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RESUME

CONTEXTE : Le paludisme est une maladie endémique en Afrique
intertropicale. Il demeure une affection récurrente parmi les maladies de
santé publique exposant bon nombre de personnes a un risque d’infection
notamment les enfants de moins de 05 ans au Bénin.

METHODE : Nous avons procédé a la réalisation de la goutte épaisse sur
les échantillons de sang des patients. Ces patients ont d’abord été soumis a
un questionnaire d’enquéte. La positivité de ces gouttes épaisses ainsi que la
densité parasitaire chez ces patients nous ont poussé a identifié des points de
captures dans leur zone d’habitation afin d’identifier les facteurs de risques
associés au Paludisme et de déterminer le taux d’infection palustre.
RESULTATS : Les résultats révelent que la prévalence du paludisme a
I"hopital Avé Maria était de 43,23% de Décembre a février 2022 et était
associés a des facteurs de vrisques tels certains paramétres
sociodémographiques  (sexe, dge, niveau d’instruction, situation
matrimoniale etc.) suivi d’autres parameétres liés a I'utilisation et [’état des
MIILDs.

CONCLUSION : Le paludisme reste une préoccupation majeure de santé du
béninois vivant dans la zone d’Agla, malgré les efforts consentis. Bien
qu’évaluée pendant une période de faible transmission et dans une zone de
paludisme, la prévalence de 43.23% montre que le paludisme constitue
toujours un veritable probléme de santé publique dans la zone d’Agla. La
distribution de la maladie est étroitement lice a de nombreux facteurs qui
incluent I’age, le sexe, les moyens de protection.
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ABSTRACT

BACKGROUND : Malaria is an endemic disease in intertropical Africa. It
remains a recurrent public health disease, exposing many people to the risk
of infection, particularly children under the age of 05 in Benin.

METHOD : We performed the thick drop test on patients' blood samples.
These patients were first subjected to a survey questionnaire. The positivity
of these thick drops and the parasite density in these patients prompted us to
identify capture points in their living areas in order to identify the risk factors
associated with malaria and to determine the rate of malaria infection.
RESULTS : The results reveal that the prevalence of malaria at Avé Maria
hospital was 43.23% from December to February 2022, and was associated
with risk factors such as certain socio-demographic parameters (sex, age,
level of education, marital status, etc.), followed by other parameters linked
to the use and condition of LLINs.

CONCLUSION : Malaria remains a major health concern for Beninese
living in the Agla area, despite the efforts made. Although evaluated during
a period of low transmission and in a malaria-free zone, the prevalence of
43.23% shows that malaria is still a real public health problem in the Agla
area. The distribution of the disease is closely linked to many factors,
including age, gender and means of protection.

Key words: Malaria prevalence, Associated factors, Ave- Maria Agla
Hospital, Cotonou.

INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie humaine fébrile aigu€ causée par le
parasite Plasmodium qui se transmet par les piqlres de moustiques anophéles
femelles infectées. Il est causé par cinq espéces parasitaires du genre
Plasmodium que sont : Plasmodium falciparum (Alphonse Laveran, 1880)
Plasmodium vivax (Grassi & Feletti, 1890), Plasmodium ovale (Stephens,
1922), Plasmodium malariae (Feletti & Grassi, 1889) et Plasmodium
knowlesi (Sinton & Mulligan, 1933). Deux des cing espéces de plasmodies
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responsables du paludisme humain sont particuliécrement dangereux : P.
falciparum, le parasite provoquant le plus de décés qui est aussi le plus
répandu sur le continent africain, et P. vivax, ’espéce dominante dans la
plupart des pays en dehors de 1’ Afrique subsaharienne. La région Afrique de
I’OMS continue de payer le plus lourd tribut au paludisme. En 2021,
I’ensemble de la région a enregistré 95 % de tous les cas de paludisme ; 96 %
de tous les déces dus au paludisme ; et prés de 80 % de tous les décés dus au
paludisme dans la région concernent des enfants de moins de 5 ans (OMS
2022). L’incidence des cas de paludisme, qui refléte pourtant la croissance
démographique, a augmenté, passant de 225,5 cas pour 1 000 habitants
exposés au risque de paludisme en 2019 a 233,6 en 2020, avant de diminuer
a nouveau pour atteindre 229,4 en 2021 (OMS 2022). Le taux de mortalité a
également augmenté, passant de 56,3 cas pour 100 000 habitants en 2019 a
60,4 en 2020, puis est redescendu a 58,2 en 2021 (OMS 2022). Au Bénin, le
paludisme représente 44,2 % des causes de recours aux soins dans les
formations sanitaires et se situe au premier rang des principales affections
dont souffrent les communautés (SNIGS ; MS, 2020). L’incidence nationale
est de 185 cas pour 1000 habitants en 2018 en particulier chez les femmes
enceintes et les enfants de moins de cinq ans. Le paludisme demeure la
premicre cause de consultation et d’hospitalisation. Selon les données, en
2019, 45,5% des consultations et d hospitalisations sont liées a cette maladie
2 521 966 cas de paludisme simple ont été enregistrés avec 197 642 de cas
graves. Le nombre de décés en 2019 est de 3.509 (ASS ; MS, 2019). Dans la
plupart des pays d’endémie palustre, la maladie touche de manicre
disproportionnée les pauvres et les groupes défavorisés, qui ont un acces
limité aux établissements de santé et peuvent a peine se payer le traitement
recommandé (Stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme,
2016-2030). C’est donc au regard du statut endémique du paludisme au
Bénin, et de la dynamique de la transmission du paludisme par ces vecteurs
que s’inscrit ’originalit¢ de la présente étude consistant a évaluer la
prévalence et les facteurs de risques associés au paludisme en milieu
hospitalier dans la zone de Agla a Cotonou.
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MATERIEL ET METHODES

Cadre de I’étude

Cette ¢tude a été menée de décembre 2021 a février 2022 a I’Hopital Avé
Maria d’Agla situé dans la commune de Cotonou dans le département de
Littoral.
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0000

Figure 1: Cartographie des points de captures des moustiques

Echantillonnage

La population de notre étude était constituée de 155 personnes suspectées
d’atteinte par le paludisme (fievre accompagnée ou non d’autres symptdmes)
sans distinction d’age, ni de sexe. Ainsi furent inclus dans 1’étude, les patients
qui se sont rendus au laboratoire de 1’Hopital Avé Maria d’Agla pour un
examen de Goutte Epaisse/Frottis Sanguin pendant la période de 1’étude et
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ayant consenti a participer a ’étude. La taille de 1’échantillon représentatif a
¢été calculée par la formule suivante, dédiée au calcul de fréquence.
Z? X P(1—P)
N = — 7z

P : prévalence du paludisme dans la population générale ;

Z : niveau de confiance visé ;

I : marge d’erreur acceptable ou précision ;

N : taille de I’échantillon représentatif.

En utilisant cette formule, la taille de notre échantillon N = 155(126-158)
patients

Matériel biologique

Le matériel biologique utilis¢ était du sang. Un microscope optique
Olympus® CX31 (Olympus, Granges, Suisse) a été utilisé pour la lecture de
lames colorées au Giemsa (Cypress Diagnostics, Hulshout, Belgique).

Collecte de données

Les données ont été collectées sur la base d’un questionnaire congu a cet effet.
Les patients ont été interrogés a leur arrivée au laboratoire pour la réalisation
de I’examen de la Goutte Epaisse et de la Densité Parasitaire (GE/DP). Le
questionnaire nous a permis de recenser les informations relatives aux
caractéristiques sociodémographiques (4ge, sexe, statut matrimonial,
profession, religion et lieu de résidence), la fréquence de paludisme au bout
de trois mois, la possession ou non de moustiquaires imprégnées ainsi que
son utilisation.

Analyse des échantillons

Nous avons possédé a un prélévement veineux sur tube EDTA puis nous
avons confectionné une goutte épaisse et un frottis sanguin sur une lame
porte-objet. Les lames confectionnées étaient ensuite séchées, fixées et
colorées au Giemsa (Cypress Diagnostics, Hulshout, Belgique) dilué au 1/10e
pendant 10 minutes. La lecture a été faite au microscope optique Olympus®
CX31 (Olympus, Granges, Suisse) a 1’objectif X100 avec une goutte d’huile
a immersion. Lorsqu’un parasite est identifié dans le champ microscopique,
le résultat est positif. Si au contraire aprés avoir parcouru 100 champs
microscopiques, sans apercevoir de parasite, I’examen est considéré comme
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négatif. Les échantillons déclarés positifs ont été passés ensuite a 1’automate
XN31 au Centre de Recherche Entomologique de Cotonou (CREC) pour la
confirmation des résultats.

Analyses statistiques

Une fiche de questionnaire a été congue sur le logiciel Odk Collect. La saisie
de données ainsi que leurs traitement et analyse ont été faits sur le logiciel
SPSS Version 16. La fréquence de modalités pour chaque variable a été
exprimée. Le test statistique de Chi carré de pearson au seuil de significativité
de 5% a été utilisé lors de I’analyse, afin de rechercher les associations entre
facteurs et maladie. Le seuil de signification a été fixé pour P<0,05

RESULTATS

Nous avons inclu 155 patients dans notre étude. Les patients ont été interrogés
et ont été prélevés. Les résultats obtenus sont répartis selon la prévalence du
paludisme, les paramétres sociodémographiques, et la possession de
moustiquaires imprégnées ainsi que son utilisation.

Prévalence du paludisme et facteurs de risques
La Figure 1 présente la prévalence du paludisme dans notre échantillon. Au
total 67 patients ont présenté un test positif contre 88 patients qui ont eu un
test négatif, soit une prévalence du paludisme de 43,23%.
B GE Négatif B GE Positif

43,23

GE Négatif GE Positif

Figure 2: Prévalence du paludisme a I’hopital Avé Maria d’Agla
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Caractéristiques sociodémographiques

Notre étude était constituée a 54,84 % des femmes avec un sex-ratio (F/H)
de 1,2. La tranche d’age la plus représentée était celle de [0-9] et [20-29] ans,
avec une fréquence de 23,23 %. Toute fois en dehors de la tranche d’age 10-
19 ans qui a une fréquence faible, toutes les autres tranches d’age ont une
fréquence quasi identique de 14,84 a 19,35 %. Un taux de 60,0 % était
totalisé par les célibataires aux dépens des mariés. La grande majorité des
personnes interrogées était instruite jusqu’au supérieur 49 % et de confession
religieuse chrétienne 75,48 %. Le Tableau I présente les fréquences des
caractéristiques sociodémographiques des enquétés.

Tableau I: Paramétres sociodémographiques des patients.

Modalités Effectifs (n) | Fréquence (%)
SEXE Féminin 85 54,84
Masculin 70 45,16
Age (an) 0-9 36 23.23
10-19 23 14,84
20-29 36 23,23
30-39 30 19,35
>39 30 19,35
Situation Célibataire 93 60,00
Matrimoniale Marié 62 40,00
Religion Animiste 04 2,58
Chrétien 117 75,48
Musulman 34 21,94
Niveau d’instruction | Primaire 28 18
Secondaire 23 15
Supérieur 76 49
Non instruit | 28 18
155 100

Prévalence du paludisme en fonction de sexe et de 1’Age des patients

enquétés.

Le Tableau II présente un croisement
sociodémographiques et la prévalence du paludisme.

entre quelques

166

facteurs
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significative a été observée entre la prévalence du paludisme et le sexe
(p=0,0117). Nous avons en effet observé que la fréquence de la maladie est
de 34,12% chez les femmes et 54,29% chez les hommes malgré que la
population de notre étude fit constituée en majeur partie des femmes. La
prévalence a été plus élevée chez les enfants de 10-19 ans avec 60,87%. La
classe de sujets la moins touchée a été 20-29ans avec une prévalence de
33,34%et les personnes agées de plus de 39 ans avec une prévalence de 40%.

Tableau II: Distribution du paludisme en fonction du sexe et de I’age.

Variables Résultats de I’examen P-
diagnostic value
Négatif Positif
Sexe Féminin 56 (65,88%) 29 (34,12%)
Masculin = 32 (45,71%) 38 (54,29%) 0,0117
Age (an) 0-9 21 (58,33%) 15 (41,67%)
10-19 09 (39,13%) 14 (60,87%)
20-29 24 (66,66%) 12 (33,34%) 0,3239
30-39 16 (53,33%) 14 (46,47%)
>39 18 (60,00%) 12 (40,00%)

Relation entre la prévalence du paludisme et d’autres parametres
enquétés

Le Tableau III résume quelques habitudes sociales en rapport avec la
prévalence du paludisme. Posséder une MI déchirée ou pas, dormir sous une
MI et la fréquence d’utilisation de MI étaient fortement associés au risque de
survenue du paludisme (Tableau III & Figure 8). A cet effet la prévalence du
paludisme chez les sujets possédant une MI déchirée a été de 72,41 % contre
37,1% chez ceux dont la MI n’est pas déchirée (p =0,0006). De méme, la
prévalence de paludisme chez les sujets dormant sous une moustiquaire a été
de 38,14% contre 59,46% chez ceux ne dormant pas sous une MI. L’analyse
statistique réveéle qu’il y a une forte associativité entre la fréquence
d’utilisation de MII et la positivité de la goutte épaisse chez les patients
(p=0,0207, di=11,58). Ceux qui dorment toujours sous moustiquaires
imprégnés ont une prévalence de 32,5% alors que ceux qui dormant rarement
sous moustiquaire ont une prévalence de 62,5% (figure 8). Globalement
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habiter prés des eaux et utiliser des insecticides n’avaient pas un lien
significatif avec la survenue du paludisme.

Tableau III: Association entre paludisme et autres paramétres enquétés

Variables Valeurs Résultat de DP’examen p
diagnostic value
Négatif Positif
Avoir dormi Non 37 15 22
sous MIILD (40,54%) (59,46%) 0.0223
la veille Oui 118 73 45 ’
(61,86%) (38,14%)
La Non 124 78 46
moustiquaire (62,90%) (37,10%) 0,0006
est-elle Oui 29 8 (27,59%) 21(72,41%)
déchirée ? Néant 2 2 0
Type de trou Petit 24 5(20,83%) 19
(79,17%)
Grand 5 2 (40,00%) 3 (60,00%) 0,0004
Néant 126 80 46
(63,49%) (36,51%)
Habiter Non 69 41(59,42%) 28
proche des (40,57%)
eaux oui 76 47(61,84%) 29 0,7656
(38,16%)
Usage Non 3 2 (66,66%) 1(33,34%)
d’insecticide  Oui 152 86 (43,42%) 0,7269
(56,58%)

Fréquence d’utilisation des moustiquaires imprégnées a longue durée
d’action
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Figure 3 : Fréquence d’utilisation des MIILD
DISCUSSION

Le majeur défi endémique sanitaire de notre si¢cle demeure le paludisme face
auquel plusieurs études scientifiques ont été effectuées dans le souci de
I’éradiquer ou d’atténuer ces conséquences humanitaires. Il est fréquemment
enregistré dans les zones tropicales africaines. Simple au début, il peut avoir
une forme grave potentiellement mortelle en cas d’absence de prise en
charge.

L’étude que nous avons menée a montré une prévalence du paludisme de
43,23% au sein de 1’hopital Avé Maria Agla situé dans la zone sanitaire
Cotonou VI dans le département du Littoral au Bénin. Contrairement a la
prévalence du paludisme observée a la Polyclinique du Campus par Boko
Ramielle qui était de 82,56% en 2021, notre résultat se rapproche par contre
de la prévalence observée au Tchad par Doutoum et al., en 2017 qui était de
36,57%. Cette différence pourrait s’expliquer par la période d’étude. La
prévalence annuelle du paludisme dans 1’hopital était de 40,06% selon
I’annuaire statistique de I’hopital Avé Maria 2021. L’estimation de la
prévalence pourrait étre entachée de biais. Notamment le traitement
traditionnel que certains patients prendraient sans se rendre a I’hopital
pourrait induire une sous-estimation de la prévalence ; ou encore le mode
d’échantillonnage qui passe par une prescription de I’examen de GE/DP chez
le médecin pourrait aussi engendrer une surestimation de cette prévalence.
Rappelons également que I’étude a été fait en saison séche qui n’est vraiment
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pas favorable. La prévalence du paludisme a été évaluée en rapport avec
d’autres paramétres afin de déterminer si certains facteurs constitueraient des
risques particuliers de survenue du paludisme. Ce faisant, une relation
significative a été observée entre la prévalence du paludisme et le sexe
(p=0,0117). Malgré que la majeur partie des sujets de notre étude était de sexe
féminin, il est inportant de souligner que les hommes (54,29%) font
beaucoup plus le paludisme . Des taux comparables au nbtre ont été observés
par Sall en 2006 avec 58,6 % de sexe masculin et Doumbia et al., avec
53,6 % de sexe masculin en 2012.

Par rapport aux facteurs associés a la maladie, La rareté¢ de 1’utilisation de
MI est I’'un des facteurs associés au risque d’infection palustre. En effet, on
s’apergoit qu’en faisant le rapport de la fréquence des malades parmi ceux
qui dorment toujours sous MI et ceux qui n’y dorment pratiquement pas, le
rapport de prévalence est de 1.92. Ceci étant, ceux qui dorment rarement sous
MI ont pratiquement deux fois plus de chance de contracter le paludisme. De
méme, ceux qui dorment sous une MI qui n’est pas déchirée et ceux qui
dorment sous une MI déchirée, le rapport est de 2.

Des auteurs en Afrique ont déja observé que dormir sans MI est un facteur a
risque du paludisme a I’instar de Mukomena et al., (2016) en République
Démocratique du Congo et Coulibaly ef al., (2017) en Cote d’Ivoire. Dans
notre étude, les femmes étaient plus nombreuses (54,84%) que les hommes.
Etant donné que 1’examen de GE/DP fait partie des examens communément
demandés en consultation prénatale pour protéger la mére et I’enfant, cela
pourrait expliquer ce déséquilibre. La tranche d’age la plus représentée [20-
29] ans s’expliquerait pour sa part par le fait qu’a cet d4ge on peut décider
d’aller se faire consulter pour un moindre malaise. Tandis que les plus jeunes
attendent que leurs parents décident a leur place et les plus dgés vaquent a
leurs occupations en essayant désespérément de supporter parfois.

CONTRIBUTION POUR LE DEVELOPPEMENT ET CONCLUSION
Le paludisme reste une préoccupation majeure de santé du béninois vivant
dans la zone Cotonou VI, malgré les efforts consentis. Le diagnostic ne pose

pas de probléme, mais le retard a la consultation et/ou au démarrage du
traitement sont a la base des formes graves au pronostic redoutable. Bien
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qu’évaluée pendant la saison seche, la prévalence de 43,23% montre que le
paludisme constitue toujours un véritable probléme de santé publique au
Bénin et notamment dans la zone sanitaire Cotonou VI. La distribution de la
maladie est étroitement liée a de nombreux facteurs qui incluent le sexe, I’age
et les moyens de protection.

Il importe donc de sensibiliser les populations et I’ensemble des acteurs a tous
les niveaux de renforcer 1’utilisation des mesures collective de protection de
méme que promouvoir les mesures individuelles en vue de mieux se protéger
contre les vecteurs du paludisme.
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