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Résumé

Introduction : Le paludisme demeure un probleme de
santé publique chez les jeunes enfants de moins de cing
ans au Mali, en dépit des récents progres des
interventions ces dix derniéres années. L'objectif de notre
étude était de déterminer les facteurs associés au
paludisme a Kita et Nioro du Sahel. Méthodes: II
s'agissait d'une enquéte transversale dans les ménages
sur 398 enfants de moins de 5 ans a Kita et Nioro du Sahel
en 2021. Le Test de Diagnostic Rapide a été utilisé pour
le diagnostic du paludisme et un questionnaire a été
adressé aux méres pour la collecte d’informations sur les
potentielles caractéristiques associées au paludisme. Les
données ont été analysées avec SPSS version 25. L'Odds
Ratio, son Intervalle de Confiance et a 95% ont été utilisés
pour apprécier les associations entre la survenue du
paludisme infection et les prédicteurs a travers la
régression logistique en analyses uni et multivariées.
Résultats : Nous avons trouvé une prévalence du
paludisme de 11,3% chez les enfants de moins de 5 ans.
Le site d'étude était un facteur statistiquement associé au
statut palustre Odds Ratio 2,605 [1,070 ;6,344] p=0,035,
de méme qu'un antécédant de fievre Odds Ratio 3,756
[1,843 ; 7,653], p=0,0001 ainsi que le recours aux soins
Odds Ratio 3,453 [1,816 ; 6,566], p=0,0001 Conclusion :
Notre étude a révélé I'association de certains facteurs au
statut palustre de I'enfant comme, I'antécédent de fiévre
chez I'enfant, le recours aux soins et la localité.

Mots clés: Enfants de moins de 5 ans, Paludisme,
Facteurs associés, Mali.

Abstract

Background: Malaria remains a public health problem
among young children under five in terms of morbidity and
mortality. The objective of our study was to determine the
prevalence and factors associated with malaria in the
health districts of Kita and Nioro from the Sahel. Methods:
This involved a cross-sectional household survey of 398
children under 5 years of age in Kita and Nioro du Sahel
in 2022. The Rapid Diagnostic Test (RDT) was used for
the diagnosis of malaria in the community and A
questionnaire was specified to mothers of children under
5 years of age for the collection of information on potential
characteristics associated with malaria. The data were
analyzed with SPSS version 25. The Odds Ratio (OR), its
Confidence Interval (Cl) and p (at a=0.05) were used to
search for association between the occurrence of malaria

infection and predictors through logistic regression in
univariate and multivariate analyses. Results: We found
a malaria prevalence of 11.3% study site (district) was a
factor statistically associated with malaria status in
children under 5 years old (45/398) in children under 5
years old. The OR 2,605 [1,070;6,344] p=0,035 as well as
the history of fever 3,756 [1,843; 7,653], p=0,0001 as well
as the use of care 3,453 [1,816; 6.566], p=0.0001.
Conclusion: Our study revealed the association of certain
factors with the malaria status of the child, such as the
history of fever in the child, use of care, and the study site.
Keywords: Children under 5 vyears old, Malaria,
Associated factors, Mali.

Introduction

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé
publique chez les jeunes enfants de moins de cing en
termes de morbidité et de mortalité (1). Au cours des deux
derniéres décennies, de nombreuses politiques et
interventions ont été mises en ceuvre pour lutter contre le
paludisme au niveau mondial. Ces politiques et
interventions ont entrainé une réduction de 47 % du taux
de mortalité parmi les enfants de moins de 5 ans entre
2000 et 2019. Malgré cette réalisation remarquable, un
enfant de moins de 5 ans meurt du paludisme toutes les
deux minutes (2). Les débats sur les facteurs explicatifs
du paludisme et les politiques de lutte ne cessent de
s’amplifier en dépit des travaux déja réalisés dans des
disciplines diverses et variées. Des mécanismes restent
en effet a comprendre afin de tenter de juguler cet enjeu
majeur de santé publique (3).

En 2021, 'ensemble de la région Afrique de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) continuant de payer le plus
lourd tribut d{i au paludisme a enregistré 95 % de tous les
cas de paludisme (234 millions de cas) et 96 % de tous
les déces dus au paludisme (593 000 déces) dont environ
80 % concernaient des enfants de moins de 5 ans (4).

Au Mali, selon I'annuaire Statistique du Systeme Local
d’Information sanitaire (SLIS) 2020, le paludisme
constitue la premiére cause de morbidite (34%) et de
mortalité (22%) avec comme cibles les plus affectés, les
enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes (5).
Les directives techniques de I'OMS pour la lutte contre le
paludisme recommandent la mise en ceuvre
d'interventions ciblées dans les pays d'endémie palustre
comme le Mali, en adaptant au mieux les interventions au
contexte épidémiologique local pour utilisation efficace et
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efficiente des ressources disponibles (6). Conformément
a ces directives, plusieurs stratégies de prévention et de
prise en charge sont mises en ceuvre au Mali comme le
traitement préventif intermittent chez la femme enceinte,
la prise en charge correcte des cas de paludisme
confirmés par le test de diagnostic rapide (TDR),
['utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide a
longue durée d’action (MILDA), la pulvérisation intra
domiciliaire, la chimio prévention saisonnier (CPS) (7) .
Selon les résultats de I'enquéte sur les indicateurs du
paludisme de 2021 au Mali, la proportion d'enfants de 6-
59 mois chez qui le TDR a été positif, était de 19,4 %,
avec une disparité selon la région, passant d’'un minimum
de 1,8 % a Bamako a un maximum de 26,9 % dans la
région de Sikasso (8). L'évaluation de la CPS a grande
échelle suggére que cette intervention a un impact
important sur le paludisme simple, les hospitalisations et
les décés dus au paludisme. Cependant, malgré les
avantages de la CPS, les pays ou elle est actuellement
déployée dont le Mali compte parmi les plus grands
contributeurs au fardeau mondial du paludisme (9).

Les études de synthéses narratives d’articles, réalisées
par Obasohan et coll. en 2021 ont montré la
synchronisation de plusieurs prédicteurs, liés a la
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 5
ans. |l s'agit des variables liées a I'enfant (age, rang de
naissance et utilisation d'une moustiquaire), aux
parents/au ménage (age de la mére et niveau d'éducation,
indice de richesse du ménage) et a la communauté
(situation de richesse de la communauté, distribution
gratuite de moustiquaires) (10). Nous avons initié cette
étude dans deux localités d'intervention du Malaria
Research Training center (MRTC) afin d'évaluer la
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 5
ans et d'identifier les facteurs qui y sont associés. Les
résultats aideront a la compréhension du contexte
épidémiologique local du paludisme pour une meilleure
adaptation des interventions de lutte dans ces localités.

Méthodes

Nous avons réalisé une analyse secondaire d’une étude
de base réalisée I'équipe de Malaria Research and
Training Center (MRTC).

Type d’étude: |l s'agissait d'une étude transversale,
ayant consisté a réaliser le TDR chez les enfants de moins
de 5 ans au sein des ménages enquétés et a poser des
questions aux parents ou tuteurs des enfants recrutés
relatives aux facteurs associés au paludisme pour le test
du paludisme.

Sites d’étude : L'étude a été réalisée dans les districts
sanitaires de Kita et de Nioro. Ces deux districts font I'objet
de plusieurs études de recherche sur le paludisme par le
Malaria Research and Training Center (MRTC), en
collaboration avec le programme national de lutte contre
le paludisme et des partenaires techniques et financiers.
En effet, les résidents des deux sites ont en commun des
habitudes  socioéconomiques avec un  revenu
essentiellement basé sur l'agriculture et I'élevage. Le
paludisme est endémique avec une transmission

saisonniére liée a la saison des pluies qui s'étend de juin
a ao(t (Nioro du sahel) et de Juin a septembre (Kita) (11).
Ont été inclus dans I'étude des enfants de moins de 5 ans
vivant dans les ménages sélectionnés dont les parents ou
tuteurs ont donné leur consentement et accepté de
répondre aux questions. Taille de I’échantillon : Pour
calculer la taille de I'échantillon, nous avons utilisé
StatCalc, pris comme niveau de confiance bilatéral a 95%,
la puissance de I'étude a été estimée a 90%, le ratio non
exposeé sur exposé était de 1. Le pourcentage (%) de
paludisme dans le groupe non exposé 6 % et celui de dans
le groupe exposé 23% (8). Le risque ratio a été pris a 3,83
et le rapport de cotes a 4,67. Nous avons eu une taille
minimum de 200. Nous avons majoré cette taille minimale
de 10% pour des éventuelles insuffisances ou données
incomplétes. Ce qui nous a donné une taille minimale de
220.

Variables : La variable dépendante était le statut palustre
et les variables explicatives ont concernés des variables
sociodémographiques,  socio-économiques et de
couverture.

Collecte des données : les informations de base ont été
collectées a partir d’'un questionnaire administré auprés
des parents ou les personnes en charge de I'enfant. Un
échantillon de sang des enfants de moins de cing ans dont
le consentement du tuteur a été obtenu était également
testé pour le paludisme avec le test rapide de diagnostic
(TDR) prélevé par piglre du doigt et si le test était positif,
les enfants étaient traités pour le paludisme selon les
directives nationales du PNLP.

Gestion et analyse des données

L’analyse des données a été faite avec le logiciel SPSS
version 25. En Analyse univariée, la régression logistique
simple a été effectuée afin d'identifier les variables
explicatives associées au statut palustre de I'enfant
(variable dépendante). Nous avons présenté les
estimations du rapport de cotes (OR) avec son intervalle
de confiance (IC) a 95%. L'association était jugee
statistiquement significative lorsque I'OR est différent de 1
(OR< 1 ou OR>1) et la valeur de p-value inférieure a 0,05.
En analyse multivariée, les variables explicatives
associées au diagnostic du paludisme au seuil de p value
< 20% ont été retenues. Les associations entre paludisme
positif et les autres variables ont été testées et seules
significatives p < 0,05 ont été retenus dans le modéle
complet. A cet effet nous avons utilisé une régression
logistique en adoptant la procédure descendante, en
retirant du modele complet la variable qui avait une valeur
de p supérieur a 0,05. Le modéle final n'a été que celui qui
ne contenait que les variables ayant une p-value < 0,05.
Considérations éthiques : Le protocole de I'étude de
base a regu lapprobation du comité d'éthique de
I'Université des Sciences, des Techniques et des
Technologies de Bamako (USTTB) avant sa mise en
ceuvre. Les parents ou tuteurs des enfants de moins de 5
ans étaient invités a signer le formulaire de consentement.
Le personnel de I'étude devait lire la fiche d'information
ainsi que le formulaire de consentement pour donner
toutes les explications nécessaires sur ces fiches, en vue
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d'une meilleure compréhension des buts et des
procédures de I'étude. Le personnel formé a l'étude
expliquait que la participation est volontaire et que les
participant pouvaient se retirer a tout moment au cours de
I'étude, et que l'accés aux soins de santé ne dépendait pas
de la participation a I'étude. Seuls les participants ayant
signé le formulaire de consentement éclairé écrit étaient
enrdlés, les empreintes du pouce étaient acceptées a la
place de la signature pour les personnes non instruites.
Les participants ne couraient aucun risque majeur en
acceptant ou en refusant de participer a cette étude.

Résultats

Sur les 398 enfants inclus dans I'étude, le district sanitaire
de Kita était le plus représenté avec environ 73%. Les
meres des enfants étaient en majorité mariées 98,9%
avec un age médian de 26 ans. Environ 44% des chefs de
ménage n'avaient aucun niveau d'instruction. La majorité
des chefs de ménage était soit agriculteur, éleveur ou
pécheur dans 75,1% des cas. Parmi les ménages, 38,1%
avaient un niveau de vie bas. Le nombre moyen de
personnes dans le ménage était de 5,68 + 2,3. Le nombre
moyen de chambres a coucher était de 2,03 £ 1,6 2. Le
nombre moyen d’enfant de moins de 5 ans dans les
ménages était de 1,80 + 0,7 (Tableau ). Nous avons
trouvé une prévalence de paludisme a 11,3% (45/398)
dans les ménages enquétés (Tableau lll). Dans l'analyse
univariée, le site de I'étude (district) était un facteur
statistiquement associé a la prévalence du paludisme. En
effet les enfants de Kita étaient 2,6 fois plus susceptibles
de faire le paludisme par rapport a ceux de Nioro du Sahel.
Avoir un antécédent de fievre dans les deux semaines
ayant précédées I'enquéte et le recours aux soins aussi
étaient significativement associés au statut palustre avec
respectivement OR=3,756 [1,843 ; 7,653], p=0,0001 et
OR=3,453 [1,816; 6,566], P= 0,0001. Dans I'analyse
multivariée, seule la notion de figvre était statistiquement
associée a la prévalence du paludisme. (Tableau IV et V)

Discussion

Nous avons effectué une analyse secondaire au cours de
laquelle, nous avons retenu 398 enfants de moins de 5
ans. La prévalence du paludisme était de 11,3 %.
Utilisation de moustiquaires imprégnées : La majorité
des ménages 92% ont déclaré que leur enfant avait dormi
sous des moustiquaires imprégnées d'insecticides la nuit
ayant précédé l'enquéte. Ce résultat est nettement
supérieur a celui de I'enquéte Nationale des indicateurs
du paludisme 2021 du Mali avec 73% (8) et aussi celui de
llunga-llunga F. et al avec 78% des ménages utilisateurs
de MII (12). Par ailleurs dans I'étude de Kassi et al. a
Abobo (Abidjan) seulement un tiers (28,9%) des méres
ont déclaré avoir utilisé la MIl pour protéger leurs enfants
(13).

Antécédent de fiévre : Environ 48% des enfants avaient
un antécédent de fievre dans les deux semaines qui ont
précédé I'enquéte. Ceci va dans le méme sens que les
résultats de Telly et al. en 2023 & Bafoulabé ou
I'antécédent de fiévre et d’anorexie étaient les motifs de

consultation associés a tous les cas de paludisme simple
(14).

Recours aux soins : Seulement 35,5% des parents ont
affirmé avoir recours aux soins médicaux en cas de fiévre
chez I'enfant. KOLADJO et al. en 2020 au bénin trouve
que 30,8% des meres des enfants de moins de 5 ans ont
eu recours a la médecine moderne(15). Dans une étude
réalisée par ALASSANI et al. au Bénin en 2019 sur les
adultes, le retard a la consultation était observé chez
71,9% des participants (16).

Prévalence du paludisme : Nous avons trouvé une
prévalence de 11,3 % chez les enfants de moins de 5 ans.
Ce qui est inférieur a celle trouvée lors des enquétes des
indicateurs du paludisme du Mali, estimée a 19 % (8) et
celui de Beset et al. en 2022 en Ethiopie, 22.03% dans
une revue systématique (17). Notre résultat se rapproche
de celui de Tounkara et al. en 2018 a Kita qui trouvent une
prévalence de 13.6% lors de [lévaluation de [état
nutritionnel au cours de la CPS dans les ménages(18).
Dans notre étude, certaines variables telles que le statut
matrimonial de la mére, la profession du chef de ménage,
|a taille du ménage, le nombre d’enfants dans le ménage,
dormir sous moustiquaire imprégnée, le niveau de vie du
ménage n’étaient pas statistiquement associées au statut
palustre de I'enfant.

Coulibaly et al. en 2023 au Burkina Fasso trouvent que le
niveau de vie exerce une influence significative sur I'état
de morbidité palustre des enfants. En effet, selon leur
étude, les enfants vivant dans les ménages riches ont
moins de risque d'étre impaludés par rapport aux enfants
vivant dans les ménages pauvres OR=0,259. Cependant,
ils ne trouvent pas de différence statistiquement
significative entre les enfants vivant dans les ménages a
niveau de vie moyen et ceux vivant dans les ménages a
niveau de vie pauvre, ce qui va dans le méme sens que
notre résultat. Nos résultats sont également similaires
concernant I'utilisation de la moustiquaire imprégnée chez
I'enfant (19). Par contre, Tsegaye et al. en Ethiopie
trouvent que le fait de dormir régulierement sous
moustiquaires imprégnées & longue durée d'insecticide
est un facteur protecteur OR =0.08, 95% CI :[ 0.01-
0.09].(20)

La non-relation entre le fait de dormir sous moustiquaires
imprégnées et le statut palustre chez les enfants pourrait
susciter une autre problématique a savoir l'utilisation
correcte des moustiquaires. Cette utilisation correcte reste
la condition de lefficacité des MIl dans la prévention
contre le paludisme.

Nous avons trouvé que la prévalence du paludisme chez
les enfants de moins de 5 ans était significativement liée
aux sites d’études (district de Kita et celui de Nioro du
sahel). En effet les enfants vivants a kita étaient 2,6 fois
plus susceptibles de faire le paludisme [1,070 ; 6,344],
que ceux vivant a Nioro du Sahel. Ceci pourrait s'expliquer
par le fait que les deux sites sont dans les zones de
transmission différente. Dans la classification des zones
géographiques en fonction des déterminants
épidémiologiques et écologiques, Nioro du Sahel est
parmi les districts sanitaires a faible transmission (100 a
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250 cas par personnes-année) tandis que Kita est dans la
zone a transmission modérée (250 a 450 cas par
personnes-année) (11) .

Ce résultat corrobore celui de Beavogui et Col. en
Guinée qui trouvent que La probabilit¢ d'avoir une
infection palustre était plus élevée chez les enfants vivant
en Guinée forestiére que chez ceux vivant en Haute
Guinée (Odd Ratio ajusté, AOR : 2.40 ; 95% Cl : 1.7-
3.40).(21)

Les enfants ayant un antécédent de fievre dans les deux
semaines précédant l'enquéte étaient 3,7 plus
susceptibles d'avoir un test positif [1,843 ; 7,653]. Ce qui
justifierait que la présence de fievre chez un enfant en
zone d’endémie palustre doit faire penser au paludisme.
Ainsi, dans une étude conduite au centre hospitalier
universitaire Gabriel Touré, Fomba et al. en 2018 trouvent
que le paludisme représente la premiére cause de fiévre
soit 58,8 % (22).

Le recours aux soins médicaux en cas de fiévre chez
I'enfant était est un facteur significativement associé au
statut palustre dans notre étude. Les enfants dont les
parents ont recours aux soins étaient 3,4 fois plus
susceptibles d'avoir un TDR positif [1,816 ; 6,566].

Ce résultat susciterait une autre problématique, a savoir
la qualité de la prise en charge du paludisme dans nos
centres de santé et I'adéquation du traitement en termes
de posologie ou d’'observance.

En analyse multivariée, aprés ajustement sur les autres
variables, nous avons trouvé que seule la notion
d’antécédent de figvre dans les deux semaines qui ont
précédé l'enquéte était significativement associée au
statut palustre chez I'enfant.

Limites de I'étude

Bien que révélatrice de certains facteurs, cette étude a
connu quelques limites. Certaines données manquantes
tel que le résultat du TDR de I'enfant et la charge
parasitaire pourrait constituer des biais d’information.

Conclusion

En dépit des directives techniques de I'OMS pour la lutte
contre le paludisme et les stratégies de prévention et de
prise en charge, le paludisme demeure un défi sanitaire
notamment chez les enfants de moins de 5 ans. La
présente étude a révélé l'association de certains facteurs
au statut palustre de I'enfant comme le recours aux soins
en cas de fievre, antécédent de fiévre chez I'enfant et le
site de I'étude.
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Tableau | : Analyses univariées des facteurs associes au cas de paludisme dans les ménages enquétes a

Kita et Nioro du sahel en 2021.

Variables Paludisme
Qui Non OR [|C a 95%] p-value

District sanitaire

Kita 39 252 2,605[1,070 ;6,344] 0,035
Nioro 6 101 Réf
Statut matrimonial

Mariée 45 349 Réf

Célibataire 0 -

Divorcée/Séparée 0 1 -

Profession chef de ménage

Agriculture/Elevage/pécheur 36 263 1,369 [0,635;2,952] 0,423
Autres 9 90 Reéf

Dormi sous MII nuit derniére

Non 2 25 0,610[0,140; 2,667] 0,512
Oui 43 328 Réf
Notion de fiévre dans les deux semaines précédentes

Oui 34 158 3,756 [1,843 ; 7,653] 0,0001
Non 11 192 Réf
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Tableau Il : Analyses univariées des facteurs associés au cas de paludisme dans les ménages enquétés a
Kita et Nioro du Sahel en 2021. (Suite)

Variables Paludisme
Oui Non ORTIC a 95%] p-value
Recours aux soins
Oui 28 114 3,453 [1,816 ; 6,566] 0,0001
Non 17 239 Réf
Education du chef de ménage
Non 26 149 1,874 11,000 ; 3,511] 0,05
Oui 19 204 Réf
Niveau de vie
Bas 12 100 0,920 [0,457 ; 1,853] 0,815
Acceptable 33 253 Réf
Taux d’hémoglobine enfant
Faible (< 8g/dL) 10 58 1,453 10,682 ; 3,098] 0,333
Normal(>8g/dL) 35 295 Réf
Nombre de personne dans le ménage
5 et plus 27 216 0,951[0,505; 1,793] 0,878
Moins de 5 18 137 Réf
Nombre chambre a coucher
Inférieur ou= 2 34 280 0,806 [0,389 ; 1,667] 0,561
Plus de 2 11 73 Réf

Tableau Il : Analyses multivariées des facteurs associés au cas de paludisme dans les ménages enquétés a
Kita et Nioro du Sahel en 2021.

Variables OR IC p-value
District

Kita 2,522 [0,944; 6,737] 0,065

Nioro du Sahel Réf

Fiévre dans les deux semaines précédentes

Oui 4,015 [1,926 ; 8,372 0,0001

Non Réf

Education du chef de ménage

Non 1,929 [0,980; 3,797] 0,056

Qui Réf
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