIILD 0,79 [0,61-1,04] 0,09
Vomissements 1,7 [1,32 - 2,24] 0,0001
Anémie 1,59 [1,04 - 2,43] 0,031
Tranche d’age 0,84 [0,67 - 1,04] 0,115
Ictére 2,46 [1,65-3,67] 0,0001
Sexe 0,96 0,74-125 0,77
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