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RESUME  
Introduction –En dépit des progrès notables enregistrés récemment dans la lutte contre le 
paludisme, cette affection constitue toujours une menace sérieuse pour les populations des 
zones d’endémie. A Bamako, la recrudescence des épisodes de paludisme et les taux élevés de 
morbidité et de mortalité font du paludisme un problème émergent majeur de santé publique.  
L’objectif de la présente étude était d’évaluer le risque de transmission du paludisme par la 
description des populations de moustiques vecteurs et la prévalence de la maladie dans la ville 
de Bamako et ses environs.  
Matériel et méthodes - Nous avons entrepris une étude transversale à passage unique pour les 
enquêtes parasitologiques, et à trois passages pour les enquêtes entomologiques. La zone 
d’étude couvrait l’ensemble du district de Bamako qui a été subdivisé en trente zones (200m 
X 200m) par des images de satellite (SPOT-5) obtenues en décembre 2009. La taille de la 
population d’étude était de 70 volontaires répartis entre 50 adultes (>= 15 ans) et 20 enfants (6 
mois à 14 ans), soit au total 2100 sujets pour les 30 zones. La capture des moustiques 
(Culicidae) par la technique de spray catch a concerné dix concessions choisies au hasard par 
zone, alors que la capture sur appât humain a porté sur trois zones choisies au hasard. La 
recherche des antigènes sporozoïtiques a été faite par ELISA.  
Résultats- Discussion - Plasmodium falciparum et P. malariae étaient les espèces rencontrées 
au cours de l’étude. Les prévalences étaient respectivement de 8,3% (190/2294) et 0,4% 
(9/2294). L’infection à P. falciparum a été diagnostiquée dans 25 zones sur 30. Cinq genres 
de moustiques ont été identifiés au cours de l’étude: Anopheles sp., Culex sp., Aedes sp., 
Mansonia sp. Les culex en représentaient plus de 97,1%, les anophèles 2,5% et les deux 
autres moins de 1%. En revanche, la fréquence de Culex (>90%) était significativement plus 
élevée dans les CIII et CIV et plus faible en CI (p<10-4). Le taux d’agressivité moyen des 
Anopheles sl était de 2,36 piqûres/homme/nuit (variant de 0,08 dans la zone 0 à 5,83 dans la 
zone 10). Le taux d’agressivité moyen des Culex était de 142,25 piqûres/homme/nuit.  
Conclusion – Les résultats de notre étude montrent une grande hétérogénéité spatiale et 
temporelle de l’agressivité qui ne variait pas dans le même sens que les paramètres de la 
transmission. Toutefois, il existerait des foyers autochtones de transmission du paludisme 
dans le district très focalisés.  
Mots clés : Paludisme, Anopheles, Culex, Prévalence, Fréquence, Agressivité, Bamako, Mali. 
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SUMMARY  
Introduction – The progress related to the control of malaria, the disease always continues to 
be a serious threat for the population in endemic areas. In Bamako, according to the 
recrudescence of malaria epidemics and the high morbidity and mortality rates, malaria 
becomes a major public health emergent problem.  The objective of this study was to assess 
malaria transmission risk through the description of mosquito vectors population and the 
prevalence of disease in Bamako and its neibourgh.  
Materials and methods – We carried out cross sectional study with one passage for 
parasitological surveys and three rounds for entomological surveys. The study covered all the 
district of Bamako which was divided into thirty (30) blocks of (200m X 200m) using satellite 
images (SPOT-5) obtained in December 2009. The sample size of the study population was 
70 volunteers including 50 adults (>= 15 years) and 20 children (6 months to 14 years), that 
means a total of 2100 subjects for the 30 blocks. Mosquitoes (Culicidae) were collected using 
the spray catch technique in ten households randomly selected per block, whereas the Human 
catch were performed inside three randomly selected blocks. The sporozoïte antigen search 
was done by ELISA.  
Results - Discussion – We recorded two species of parasites, Plasmodium falciparum and P. 
malariae. The prevalence rates were 8.3% (190/2294) and 0.4% (9/2294) respectively. We 
diagnosed P. falciparum infection in 25 blocks of the 30 blocks that means a coverage rate of 
85%. Blocks 4, 11, 17, 25 and 28. Four genera of mosquito were identified: Anopheles sp., 
Culex sp., Aedes sp., Mansonia sp. The Culex s.p represented 97,1%, the Anopheles 2,5% and 
less than 1% for the two over parasites. On the other hand, the frequency of Culex s.p (>90%) 
was significantly higher inside CIII and CIV and lower inside CI (p<10-4). The Anopheles sl 
mean aggressiveness rate was 2.36 bits/man/night (varying from 0.08 inside the block 0 to 
5.83 in the block 10). The mean aggressiveness rate of Culex s.p was 142.25 bits/man/night.  
Conclusion – The results of our study show a great spatial and temporal heterogeneity of 
aggressiveness which didn’t vary with the entomological parameters of transmission. 
However, we assume that there are some malaria autochthonous transmission foci very 
focalized in Bamako.  
Keys words: Malaria, Anopheles, Culex, Prevalence, Frequency, Aggressiveness, Bamako, 
Mali. 
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1. INTRODUCTION  
 

Le paludisme est causé par des parasites du genre Plasmodium et transmis par des moustiques 

femelles appartenant au genre Anopheles. Quatre espèces différentes sont particulièrement 

inféodées à l’Homme : P. falciparum, P. vivax, P. malariae et P. ovale. Parmi celles-ci, P. 

falciparum et P. vivax sont plus fréquentes, tandis que P. falciparum est la plus dangereuse. P. 

knowlesi et P. cynomolgi sont des espèces zoonotiques qui peuvent également infester 

l’Homme [1]. Quoique parfaitement évitable et traitable, le paludisme continue d’hypothéquer 

la santé et les moyens de subsistance des populations à travers le monde, notamment en 

Afrique subsaharienne. Selon les dernières estimations, la transmission du paludisme est 

active dans de nombreuses  régions de l’OMS, et environ, 198 millions de cas et 584 000 

décès associés y ont été recensés en 2013 [2]. De 2000 à 2012, la forte intensification des 

interventions de lutte antipaludique a contribué à faire reculer de 42 % les taux de mortalité 

imputable au paludisme au niveau mondial, sauvant 3,3 millions de vies selon les estimations. 

Dans la Région africaine de l’OMS, ce taux a baissé de 54 % chez les enfants de moins de 5 

ans. Dans la même période, l’incidence mondiale du paludisme a reculé de 25 % [2]. 

Toutefois, malgré ces progrès, la maladie reste endémique dans de nombreuses régions 

tropicales et subtropicales. La maladie sévit particulièrement dans la zone Afrique de l’OMS 

qui enregistre 90% des décès dont 78% sont les enfants de moins de 5 ans.    

Au Mali, le paludisme est responsable de 42% des motifs de consultation dans les services de 

santé [3].  Cependant, la transmission de la maladie varie selon les strates éco-

épidémiologiques. Cinq faciès épidémiologiques de transmission du paludisme ont été décrits 

au Mali avec la présence de 4 espèces plasmodiales (P. falciparum, P. malariae, P. vivax et P. 

ovale) [4].  

 

Comme partout ailleurs dans le monde, la population urbaine croit rapidement et les 

estimations prévoient que plus de 70% de la population mondiale et plus de 60% de la 

population africaine vivront dans les villes d’ici l’an 2050 [5]. En milieu urbain, la 

transmission du paludisme a été rapportée à des niveaux en général plus bas que dans les 

zones périurbaines et rurales [6, 7].L’importance de la population à risque devrait faire des 

villes une zone prioritaire dans le cadre de l’étude et de la lutte contre la maladie. La 

transmission du paludisme y est loin d’être homogène, et elle peut être même très focalisée 

[8]. 
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Le paludisme urbain se caractérise fondamentalement par une transmission plus faible, plus 

hétérogène avec un risque d’impaludation associé aux déplacements, à l’accès aux soins facile 

et au développement de formes graves chez une population non immune [9]   La transmission 

plus faible est le résultat de la pression foncière avec son corollaire de pollution domestique 

détruisant les gîtes d’anophèles. Il s’en suit une baisse de l’anophélisme, de la parasitémie et 

du degré d’exposition. Ce point de vue est corroboré par la comparaison de la prévalence 

moyenne du parasite en milieu urbain et rural (Afrique de l’Est) selon les travaux de JA 

Omumbo and al, 2005 [10]. Les zones à forte transmission en milieu urbain sont les quartiers 

d’urbanisation à faible densité de population, les zones directement riveraines des espaces à 

vocation maraîchère, les zones industrielles et leur périphérie immédiate [11]. A Dakar, 

l’association des données environnementales et les données entomologiques a permis de 

générer une carte de risque de transmission du paludisme. Après quantification de l’évolution 

du risque, les résultats ont montré l’impact positif de l’urbanisation sur la transmission par la 

diminution du risque au fur et à mesure que l’urbanisation progresse. La population exposée à 

un risque élevé est passée de 32% à 20% alors que celle exposée à un faible risque a 

augmenté de 29 to 41%  [12]. Toutefois, d’autres études montrent plutôt que une certaine 

recrudescence du paludisme à cause d’une forme d’adaptation du vecteur au milieu urbain 

habituellement inapproprié. Le vecteur changerait donc ses habitudes pour se rapprocher 

davantage de son hôte [13]. L’hétérogénéité et le faible niveau de la transmission 

anophélienne en zone urbaine comparés à ceux de la zone rurale seraient due à la faible 

mobilité des anophèles en milieu urbain où le rayon de vol est limité, la densité des anophèles 

est faible ainsi que le taux d’inoculation du parasite. La transmission du paludisme est 

hétérogène car elle localisée et focalisée aux bidonvilles pauvres des villes alors qu’elle est 

plus faible au fur et à mesure que l’urbanisation est ancienne [14]. Le risque d’impaludation 

serait lié à certains facteurs favorisants comme les déplacements des populations (exode rural, 

développement des axes routiers, le développement du transport aérien). Le paludisme urbain 

se caractérise aussi par la fréquence élevée des formes cliniques graves à tous les âges à cause 

du retard dans l’acquisition d’une immunité, d’où le risque élevé des [15]. En somme, 

l’urbanisation est un phénomène qui prend de plus en plus de l’ampleur. Celle-ci engendre 

deux effets fondamentaux antagonistes sur le plan de la transmission du paludisme: la 

diminution de l’incidence et l’augmentation des formes graves. L’adaptation des anophèles à 

des habitats urbains, le développement de l’agriculture urbaine qui recrée des habitats 

larvaires compliquent le contrôle du paludisme. La transmission urbaine chez des sujets non 
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prémunis peut constituer un problème émergent majeur de santé publique dans les années à 

venir « Le paludisme urbain, c’est comme le dit Baudron, le paludisme de demain» [16]. 

 A l’échelle d’une ville, les facteurs environnementaux (présence d’eau de surface ou de la 

végétation) et anthropiques tels la présence des champs de mil dans les concessions rurales 

situées à l’intérieur de la ville, et surtout l’urbanisation peuvent déterminer la répartition 

spatiale et temporelle de la transmission du paludisme d’où l’intérêt de la présente étude. 

L’association des données de télédétection (images satellitaires), d’entomologie et de 

parasitologie, permet de cartographier le risque de transmission du paludisme à l’échelle 

d’une zone bien déterminée. Dans les conditions où la répartition spatiale du risque de 

transmission du paludisme est connue, la lutte contre la maladie peut être focalisée en certains 

lieux afin d’optimiser l’efficacité des méthodes de contrôle et de réduire leurs coûts. Par cette 

démarche, l’étude de la variation spatiale et temporelle des populations de Culicidae et de la 

transmission du paludisme pourrait contribuer à mieux lutter contre le paludisme. Notre 

travail qui s’inscrivait dans le cadre général du concept de contrôle d’élimination, voire 

d’éradication du paludisme de l’OMS, faisait partie d’une étude plus large entreprise dans le 

district de Bamako visant à cartographier le risque de transmission du paludisme par 

l’association des données entomologiques, parasitologiques et environnementales.  

 

Questions de recherche 

- Existe-t-il une hétérogénéité de la nuisance culicidienne selon la période de l’année et entre 

les zones dans le district de Bamako? 

- Le niveau d’agressivité anophélienne reflète-t-il celui de la transmission du paludisme dans 

le district de Bamako?  

 

Hypothèses de recherche 

- Il existe une hétérogénéité de l’agressivité culicidienne et de l’infection palustre en rapport 

avec la période de l’année et entre les zones dans le district de Bamako.  

- L’intensité de l’agressivité anophélienne est proportionnelle au niveau de transmission du 

paludisme dans le district de Bamako.  
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2. OBJECTIFS 

  

2. 1. Objectif général 
Etudier la distribution des Culicidae,  et la transmission du paludisme dans le district de 

Bamako.   

 

2. 2. Objectifs spécifiques 
- Décrire la composition et la distribution de la faune culicidienne dans le district de Bamako ; 

-Déterminer les variations spatiale de l’agressivité des Culicidae dans le district de Bamako;  

- Déterminer le taux d’inoculation entomologique (TIE) d’Anopheles gambiae s.l dans le 

district de Bamako. ;  

-  Calculer la prévalence du paludisme dans le district de Bamako. 

 

2. 3. Contexte de l’étude  
L’étude dont les résultats sont présentés ici est une composante d’une vaste étude visant à 

évaluer et prédire les niveaux d’exposition à la transmission en différents lieux et à différentes 

périodes. Dans ce contexte, le Département d’Infectiologie de Terrain de l’Institut de 

Recherche Biomédicale des Armées (IRBA - Marseille, France), associé au Laboratoire 

d’Aérologie de l’Observatoire Midi-Pyrénées (LA/OMP - Toulouse, France), au Centre 

National d’Etudes Spatiales (CNES - Toulouse, France) et à l’Institut de Recherche pour le 

Développement (IRD - Dakar, Sénégal), ont développé une méthodologie pour cartographier 

le risque de transmission du paludisme urbain en région soudano-sahélienne à partir de 

données entomologiques et de télédétection (images provenant de satellites d’observation de 

la terre à haute résolution) recueillies à Dakar, Sénégal. Pour pouvoir développer cette 

cartographie du risque à un niveau opérationnel, les modèles doivent impérativement être 

validés dans d’autres villes. Pour des raisons bioécologiques, il a été décidé de mener les 

travaux de validation de terrain (évaluation entomologique et immuno-parasito-clinique de la 

transmission du paludisme) à Bamako (Mali) et à Ndjamena (Tchad). Les données recueillies 

sur le terrain seront comparées à celles prédites par les modèles développés par l’IRBA à 

partir de données de télédétection obtenues à Bamako et à Ndjamena grâce à une 

collaboration avec le CNES et le Malaria Research and Training Center (MRTC) de 

l’université de Bamako. La validité des prédictions des modèles pourra ainsi être vérifiée. Ces 

données permettront aussi d’adapter et d’améliorer les modèles. Les résultats que nous 
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présentons dans ce document contribuent donc à l’évaluation du risque de transmission en 

l’associant aux autres données ci-dessus énumérées.   
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3. GENERALITES SUR LES CULICIDAE   

 

3.1. Systématique des Culicidae 
Tous les Plasmodium de primates, dont les 4 espèces parasites de l'homme sont transmises par 

des moustiques du genre Anopheles (étymologiquement, du grec " a " privatif et "Opheles " 

utile, autrement dit insecte dénue d’utilité). Les anophèles appartiennent au phylum des 

Arthropodes, à la classe des Insectes, à l'ordre des Diptères, au sous-ordre des Nématocères, à 

la famille des Culicidae à la sous-famille des Anophelinae et au genre Anopheles [17]. Le 

genre Anopheles comprend environ 400 espèces dont une soixantaine seulement est vectrice 

de Plasmodium dans les conditions naturelles. Vingt espèces sont à l’ origine de la plupart des 

cas humains [17]. 

 
Les moustiques appartiennent au règne Animal, au sous-règne des Métazoaires ou animaux 

formés de plusieurs cellules, à l’Embranchement des Arthropodes et à la classe des Insectes. 

Ces Insectes de la sous-classe des Ptérygotes,  à métamorphose complète, et de l’ordre des 

Diptères sont caractérisés par deux paires d’ailes dont la deuxième est transformée en haltère 

[18, 19, 20 ] . Les moustiques appartiennent au sous-ordre des Nématocères, à la famille des 

Culicidae (Figure 1). Ils se distinguent des autres Nématocères piqueurs par leur trompe 

longue et la présence d’écailles sur les nervures des ailes [21, 22].  
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Figure 1: Systématique des Culicidae [21, 22].  
 
 

3. 2. Bio-écologie des Culicidae  
 
3. 2. 1. Comportement des moustiques 

Les femelles de ces espèces se nourrissent essentiellement de sang (à l'exception des 

Toxorhynchites) principalement pour assurer la maturation des œufs. En général, chaque prise 

de repas sanguin est suivie d'une ponte dans les 2 à 3 jours. Le cycle gonotrophique appelé 

aussi gonotrophique est la succession des phénomènes physiologiques qui se produisent chez 

le moustique entre deux repas de sang successifs [23]. Chaque cycle gonotrophique comprend 

trois phases principales: 

- la recherche d'un hôte et la prise d'un repas sanguin; 

- la digestion sanguine et le développement des ovaires; 

- la recherche d'un gîte favorable à l'oviposition. 

La durée du cycle gonotrophique n'est constante que sous les tropiques ou dans les climats 

chauds où la température et les autres éléments météorologiques varient dans un intervalle 

Ordre des Diptères 
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relativement étroit [24]. Pour la plupart des espèces tropicales, et notamment Anopheles 

gambiae s.l. et An. funestus en Afrique, elle est de 4 à 5 jours pour le premier cycle et de 2 à 3 

jours pour les cycles suivants [17]. 

 
Après chaque ponte le moustique retrouvera un nouvel hôte, soit le jour même (cycle de 2 

jours), soit le lendemain (cycle de 3 jours). Il peut y avoir dissociation gonotrophique au début 

de la vie imaginale (2 repas sanguins nécessaires avant la première ponte) ou durant des 

saisons moins favorables à la reproduction (saison sèche, hiver). Les femelles sont attirées par 

différents stimuli dégagés par l'hôte: Co2, sueur. La taille de l'hôte joue également un rôle. 

Ainsi, on a observé que les anophèles piquaient trois fois moins un enfant qu'un adulte [25]. 

Les préférences trophiques varient suivant les espèces de moustiques et la disponibilité 

d'hôtes. Les moustiques zoophiles se nourrissent exclusivement sur des animaux et les 

moustiques anthropophiles se nourrissant sur homme, mais pas exclusivement. Les zoo-

anthropophiles peuvent se nourrir à la fois sur l’homme comme sur les animaux. Suivant le 

lieu de la prise du repas sanguin, on peut distinguer des moustiques endophages (piquant à 

l'intérieur des habitations) et des moustiques exophages (piquant à l'extérieur des habitations). 

L'étude du comportement trophique permet d'estimer le contact homme-vecteur. La prise d'un 

repas sanguin est suivie de la digestion dans un lieu de repos. Suivant le lieu de repos on 

distingue des moustiques endophiles, ceux qui une fois gorgés restent à l'intérieur des 

habitations (faune résiduelle), et des moustiques exophiles ceux qui se reposent à l'extérieur 

des habitations. On tiendra compte du comportement au repos des moustiques adultes lors de 

la planification d'un programme de lutte anti-vectorielle (moustiques endophiles: 

pulvérisations intra-domiciliaires; moustique exophiles: pulvérisations à l'extérieur).  

Ces comportements peuvent être déterminés génétiquement, du moins partiellement, au sein 

d'une même espèce ou même au sein d'une population d'espèce. Le type d'habitation module 

le comportement au repos et le degré d'anthropophilie est modulé par la présence d'hôtes 

alternatifs [25]. La figure 2 résume le schéma du cycle gonotrophique du moustique et les 

méthodes de lutte qui en découlent [25]. 
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Figure 2: Cycle gonotrophique, comportement des adultes et méthodes de lutte associées aux 

différents stades de développement du moustique  [25]. 

 

3. 2. 2. Conditions de développements du moustique [25] 

 

Divers facteurs écologiques plus ou moins interdépendants influençant l'oviposition et le 

développement larvaire qui varie suivant les espèces:  

- Végétation: selon les espèces l'association avec une certaine formation végétale est plus ou 

moins importante: plantes dressées, végétation flottante, algues ou végétation réduite, voir 

absente.  

- Faune prédatrice : elles peuvent limiter la densité larvaire. Parmi les prédateurs on aura les 

poissons (Gambusia, Poecilia ou guppy), reptiles et amphibies, insectes (Dytiques, 

Notonectes, larves prédatrices d'Odonates, Chaoboridae, Culex tigripes, etc.). Les parasites 

sont également nombreux: des Nématodes mermitidés, des champignons (Coelomyces), des 

protozoaires (Microsporidies).  

- Turbulence de l'eau: les larves culicidiennes ont une préférence pour les eaux calmes. 

L'agitation par le vent, par l'homme ou les animaux  peut avoir une action destructrice sur la 

population larvaire.  

- Ensoleillement et ombre: Certaines espèces des moustiques préfèrent se développées dans 

de  l’eau fortement ensoleillée); alors que d’autres préfèrent dans de l’eau ombragée. 
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-Température: Les Anophelinae sont généralement moins tolérants à des faibles 

températures que les Culicinae. La température influence positivement la vitesse de 

développement larvaire. Cependant des températures trop élevées entraînent une mortalité 

larvaire avant la nymphose.  

-Teneur de suspension en surface: Peut jouer sur le développement larvaire des moustiques. 

 - Potentiel d’hydrogène (pH) : La plupart des espèces ont une tolérance assez large.  

- Salinité: Ce facteur est plus important que l'acidité de l'eau. On peut classer les espèces 

d'anophèles en 2 catégories:  

i) Espèces d'eaux saumâtres (en Afrique de l'Ouest: An. melas, en Afrique de l'Est: An. 

merus, en Asie du Sud-Est: An. sundaicus)  

            ii) Espèces d'eaux douces (faible salinité requise chez An. funestus).  

- Pollution: Les eaux polluées (égouts, déchets organiques ou industriels) ne conviennent 

généralement pas au développement larvaire (teneur en oxygène souvent trop faible, impact 

sur la végétation), mais certaines larves d’Anopheles parviennent à s’adapter.  

- Eléments nutritifs: Ils seront largement dépendants de la végétation. Les larves se 

nourrissent de micro-organismes: algues unicellulaires, flagellés, ciliés.  

Les stades immatures jouent un rôle capital dans la régulation de la population adulte. Les 

fluctuations des populations adultes selon la pluviométrie sont davantage le résultat des 

chances de survie des œufs, des larves et des nymphes que les chances de survie des adultes. 

 
3. 2. 3. Cycle biologique de l’anophèle [25] 

 

Ce cycle est fondamentalement similaire pour tous les moustiques, en dépit des variations 

éthologiques observées selon les espèces et les conditions écologiques. Le cycle est composé 

de deux principales phases :  

- une phase aérienne partant de l’émergence du moustique jusqu'à la ponte du moustique en 

passant par le repos, la prise de jus, l’accouplement, la recherche du sang, le repos, la 

maturation des œufs, la recherche du lieu de ponte. 

- une phase aquatique qui débute par l’œuf frottant jusqu'à la nymphe en passant par la larve 
stade I, II, III et IV.    
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Figure 3: Cycle de développement des moustiques (Mouchet et Carnevale, 1991) [ 25] 
 

 

3. 2. 4. Identification morphologique des Culicidae [25] 

 

Certaines caractéristiques de l’adulte, des pupes, des larves et des œufs peuvent être utilisées 

comme clés pour identifier de façon morphologique les différentes  espèces du moustique 

(Figure 3). 
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Figure 4: Critères de reconnaissance morphologique de différentes espèces de Culicidae [25]. 

 

3. 2. 5. Cycle biologique du Plasmodium (Figure 5) [26] 

3. 2. 5. 1. Cycle chez l’homme :  

- Cycle exo-érythrocytaire 

Au cours d'une piqure chez l'homme, l'anophèle femelle infeste injecte avec sa salive dans un 

vaisseau sanguin, des sporozoïtes (éléments fusiformes de 8 à 12 μm de diamètre) localisés 

dans ses glandes salivaires. Ces sporozoïtes se répartissent rapidement dans tout l'organisme, 

pénétrant activement et indifféremment dans différents types cellulaires. Ils atteignent le foie 

en une demi-heure et pénètrent dans un hépatocyte: c'est le début d'une crise pré-

érythrocytaire hépatique qui va durer 6 jours pour P. falciparum, 8 jours pour P. vivax, 9 jours 

pour P. ovale et probablement 12 jours pour P. malariae. Seuls les sporozoïtes ayant gagné le 

foie et franchi une dernière barrière constituée par les cellules de Kupffer, poursuivent leur 

cycle : c'est la schizogonie tissulaire ou cycle exo-érythrocytaire. Le sporozoïte pénètre dans 

l'hépatocyte et se transforme en trophozoïte, puis en schizonte. A la maturité, le schizonte 

hépatique encore appelé corps bleu, s’éclate, libère des mérozoïtes: formes uni-nucléées qui 

initieront la phase érythrocytaire.  
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   - Cycle érythrocytaire 

Le mérozoïte de provenance tissulaire pénètre dans l'hématie par endocytose et s'y transforme 

en trophozoïte jeune. Aux dépens de l'hémoglobine dont il se nourrit, le trophozoïte élabore 

des grains de pigment noir : l'hémozoïne, résidu voisin de l'hématine. Parvenu à maturité il se 

transforme en schizonte compose d'un certain nombre de mérozoïtes qui se disposent en une 

forme régulière appelée  "corps en rosace", avec le pigment rassemble au centre du schizonte. 

Le corps en rosace mur se dilate puis s’éclate, libère le pigment et les mérozoïtes qui vont 

parasiter d’autres hématies. L'éclatement quasi simultané des corps en rosace appartenant à la 

même génération qui provoque l'accès fébrile observe au cours du paludisme. Cet accès 

fébrile peut être de type : 

Tierce : toutes les 48 h, pour P. falciparum, P. vivax, P. ovale.  

Quarte : toutes les 72 h, pour P. malariae. 

Certains trophozoïtes installes dans les hématies vont subir une évolution particulière. Leur 

développement va aboutir a la formation de gamétocytes mâles et femelles. Ces gamétocytes 

dépourvus de tout pouvoir pathogène ne peuvent plus évoluer chez l'homme, ils constituent 

les éléments sexués qui une fois ingérer par l’anophèle poursuivent leur développement pour 

devenir des sporozoïtes [27]. 

 

 

 

3. 2. 5. 2. Cycle chez l’anophèle (cycle sporogonique) 

En prenant un repas de sang sur un sujet infeste, l'anophèle femelle absorbe les différents 

stades du parasite. Les éléments asexués : trophozoïtes et schizontes sont digères. Seuls les 

gamétocytes poursuivent leur développement. Le gamétocyte mâle, parvenu dans l'estomac du 

moustique, libère 4 à 8 éléments minces, allonges, flexueux, mobiles : c'est le phénomène de 

l'exflagellation. Ces éléments sont appelés microgamètes. Quant aux gamétocytes femelles, ils 

subissent une maturation et deviennent des gamètes femelles ou macro gamètes. L'un des 

microgamètes pénètre dans le microgamète ; les deux noyaux fusionnent, il y a fécondation et 

formation d'un œuf mobile appelé ookinète. Cet ookinète, grâce à sa mobilité va s'enfoncer 

dans la paroi de l'estomac du moustique pour finalement s'immobiliser entre l'épithélium et la 

couche musculaire. Il devient un oocyste qui va grossir pour atteindre et même dépasser 60 

μm de diamètre. Le noyau de l'oocyste se divise plusieurs fois, les divisions cytoplasmiques 

suivent. Il se forme ainsi a l'intérieur de l'oocyste des milliers d'éléments, qui d'abord arrondis, 
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vont devenir fusiformes, allonges: les sporozoïtes. Parvenu à maturité, l'oocyste éclate et 

libère les sporozoïtes qui vont envahir les glandes salivaires du moustique. L'anophèle devenu 

infectante infectera un nouvel individu lors d'un repas de sang. La durée du cycle 

sporogonique est en moyenne de 10 a 40 jours, en fonction de la température, de l'humidité de 

l'air, de l'espèce plasmodiale hébergée par l'anophèle. D'une façon générale P. falciparum et 

P. vivax évoluent plus rapidement que P. ovale et P. malariae surtout. Le cycle sporogonique 

n'est possible qu'au-dessus d'une certaine température: 17° C pour P. vivax et P. malariae. 

 

 
 
Figure 5: Cycle biologique du Plasmodium [26] 
Source : http://www.cdc.gov/malaria/images/graphs/life_cycle/malaria_lifecycle.gif 09-01-
2016 
 

 

 

http://www.cdc.gov/malaria/images/graphs/life_cycle/malaria_lifecycle.gif�
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3. 3. Le paludisme   
Le paludisme résulte de la présence et de la multiplication chez l’hôte humain des plasmodies 

appartenant à des espèces pouvant infecter Homo sapiens. Le parasite responsable du 

paludisme est un protozoaire appartenant  au phylum des Apicomplexa, à la famille des 

Plasmodiidae et au genre  Plasmodium. Il s’agit de Plasmodium falciparum, Plasmodium 

ovale, Plasmodium malariae et Plasmodium vivax. Une cinquième espèce, parasite habituel 

du singe Macaque (Macaca fascicularis ou M. nemestrina), Plasmodium knowlesi a été 

incriminée dans les infections humaines en Malaisie [28]. Très récemment, une sixième 

espèce simienne, Plasmodium cynomolgi a été décrit chez un hôte humain en Malaisie [29]. 

Le paludisme à P. falciparum et P. vivax pose le plus grand défi de santé publique. P. 

falciparum, l’espèce la plus pathogène est plus fréquente sur le continent africain. P. vivax a 

une distribution géographique plus large que P. falciparum car elle est capable de se 

développer dans des anophèles vecteurs à de basses températures et survit à de hautes 

altitudes sous des climats plus froids. En outre, P. vivax, espèce capable de former des 

hypnozoïtes est plus fréquente hors d’Afrique que P. falciparum. En dépit de la découverte de 

son agent pathogène par Laveran en 1842 et de la mise en évidence du mode de transmission 

via les moustiques par Ross en 1882, le paludisme à P. falciparum reste encore une maladie 

endémique majeure qui exerce sur l’Homme, une charge morbide très importante comparée à 

celle des autres maladies parasitaires [2]. Globalement, 3,2 milliards de personnes sont à 

risque d’être infectées par le paludisme et susceptibles de développer la maladie, et 1,2 

milliards sont à haut risque (>1chance sur 1000 d’attraper par année) [2]. Selon les dernières 

estimations, 198 millions de cas et 584 000 décès associés sont enregistrés en 2013. La région 

africaine en paye le plus lourd tribut avec 90% des cas totaux enregistrés dont 78% chez les 

enfants de moins de cinq ans.  

 

3. 3. 1. Répartition géographique du paludisme [30] 

 

En Afrique -Le paludisme est largement répandu dans toute l'Afrique intertropicale et a 

Madagascar ; par contre il est rare en Afrique du Nord. Dans les régions de sud du Sahara les 

vecteurs prédominants sont An. gambiae s.l et An. funestus. Le complexe An. gambiae s.l. 

comprend sept espèces : An. gambiae s.s., An. arabiensis, An. merus, An. melas, An. 

quadriannulatus (A et B) et An. bwambae. Ces espèces sont morphologiquement identiques, 

mais présentent des barrières de reproduction et des préférences écologiques distinctes [30]. 
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En Amérique – Le paludisme est présent en Amérique Centrale, en Amérique du Sud ou il 

est en progression, en particulier au Brésil, dans les Guyanes et en Haïti. Par contre aux 

Antilles françaises et en Amérique du Nord, il est absent[30] .  

 

En Asie - Le paludisme sévit intensément en Asie mineure, dans la péninsule indienne, en 

Birmanie, en Chine, en Thaïlande et au Vietnam [30]. 

 

En Océanie -Il est présent en Nouvelle Guinée, aux iles Salomon. Il est absent en Tahiti, en 

Nouvelle Calédonie et aux iles Loyauté. Les foyers du Nord-est de l'Australie ont disparu 

[30]. 

  

En Europe, le paludisme a été éradiqué et a disparu de ses anciens foyers, mais on observe le 

paludisme d'importation, surtout en France, qui est en pleine augmentation du fait de l'essor 

des déplacements vers les pays tropicaux [30]. 

 

Au Mali 

Les principaux vecteurs sont An. gambiae s.l et An. funestus [31]. Les études menées par le 

même auteur en 1994 et 1998 [32, 33] ont montré qu’au Mali, An. gambiae s.l se compose 

d’An. arabiensis et de trois formes chromosomiques d’An. gambiae s.s dénommées Bamako, 

Mopti et Savane. Avec l’avènement de la biologie moléculaire deux formes moléculaires 

d’An. gambiae s.s par l’amplification de l’ADN ribosomal. La forme moléculaire M 

correspond à la forme chromosomique Mopti alors que la forme moléculaire S regroupe les 

formes chromosomiques Bamako et Savane [34, 35, 36]. 

 

Selon le rapport du Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP, 2015), 1 497 915 

cas de paludisme ont été enregistrés du 1er janvier au 30 septembre 2015 dont 267 décès au 

cours de la même période [37]. Comme dans beaucoup d’autres pays en Afrique au sud du 

Sahara, le système d’information sanitaire (SIS) sous-estime la mortalité liée au paludisme. 

Le SIS peut tout aussi surestimer la mortalité attribuée au paludisme en l’absence d’un 

diagnostic adéquat des cas de fièvre d’origine palustre. Selon le Programme National de Lutte 

contre le Paludisme du Mali (DNS, 2014) [38], le système d’information de routine a rapporté 

pour l’année 2012, 1 181 127 cas de paludisme clinique présomptif et 1069 décès à l’échelle 
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nationale. En plus des limites structurelles de sous notification de ce système, à partir de la 

13ème semaine la crise militaire a exclu les informations des régions du nord du Mali. 
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IV. MATERIEL ET METHODES   
 
4. 1. Zone d'étude  
Le site de notre étude est la ville de Bamako, capitale du Mali. Située à cheval sur le fleuve 

Niger, la ville est aussi traversée par de nombreuses rivières temporaires (affluents du Niger).  

La ville de Bamako a la forme d’une cuvette entourée de collines. Elle s’étend d’Ouest en Est 

sur 22 km  et du nord au sud sur 12 km pour une superficie de 267 km2. Le climat est de type 

soudanien avec deux saisons bien tranchées, la saison sèche (Novembre Mai) et la saison 

pluvieuse (Juin-Octobre). La quantité totale de précipitation est de 878 millilitres (DNSI, 

2009) [39]. La température moyenne annuelle est de 27,8o (To minimales : 21,5o ; To 

maximales : 34,5o). Le district de Bamako compte six communes et plus d’une cinquantaine 

de quartiers. Il comptait 2 309 106 habitants en 2012, avec un taux d’accroissement de 4,8%. 

Cet accroissement rapide et incontrôlé de la ville de Bamako pose d’énormes problèmes 

d’hygiène, de santé, d’approvisionnement en eau potable et d’évacuation des excrétas. . 

Dépourvue dans la plupart du temps de systèmes de canalisations, les eaux de pluie forment à 

travers la ville d’innombrables gites potentiels de moustiques susceptibles d’entretenir un 

foyer local de transmission du paludisme et d’autres maladies hydriques comme la 

schistosomose. Chaque commune dispose en fait de son centre de santé de référence, mais 

aussi des centres de santé communautaire. Le district de Bamako dispose en outre de quatre 

centres hospitaliers universitaires (CHU) : Gabriel Touré, Point G, le CNOS et l’Hôpital du 

Mali.   

 

Grâce à l’étude et au traitement d’images satellitaires SPOT - 5 à 2,5m de résolution spatiale, 

acquise le 03/02/2009, trente (30) zones couvrant l’ensemble du district de Bamako ont été 

sélectionnées pour les enquêtes entomologiques et parasitologiques (Figure 6). Les trente 

zones ont été choisies de manière à prendre en compte les contrastes écologiques (végétation, 

présence du fleuve Niger et ses affluents, présence d’une chaine de collines bordant la ville à 

l’Ouest, au Nord et au Sud) et anthropologique (urbanisation : bâtiments modernes au centre-

ville et dans les quartiers résidentiels, maisons en banco dans certains quartiers périphériques 

et dans les anciens quartiers des communes I, II et III, et présence de décharges secondaires 

d’ordures en certains points de la ville). Dans les zones d’extension, la cour de nombreuses 

concessions en chantier constituent autant d’habitats favorables aux larves d’anophèles 

notamment dans la zone 10. 
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Figure 6 : Répartition des trente zones d’étude à travers le district de Bamako à partir des 

images satellitaires (source : MRTC GIS).  

 

 
4. 2. Périodes d’étude  
 

Les données entomologiques ont été collectées au cours de trois passages transversaux : 

octobre 2011, août et octobre 2012; Les enquêtes parasitologiques ont été réalisées au cours 
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d’un seul passage, fin novembre 2011-début décembre 2011 qui est la période de pic de la 

transmission du paludisme à Bamako.  

.  

4. 3. Type d’étude  
 

Il s’agissait d’une étude d’observation avec des passages transversaux. 

 
4. 4. Populations d’étude  
 
4. 4. 1. Population humaine  
 

Elle était composée par les enfants âgés de 6 mois à 14 ans et par les adultes âgés de 15 ans et 

plus, vivant dans l’une des trente zones d’étude sélectionnées.  

 
4. 4. 2. Population de moustiques    
 

La population vectrice était composée par la faune anophélienne matinale et celle capturée la 

nuit en vue de déterminer la composition faunistique et différents paramètres entomologiques 

(agressivité et indice sporozoïtique).  

En dehors des anophèles, les autres espèces de Culicidae rencontrées ont été aussi capturées 

pour l’estimation de l’agressivité. 

 
4. 4. 3. Echantillonnage de la population humaine 

 

Pour calculer le taux de prévalence du paludisme à l’échelle du district de Bamako, nous 

avons sélectionné au hasard par la technique d’échantillonnage par grappe d’Henderson 

(comme l’évaluation de la couverture vaccinale du PEV) 70 sujets par zone (50 adultes et 20 

enfants). L’indice plasmodique étant plus faible chez les adultes [40], nous avons calculé la 

taille minimale d’échantillon à 50 et celle des enfants à 20, soit un total de 2100 sujets (70x30 

zones). A cela, il faut ajouter 15% de perdus de vue, ce qui fait environ 90 sujets répartis entre 

60 adultes et 30 enfants, soit au total 2700 sujets. Le risque alpha était de 5%, avec une 

précision de 10% autour du taux d’indice plasmodique à estimer. Nous avons pris un risque 

béta de 20% pour pouvoir effectuer une comparaison interzone.  La puissance de notre étude a 

été estimée à 80% (1-béta).  

 
4. 4. 4. Echantillonnage de la population culicidienne 
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L'échantillonnage de la population culicidienne a été effectué au moyen de collectes matinales 

de la faune résiduelle après pulvérisation de pyréthrine dans les habitations, et de captures 

nocturnes sur appât humain. Pour la capture des Culicidae  par spray catch, cinq (05) 

concessions  parmi 20 à 25 concessions par zone ont été sélectionnées au hasard dans chaque 

zone. Pour cela, nous avons sélectionné deux chambres par concession selon la disponibilité 

des occupants, soit au total dix chambres par zone. La capture des moustiques sur appât 

humain a été réalisée dans trois zones choisies au hasard en raison deux  concessions 

(intérieur et extérieur de chaque chambre) par zone.  

Le choix du nombre de concessions par zone et celui du nombre de zones pour la capture sur 

appât humain s’expliquaient par des raisons financières. 

 

4. 5.  Capture sur appât humain (Annexe 1)  
Chaque passage nous effectuons trois nuits successives de captures.  

Les trois zones ayant servi de lieu de capture sur appât humain ont été sélectionnées au hasard 

parmi celles qui étaient situées à proximité des points d’eau. Les captureurs qui étaient tous 

des hommes adultes donnèrent au préalable leur consentement éclairé pour leur participation 

volontaire à l’étude. Pour minimiser les risques de transmission du paludisme aux volontaires, 

ces derniers recevaient tous les 2 mois un traitement à base d’amodiaquine et de sulfadoxine 

pyriméthamine (AQ+SP) en raison de  10 mg /kg/par jour d’AQ pendant 3 jours et de 1 

comprimé pour 20 kg en prise unique de SP. Cette stratégie selon certains auteurs permet de 

prévenir le paludisme [40].  A ce traitement préventif, les captureurs étaient en outre vaccinés 

contre la fièvre jaune.  

 

4. 6. Récolte de la faune résiduelle (Spray catch) 
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Au niveau de chacune des trente zones d'étude, les moustiques ont été également récoltés le 

matin (07h-09h), une seule fois au cours de chacun des trois passages, après pulvérisation 

d'insecticides à l'intérieur des chambres à coucher selon l’échantillonnage décrit dans le 

chapitre « 4. 5. 1. Echantillonnage de la population culicidienne ». Avant la pulvérisation des 

chambres, les issues étaient bouchées et un drap était étalé sur le plancher, les lits et tables de 

manière à récolter les moustiques tués ou immobiles par l'insecticide (effet Knock - down) 

qu'on laisse agir 10 minutes (Annexe 2). 

 

4. 7.  Traitement du matériel récolté 

Les moustiques récoltés étaient dénombrés et identifiés morphologiquement selon le genre et 

l’espèce [41]. Les têtes et thorax de femelles capturées sur appât humain étaient conservés 

puis analysés par la méthode ELISA-CSP pour la détection de l'antigène circumsporozoïtique. 

4. 8. Détermination de l'infection plasmodiale  

4. 8. 1. Recherche de l'antigène circumsporozoïtique par la méthode ELISA-CSP chez le 

vecteur (Annexe 3) 

Les têtes et thorax des femelles d'anophèles ont été analysé par le test de l’ELISA pour la 

détection de l'antigène circumsporozoïtique selon la méthode de Bier [42]. Il s'agit de la 

méthode du « Sandwich » ; le test commence par la sensibilisation des plaques en polystyrène 

par la fixation des anticorps monoclonaux de capture spécifique sur la paroi des puits. Après 

incubation d'une nuit, les plaques sont vidées sans lavage, les broyats de moustiques sont 

introduits dans les puits pour permettre la réaction avec les anticorps monoclonaux fixés et la 

formation éventuelle d'un complexe antigène circumsporozoïtique / anticorps monoclonal. 

Les plaques sont ensuite lavées deux fois avec du PBS Tween 20 avant d'ajouter dans les puits 

les anticorps monoclonaux spécifiques conjugués à une enzyme (peroxydase). Si un complexe 

antigène / anticorps se forme déjà lors du premier temps de réaction, l'anticorps marqué se 

fixera sur l'antigène circumsporozoïtique. Le test se termine par l'addition du substrat 

correspondant à l'enzyme après avoir vidé et lavé 4 fois les plaques. La réaction du substrat 

avec l'enzyme si le complexe antigène/ anticorps/enzyme est en place se traduit par un 

changement de coloration dans les puits. La lecture est faite avec un lecteur ELISA à 450nm. 
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Les femelles d’Anopheles gambiae s.l utilisées pour l’ELISA ont été capturées sur appât 

humain pendant trois nuits successives, puis identifiées morphologiquement.    

 
Figure 7

Source : 

 : Principe de l’ELISA pour la détection de la protéine CSP (taux d’infection)  

http://fr.impact-malaria.com/web/formation_paludisme/serologie/elisa  [43]. 

 

 

 

 

4. 8. 2. Recherche des plasmodies par la technique de la goutte épaisse et du frottis 

mince chez l’Homme (Annexe 4) 

 

Au cours du seul passage effectué en novembre-décembre 2011 pour l’enquête 

parasitologique, nous avons procédé à un prélèvement capillaire de 5 à 10 microlitres de sang 

chez tous les sujets volontaires de la population d’étude pour la détection de Plasmodium par 

la technique de la goutte épaisse. Une fois dans la zone d’étude et après que l’information ait 

été donnée aux chefs de famille sur la méthodologie et la date de l’enquête, l’équipe 

choisissait un site de commun accord avec les populations où elle s’installait pour recevoir les 

volontaires. L’enquête prenait fin avec l’atteinte de la taille de l’échantillon requise à la fois 

pour les adultes et les enfants. Nous confectionnons deux préparations par lame, l’une pour la 

Présence d’antigène CSP. Présence d’antigène CSP. 

http://fr.impact-malaria.com/web/formation_paludisme/serologie/elisa�
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goutte épaisse (quantification des parasites) et l’autre pour le frottis mince (identification des 

espèces). Le seuil de détection du FM est de 100 parasites/μl [44]. Cet examen doit par 

conséquent, être associé systématiquement à la GE, qui détecte des parasitémies plus faibles 

de l’ordre de 10 à 20 parasites/μl [45]. En revanche, la GE ne permet pas le diagnostic de 

certitude des espèces plasmodiales en raison de la lyse des hématies.  

 

4. 9.  Saisie et analyse des données 
 

La saisie des données a été faite avec le logiciel Microsoft Excel 2007, puis elles ont été 

analysées par les logiciels (SPSS version 12 et R version 3. 0. 1). Le logiciel SPPS (Statistical 

Package for the Social Sciences) est un logiciel utilisé pour l'analyse statistique. Le nom de la 

société qui le revend (SPSS Inc). Il nous a permis de comparer les variables qualitatives en 

statistiques descriptives.  

 

Le logiciel R (version 3. 0. 1) est un logiciel aussi utilisé pour l'analyse statistique. Il a permis 

de faire le test de Chi2 de Pearson a été utilisé pour comparer les proportions en fonction des 

différentes zones et des communes. Les différences seront considérées comme statistiquement 

significatives lorsque les valeurs de p étaient < 0,05. 

4. 10. Définition des paramètres entomologiques et indice plasmodique de la transmission 

du paludisme. 

• Fréquence d’Anopheles gambiae s.l    

Elle exprime la composition des espèces rencontrées. C’est le rapport du nombre d’une espèce 

donnée sur le nombre total (n) de moustiques capturés multiplié par 100.  

 

• Taux d’agressivité (ma)   

Elle correspond au nombre moyen de piqûres qu’une personne reçoit d’une espèce vectrice 

particulière par homme et par unité de temps (nuit, mois, an). Ce paramètre peut être 

directement estimé à partir des captures sur volontaire. Dans ce cas, il correspond au nombre 

total de moustiques femelles capturés divisé par le nombre de captureurs. Le taux 

d’agressivité peut aussi être calculé de façon indirecte lors des collectes par spray-catch. Dans 

ce cas, c’est le nombre total de femelles gorgées ou semi gravides d’une espèce capturée 

divisé par le nombre total d’occupants qui ont passé la nuit dans les pièces où les femelles ont 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Logiciel�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Statistique�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Logiciel�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Statistique�
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été capturées. Cette estimation suppose deux hypothèses : i) tous les moustiques gorgés ont 

piqué les occupants de la maison la veille ; ii) aucun moustique gorgé n’a quitté la maison 

jusqu’à leur capture. Le travail de tri des moustiques en semi-gravides et gorgés n’ayant pas 

été fait, les résultats de l’agressivité présentés dans le document ont été obtenus à partir des 

moustiques capturés seulement sur appât humain dans les trois zones retenues (zones 0, 8 et 

10) pour cela. Dans ces conditions, l’étude de la variation spatiale et temporelle de 

l’agressivité a porté uniquement sur les moustiques capturés dans les trois zones de capture 

sur appât humain.  

 

• Taux d’infection d’Anopheles gambiae s.l   

C’est la proportion d’An. gambiae s.l porteuse de l’antigène circumsporozoïtique par rapport 

au nombre total de spécimens testés. Le taux d’infection a été calculé à partir des femelles 

d’An. gambiae s.l capturées sur appât humain et traités par ELISA, 

 

• Taux d’inoculation entomologique (h)   

Il représente le nombre de piqûres infectantes reçues par homme et par unité de temps (jour, 

mois ou année). Dans notre étude, il a été estimé en jour.  

h = ma.IS ou  

ma = agressivité ;  

IS = indice  sporozoïtique.  

Il est estimé pour chaque espèce. La transmission globale est donc la somme des (h) des 

différentes espèces vectrices.  

 

• Taux de prévalence parasitaire 

C’est le nombre de sujets porteurs de Plasmodium sur le nombre total de sujets examinés, 

exprimé en pourcentage.  Dans le cas de notre étude, nous l’avons déterminé en utilisant la 

goutte épaisse. 

 

• L’analyse moléculaire (PCR) des femelles d’An. gambiae s.l capturées sur appât 

humain a été entreprise pour identifier les différentes chromosomiques d’An. gambiae 

s.l (Savane - S, Mopti - M) d’Arabiensis (A),  

 

4. 11. Considérations éthiques  
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Le protocole de recherche a été auparavant soumis et approuvé par le comité d’éthique 

institutionnel de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie (FMPOS) du 

Mali avant son exécution sur le terrain. Toute participation à l’étude était conditionnée à la 

signature du consentement éclairé pour les adultes et de l’assentiment pour les mineurs. Les 

captureurs ont reçu une vaccination contre la fièvre jaune et ont été placés sous 

chimioprophylaxie anti-palustre à base d’amodiaquine et de sulfadoxine-pyriméthamine 

(AQ+SP) pendant la durée de l’étude et un mois après. Tous les sujets porteurs d’infection ont 

été traités avec du COARTEM selon les recommandations du PNLP.  Les supports servant à 

la collecte des données étaient conservés de façon confidentielle et n’étaient accessibles 

qu’aux membres autorisés de l’équipe et sur demande pour les participants qui éprouvaient le 

besoin de les consulter. 
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5.  RESULTATS  

 

5. 1. Résultats entomologiques  
 

5. 1. 1. Composition et distribution de la faune culicidienne dans le district de Bamako 

 

Le tableau I donne la répartition des différentes espèces de moustiques capturés au spray-

catch et par la technique de la capture sur appât humain. Cinq genres de moustiques ont été 

rencontrés au cours de l’étude: Anopheles sp., Culex sp., Aedes sp., Mansonia sp. et une 

espèce non identifiée.  

 

En rapport avec la composition de la faune culicidienne, les culex en représentaient 97,1% des 

moustiques capturés, et les anophèles 2,5%. Quant aux trois autres espèces, elles 

représentaient 

moins de 1%.  

 

Tableau I : Composition de la faune culicidienne (fréquence entre parenthèse) capturée  dans 

le district de Bamako en octobre 2011, août et octobre 2012.  

 

Moustiques 

Techniques 

        An. gambiae s.l            Culex               Aedes             Mansonia           

Autre 

N               n (%)                 n (%)               n (%)                n (%)                 n 

(%) 

Spray-catch 

 

CSH* 

 

Total 

9843       290 (2,9)           9522 (96,7)         30 (0,3)           1 (0,01)       

 

5237       85 (1,6)            5121 (97,8)          30 (0,6)               0                  1 

(0,01)   

 

15080     375 (2,5)        14643 (97,1)           60 (0,4)             1 (0)              1 (0)   

*CSH : Capture sur appât humain 
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Les spécimens d’Anophèles capturés ont pu être analysés par PCR. Il en résulte la présence de 

deux membres du complexe An. gambiae s.l composé d’An. gambiae ss avec les formes 

chromosomiques Savane (S) et Mopti (M), et An. arabiensis (Tableau II).  

 

Nous avons présenté dans le tableau II la répartition des formes chromosomiques en fonction 

des zones dans les différentes communes du district de Bamako. Il ressort de l’analyse du 

tableau qu’An. arabiensis était présente dans les six communes du district.  Trois formes 

mixtes (A, S, M) étaient observées dans les CII et CV. La forme A était la seule rencontrée en 

CIII.  

 

 
Tableau II : Répartition des formes chromosomiques d’An. gambiae s.l par commune et par 

zones. 

 

Communes Zones  Forme  An. gambiae s.l 
CI 0, 2, 5 A, S 
CII 1,4, 11, 15, 16, 27 A, S, M 
CIII 3, 17, 24, 29 A 
CIV 8, 18, 20, 22, 23, 28 A, S 
CV 7, 9,10, 12, 13, 19, 25, 26 A, S, M 
CVI 6, 14, 21 A, S 
Total 30 A, S, M 

C : Commune ; Formes chromosomiques : A = Arabiensis ; S = Savane ; M = Mopti 
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Nous avons présenté sur la figure 8 la distribution spatiale des Culicidae dans le district au 

cours des trois passages. Il en ressort que la proportion des Culex était supérieure à 90% dans 

toutes les zones d’étude. An. gambiae s.l a été observée partout avec des pourcentages variant 

entre 0,01 et 0,4% par zone. Les Aedes étaient présents dans 15 zones sur 30 enquêtées avec 

des fréquences inférieures à 1%. Le seul spécimen de Mansonia a été rencontré dans la zone 0 

en CI.  

 
Figure 8: Distribution de la fréquence moyenne des Culicidae capturés au cours des trois 

passages (octobre 2011, août 2012 et octobre 2012 dans les trente zones 
enquêtées du district de Bamako. 
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La variation temporelle de la fréquence des moustiques capturés sur appât humain par espèce 

est donnée par le tableau III. L’analyse du tableau montre que les Culex sp. dominaient quel 

que soit le passage (p>0,05).  

Tableau III: Variation de la fréquence (%) des moustiques capturés sur appât humain par 

passage selon les espèces dans le district de Bamako   

___________________________________________________________________________
__ 
Passages  Octobre 2011  Août 2012   Octobre 2012             Total 
Moustiques            N         n (%)             N         n (%)            N         n (%)        N           n (% )   
                            1556                          2076                         1605                      5237 
___________________________________________________________________________
__ 
An. gambiae s.l   37         (2,4)    41          (2,0)           7           (0,4)         85            (1,6)

  

Culex sp. 1506        (96,8)            2028       (97,7)       1587       (98,9)        5121       (97,8)

  

Aedes sp.            13          (0,8)               6            (0,3)         11           (0,7)          30           (6) 

___________________________________________________________________________

___ 
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5. 1. 2. Le taux d’agressivité (ma) 
 

Dans le tableau IV, nous avons présenté les taux d’agressivité des Culicidae capturés sur 

appât humain par passage et par zone. L’analyse du tableau montre que le taux d’agressivité 

moyen variait significativement d’un passage à l’autre à l’intérieur de la même zone et d’une 

zone à l’autre (p<0,001).    

 

 

Tableau IV: Taux d’agressivité (m.a) comparée des Culicidae capturés sur appât humain par 

passage et par zone dans le district de Bamako. 

 

 Passages 
Zones No 

Octobre 2011 
n* 

Août 2012 
n* 

Octobre 2012 
n* 

 
P1,P3 

      
P2,P3 

  
P1,P2 

 
Total 

0 150,5  
(602/4) 

211,5 
(846/4  

227,7 
(911/4)  < 0,001   0,1289 < 0,001 < 0,001* 

8 
 
120,5  
(482/4) 

 
121,5 
(486/4) 

 
67,5 
(270/4)  

< 0,001 < 0,001  0,915 < 0,001 

10 

 
118,0  
(472/4) 
 

186,0 
(744/4)  

106,0 
(424/4)   0,1244 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

Total 389,0  
(1556/4) 

519,0 
(2076/4)  

401,2 
(1605/4)   0,3883 < 0,001 < 0,001 < 0,001 

No= Numéro;  n*= Nombre de piqures/homme/nuit ; P1, 2, 3 = Passages ; *= Probabilité  
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Le tableau V résume le taux d’agressivité d'An.gambiae s.l capturé sur appât humain au cours 

des trois passages. Il en ressort que le taux moyen d’agressivité était de 2,4 piqûres par 

homme et par nuit. Il variait de 0,1p/h/n dans la zone 0 à 5,8p/h/n dans la zone 10. 

L’agressivité de cette espèce était plus intense au mois d’août et plus faible en octobre 2012.  

 

Tableau V: Variation spatiale du taux d’agressivité (m.a) d'Anopheles gambiae s.l capturé sur 

appât humain dans le district de Bamako. 

 

Passages  Octobre 2011 Août 2012            Octobre 2012 
Taux ma 
moyen 

Zones No n* n*         n* n* 
 0 0,0 0,3       0,0 0,1 
 8 1,0 2,5       0,0 1,2 
10 8,3 7,5       1,8 5,8 
Total 3,1 3,4       0,6 2,4 

No= Numéro;   n*= Nombre de piqures/homme/nuit. 
 

 

 

En revanche, le taux d’agressivité moyen des Culex était de 142,3 p/h/n (Tableau VI). Il 

variait de 196,2p/h/n dans la zone 0 à 101,7p/h/n dans la zone 8.  Le mois d’août représentait 

le pic à la plus forte agressivité de ce genre.   

 
Tableau VI: Variations spatiale du taux d’’agressivité (ma) des Culex capturés sur appât 

humain dans le district de Bamako. 

 

Passages  Octobre 2011 Août 2012 Octobre 2012 
Taux ma 
moyen 

Zones No n* n* n* n* 
 0 150,5 210,8 227,3 196,2 
 8 119,3 118,8 67,0 101,7 
10 106,8 177,5 102,5 128,9 
Total 125,5 169,0 132,3 142,3 

No= Numéro;   n*= Nombre de piqures/homme/nuit. 
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Par ailleurs, le taux d’agressivité moyen des Aedes était plus faible avec 0,83p/h/n (Tableau 

VII). Les taux les plus élevés ont été observés en octobre 2011 dans la zone 10 avec 3,00 

p/h/n.  

 

Tableau VII: Variation spatiale du taux d’’agressivité (ma) des Aedes capturés sur appât 

humain dans le district de Bamako. 

 

Passages  Octobre  2011 Août 2012 Octobre 2012 
Taux ma 
moyen  

Zones No n* n* n* n* 
 0 0,0 0,5 0,5 0,3 
 8 0,3 0,0 0,5 0,3 
10 3,0 1,0 1,8 1,9 
Total 1,1 0,5 0,9 0,8 

No= Numéro;   n*= Nombre de piqures/homme/nuit. 
 
 
5. 1. 3. Taux d’infection  du vecteur par l’antigène sporozoïtique et taux d’inoculation 

entomologique (TIE) 

L’examen par ELISA des têtes et thorax des spécimens d’An. gambiae s.l a permis d’obtenir 

un taux d’infection de 1,3% (3/234) par la protéine circumsporozoïtique (CSP) de P. 

falciparum. Les anophèles infectés tous capturés en août, l’ont été dans les zones 10 et 12 en 

CV, puis 16 en CII (Figure 9). Pour un taux d’agressivité moyen de 2,4, le taux d’inoculation 

entomologique (TIE) moyen était de 0,031piqûres infectantes par homme et par nuit, soit 

0,93pi/h/mois, notamment au mois d’août. 
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Figure 9 : Taux d’infection d’An. gambiae s.l capturés sur appât humain à ELISA à Bamako. 
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5. 2. Résultats parasitologiques 
 

5. 2. 1. Résultats démographiques 

 

La répartition de la population d’étude examinée entre enfants et adultes est présentée sur la 

figure 8.  Au total, 2294 personnes ont participé à l’étude dont 1527 enfants (6-14 ans) et 778 

adultes (>= 15 ans). La commune IV a fourni le plus grand échantillon (n=535), alors que la 

CI en comptait le plus faible (n=180). (Figure 10).   
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Figure 10: Répartition des participants par commune et par groupe d’âge dans le district de 

Bamako, octobre 2011, août et octobre 2012.  

 

5. 2. 2. Taux de prévalence du paludisme déterminé en microscopie par la goutte épaisse 

dans le district de Bamako  

 

La prévalence microscopique de P. falciparum était de 8,3% (190/2294). Celle-ci variait 

significativement d’une zone à l’autre, passant de 25,6% dans la zone 26 en CV à 0% dans les 

zones 4 et 11 en CII, 17 en CIII, 25 en CVI et 28 en CIV. Des sujets infectés ont été 

diagnostiqués dans 83,3% (25/30) des zones enquêtées.  

 

La prévalence de P. malariae était de 0,4% (9/2294). Le parasite a été retrouvé dans les zones 

12 et 26 en CV et dans la zone 29 en CIII.  

Nombre participants 
i é  
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Nous avons présenté sur la figure 11 la prévalence des deux espèces plasmodiales observées 

au cours de l’étude en fonction des communes. Il ressort de cette figure que la prévalence de 

l’infection à P. falciparum (espèce la plus fréquente) était significativement plus élevée en 

CIII (13,9%) et plus faible en CIV (4,7%) (X2=26,97 ; p<10-3).  
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Figure 11: Prévalence de P. falciparum et de P. malariae estimée en microscopie par goutte 

épaisse en fonction des communes du district de Bamako en octobre 2011.   

La distribution de l’infection en fonction des classes d’âge montre que celle-ci était 

comparable entre les adultes, 8,4% (19/1527) et les enfants, 7,9% (61/767) (p=0,68). 

 

 

Nous avons présenté simultanément sur la même figure 10, la distribution spatiale des 

prévalences de P. falciparum, P. malariae et le taux d’infection d’An. gambiae s.l au P. 

falciparum à l’ELISA au cours des trois passages. Il ressort un chevauchement entre l’aire de 

répartition des spécimens d’An. gambiae s.l infectés et celle des sujets humains porteurs de 

trophozoïtes de P. falciparum. 

 

               Communes 
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En guise de comparaison entre l’agressivité d’An. gambiae s.l et l’indice plasmodique, il 

ressort que le niveau de nuisance ne reflétait pas celui de l’infection et vice versa dans les 

zones 0, 8 et 10 notamment au mois d’août (Tableau VIII). Les deux paramètres étaient 

même inversement proportionnels.     

 

Tableau VIII : Variation de la prévalence de l’infection en fonction de l’agressivité dans les 

zones de capture sur appât humain  dans le district de Bamako. 

___________________________________________________________________________
___ 
Paramètres transmission Nombre examiné* Positif  IP**      
Agressivité 
Zones No 
___________________________________________________________________________
___ 
 0   89  7  7,9   0,1 

 8   90  4  4,4   1,2 

 10   89  3  3,4   5,8 

___________________________________________________________________________

___ 

No= Numéro;   * Nombre d’individus examinés 

** Indice plasmodique 

 

5. 2. 3. Indice gamétocytique 

 

L’indice gamétocytique (IG) était de 0,4% (9/2294). Des sujets porteurs de gamétocytes ont 

été observés en CI et III (0,1%), en CIV et CVI (0,7%). 
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5. 3. Résultats cliniques 
 

L’Indice splénique (IS) était de 0,3% (6/2115). Les cas de splénomégalie ont été observés en 

CIV (n=2) et en CV (n=4).   

La prévalence de la fièvre enregistrée au cours de l’étude était de 9,9% (226/2281). Elle était 

comparable quel que soit le groupe d’âge (p=0,25). 

Quant à la fièvre déclarée 15 jours avant le début de l’étude, sa prévalence était 

significativement plus élevée chez les adultes (p=10-2) (Tableau IX). 

 

Tableau IX: Répartition des sujets fébriles déclarés au cours des 15 derniers jours qui ont 

précédé l’enquête. 

 
___________________________________________________________________________
___ 
Fièvre Nombre examiné Présence Prévalence       p 
Age groupe 
___________________________________________________________________________
___ 
 Enfants  1519  161 10,6 
 
 Adultes  761  125 16,4  0,00 
 
 Total  2280  286 12,5  
___________________________________________________________________________
__ 
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VI. DISCUSSION 
 
L’étude de la distribution spatiale de l’agressivité des Culicidae et celle de l’infection 

microscopique de Plasmodium détectée par goutte épaisse dans le district de Bamako revêtait 

un double intérêt par son apport dans les composantes du plan stratégique de lutte contre le 

paludisme au Mali: 

1) La lutte anti vectorielle qui passe nécessairement par une bonne connaissance de la 

distribution du vecteur; 

2) La lutte contre les épidémies qui intéressent les zones de faible niveau de transmission 

comme le milieu urbain.  

Le risque de plus en plus élevé d’épidémies de paludisme en milieu urbain en Afrique serait la 

conséquence d’une évolution de l’épidémiologie de la maladie sous l’emprise de 

l’urbanisation effrénée et anarchique des villes africaines. Le milieu urbain, par l’occupation 

anarchique de l’espace, la pollution de l’environnement par des déchets ménagers, artisanaux 

et industriels, offre en principe peu de conditions favorables à la prolifération de certains 

vecteurs du paludisme. Mais la persistance du paludisme malgré ces conditions particulières 

suppose l’existence de foyers autochtones de transmission du paludisme pouvant se faire par 

exemple par l’adaptation des vecteurs à des milieux inhabituels [7].  

La période couverte par l’étude parasitologique s’étant limité à un seul passage constituait un 

point faible de notre étude. La meilleure représentativité temporelle, à défaut d’un passage  

mensuel, aurait été de répéter aussi l’enquête parasitologique durant les 3 passages couvrant 

les trois principales saisons climatiques du pays. Toutefois, nous avons été contraints au seul 

passage pour des raisons financières.  

 
6. 1. Cadre et site d’étude  
 

La ville de Bamako à l’image de toutes les grandes villes d’Afrique a connu des modifications 

profondes tant sur le plan démographique, comportemental, qu’écologique et infrastructurel à 

cause de l’urbanisation galopante [46] L’action combinée de ces facteurs joue un rôle majeur 

sur la bio-écologie des Culicidae [9]. La présente étude a couvert l’ensemble de la ville de 

Bamako et ses environs grâce à l’exploitation des images de satellite offertes en décembre 

2009. Ces images s’appuyaient sur les contrastes éco-climatiques (hydrographie, végétation, 

relief) et anthropogéniques (tas d’ordures, type de maisons) du district de Bamako qui 

pourraient agir sur la distribution des moustiques. A la différence de cette approche, les études 
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antérieures réalisées il y a plus de 20 ans avaient plutôt adopté la technique de transect éco-

géographique, portant sur quatre quartiers dont le choix avait été guidé par l'influence de 

l'altitude, la présence de cours d'eau, la position du quartier dans l'espace urbain et le type de 

quartier (spontané, ancien ou moderne) [47]. Par ailleurs, alors que notre étude portait sur 

toute la population (adultes et enfants), celle réalisée sous forme de transect était composée 

seulement de scolaires âgés de 6 à 14 ans.  

 

6. 2. Distribution des différentes espèces de moustiques à Bamako  
 

Quatre genres de Culicidae ont été capturés au cours de notre étude: Anopheles, Culex, Aedes 

et Mansonia. Le genre Culex représentait 97% contre 3% d’Anopheles, et plus spécifiquement 

An. gambiae s.l. Cette prédominance des Culex en milieu urbain de Bamako avait été déjà 

signalée à Bamako en 1990 où ils représentaient 99,3% des espèces rencontrées contre 0,4% 

d’Anopheles et 0,3% d’Aedes [47]. Des résultats similaires ont été enregistrés à Dakar en 

2009 et 2010 où les Culex prédominaient alors que les Anopheles représentaient moins de 

10% des moustiques capturés [48]. A l’image de Dakar, de nombreuses villes africaines 

offrent la même structuration de la faune culicidienne avec la prédominance des Culex: à 

Niété au Cameroun, pendant que les Culex dominaient la faune culicidienne pendant la saison 

pluvieuse (79,6%), les anophèles étaient plus abondants pendant la saison sèche (61,9%)  

[49]; au Burkina Faso, Anopheles était apparu dans une faible proportion à Kodeni et 

Dioulassoba avec respectivement (35,6% et 27%). La grande majorité des moustiques 

capturés appartenaient au genre Culex quinquefasciatus, soit 64,3% des espèces [50]. Quoi 

qu’il en soit, la prolifération de Culex en milieu urbain s’expliquerait par le fait que 

l'écosystème urbain offre en général à An. gambiae s.l des conditions défavorables de 

reproduction.  

An. gambiae s.l était composée An. gambiae s.s (formes S et M) et d’An. arabiensis (A). La 

présence d’An. arabiensis dans toutes les communes de Bamako s’expliquerait probablement 

par la capacité d’adaptation de cette espèce aux biotopes particuliers du milieu urbain. Dans le 

nord du Bénin à Azèrèkè où la transmission a lieu en juin à octobre pendant la saison des 

pluies, An. gambiae s.s. domine avec 98% des espèces contre 2% d’An. arabiensis [51]. A 

Dakar, sur 496 spécimens testés à la PCR, la population du complexe An. gambiae était 

composée d’An. arabiensis (94.8%) and d’An. melas (5.2%) [52]. La prédominance des 

membres d’An. gambiae s.s semble la règle également au Kenya [53]. Trois formes (A, S et 



62 
 

TAPILY/ Master  en Parasitologie, Mycologie  et Entomologie médicales / INSSA Bobo-Dioulasso/.Burkina Faso/2015. 

M) ont été retrouvées en CII et V ainsi bien les anophèles testés positives au Plasmodium. Des 

résultats similaires ont été observés à Bamako (en 1985) [54] et au Ghana [55].  

 
En revanche, l’anthropisation du milieu urbain, le manque d'écoulement des eaux usées, la 

multiplicité des fosses septiques et les puisards mal entretenus constituent autant de biotopes 

hautement productifs pour Culex sp. La présence des anophèles dans les biotopes serait 

surtout liée à certaines pratiques comme le maraichage au cours duquel des puits non protégés 

favorables à leur développement sont creusés. Dans certains cas, les gîtes étaient plutôt 

représentés par les piscines abandonnées.  

 
6. 3. Nuisance culicidienne 
 
 
L’agressivité globale des Culicidae sur appât humain était de 145,47 piqûres/homme/nuit. Les 

taux étaient plus élevés en août, à cause probablement de la forte quantité de pluies qui tombe 

en cette période occasionnant la formation de nombreux gîtes larvaires. Cette agressivité était 

liée avant tout aux Culex dont les fréquences étaient supérieures à 95%. La présence des 

collections d’eau polluées (latrines ouvertes, fosses septiques ouvertes, absence de caniveaux 

pour l’écoulement des eaux usées), la présence d’une végétation souvent dense sont autant de 

facteurs favorables à la prolifération des gîtes de Culex en milieu urbain [56]. L’agressivité 

élevée en novembre-décembre (fin de la saison des pluies) supposerait que la présence des 

gîtes ne serait uniquement liée à l’hivernage mais que de nombreuses collections d’eau 

artificielles existeraient aussi en cette période. A ces facteurs écologiques et anthropogéniques 

s’ajoutent les types de maison dont certains sont construits en banco, offrant ainsi des lieux de 

repos aux moustiques. De tels types de maisons se rencontraient notamment dans les vieux 

quartiers de la commune III.  

 

Quant à An. gambiae s.l, son agressivité (3,42 piqûres/homme/nuit) était proportionnelle à 

leur fréquence relativement faible; mais quel que soit le niveau d’agressivité des anophèles, la 

présence d’An. gambiae conjuguée à la circulation des parasites parmi la population humaine 

constituerait un risque d’infection des populations par les plasmodies.  

L’agressivité d’An. gambiae s.l était plus élevée en zone 10, alors que celle des culex était 

dans la zone 0. Dans la zone 10, les An. gambiae s.l ont été capturées à l’intérieur des 

concessions inachevées [57]. Il s’agissait en effet d’une zone en extension avec de 

nombreuses concessions en chantier. Moins peuplées, de telles zones étaient aussi moins 
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polluées que les zones situées à l’intérieur des vieux quartiers. En CIII (centre-ville), la 

présence des anophèles était surtout liée à la présence de piscines abandonnées et non 

entretenues. Des résultats similaires ont été observés à Dakar où le taux d’agressivité variait 

de 0,1 piqûre par personne et par nuit à Yoff Village à 43,7 dans les Almadies en milieu 

urbain [58]. De nombreuses études montrent que les gîtes larvaires naturels d’anophèles sont 

en majorité des collections d’eau permanentes, ensoleillées s’étendant sur des surfaces de 

mois de 10 m ou plus [59, 60]. L’An. arabiensis a été retrouvée dans toutes les six (6) 

communes de Bamako. Cependant, des études récentes réalisées au Burkina Faso montré 

qu’An. gambiae s.s et An. arabiensis pouvaient s’adapter à des milieux pollués en zones 

urbaines [50]. Au cours de ces dernières années, des espèces de larves An. gambiae s.l ont été 

retrouvées dans des sources d’eau polluées en Côte d'Ivoire [61, 62] et au Cameroun [63], 

mais aussi dans de petites collections contenues dans des boîtes à Accra au Ghana [64, 65]. 

Des résultats similaires ont été obtenus aussi au Burkina Faso notamment à Bobo-Dioulasso 

où des larves d’An. arabiensis ont été retrouvées en zone urbaine dans des gîtes hautement 

pollués considérés à priori inappropriés pour des anophèles [65]. De tels résultats suggèrent 

que la pollution et l’urbanisation ne sont pas des facteurs aussi militants du développement 

des vecteurs du paludisme dans les villes africaines qu’on pourrait le croire; aussi le 

paludisme urbain pourrait revêtir davantage de l’importance dans les années à venir.  

 

Dans la zone 0 au contraire, les fortes densités de Culex étaient observées dans le quartier de 

Bakaribougou, un vieux quartier non loti où les eaux de pluies stagnaient à l’intérieur des 

concessions dont les habitats étaient majoritairement construits en banco ou en huttes.   

 

6. 4. Distribution de l’infection chez le vecteur  
La prévalence de portage de la protéine circumsporozoïtique était de 1,3% chez le vecteur. 

Tous les moustiques infectés ont été capturés au mois d’août dans trois zones dont deux en 

CV. Ce taux état comparable à celui observé dans trois zones péri-urbaines du Bénin où la 

prévalence était de 1,6% [51]. Le TIE moyen (h) était de 0,031pi/h/n, soit 0,93pi/h/mois. Des 

taux similaires ont été également observés dans deux villes du Bénin avec 0,031pi/h/n à 

Houeyiho et 0,041pi/h/n à Azèrèkè, dans des concessions situées loin des collections d’eau. 

En revanche, des taux significativement supérieurs de 0,28pi/h/n à Houeyiho et 0,15pi/h/n à 

Azèrèkè ont été aussi observés mais à proximité des points d’eau selon les mêmes auteurs. Au 

Kenya, l’évaluation entomologique du potentiel de transmission du paludisme dans trois sites 
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de niveau de transmission différente a montré que l’IAS était nul en zone péri-urbaine, alors 

qu’il variait de 0,35% à 2,5% respectivement en zones de transmission modérée et forte [53]. 

A Dakar, un indice d’antigène sporozoïtique de 0,64% donc supérieur au nôtre a été observé 

pour P. falciparum [8].  

 
6. 5. Distribution de l’infection dans la population humaine  

Sur le plan épidémiologique, le paludisme urbain se caractérise généralement par une faible 

intensité de transmission, l’absence d’immunité dans la population et une forte létalité quel 

que soit le groupe d’âge [58]. En milieu urbain, l’augmentation de la densité de la population 

et le retard dans l’acquisition de l’immunité se traduisent par un risque élevé de flambées 

épidémiques et d’exposition des adultes notamment au paludisme grave fortement létal. A 

Bamako, 45% de la population d’âge compris entre 20 et 50 ans présentaient un paludisme 

grave avec une létalité de 18,7% [39]. Une étude réalisée dans une population des femmes 

enceintes a montré que les prévalences de l’infection maternelle, placentaire et du cordon 

ombilical étaient respectivement de 2,4%; 1,6% et 0,5 % [66]. Dans le service de pédiatrie du 

CHU Gabriel Touré, le paludisme est apparu comme la pathologie la plus fréquente (44,9%) 

[67, 68]. En somme, toutes ces données relèvent du milieu hospitalier, et ne renseignent ni sur 

les paramètres de transmission ni sur l’ampleur de la maladie dans la population générale, 

d’où l’intérêt de la présente étude. Contrairement aux taux élevés enregistrés dans les 

hôpitaux du district, nous avons plutôt observé une prévalence de 8,5% (198/2341) de 

paludisme dans la population générale au cours de notre étude. Celle-ci était comparable quel 

que soit le groupe d’âge (enfants vs adultes) à cause probablement de la faible immunité 

acquise développée par les adultes en milieu urbain. Les taux les plus élevés ont été observés 

en CIII (27%) au centre-ville, et en CV (26%) en zone périurbaine. Les plus faibles taux ont 

été observés dans des zones situées aussi bien à la périphérie de la ville (0% en CII et CV) 

qu’au centre-ville (CIII). Autrement, la répartition de l’infection même à l’échelle micro-

géographique comme la ville peut varier d’un point (commune, quartier) à l’autre. A 

Ouagadougou (Burkina Faso) par exemple, le taux de prévalence de P. falciparum était de 

24,1% au centre-ville, 38,6% aux alentours, en zone périurbaine, et 68,7% dans les zones 

rurales environnantes [69]. Ceci était largement dû au fait que les villes africaines tendent à 

croître vers l’extérieur sur des périmètres relativement peu développés, avec peu de services 

[70]. Les populations migrantes originaires des zones rurales tendent à conserver leurs modes 
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de vie rurale en créant de multiples gîtes favorables au développement des vecteurs [71], et 

des types d’habitat non adaptés à éviter les piqures de moustiques [72].  

Cependant, comme nous l’avons observé au cours de notre étude, cette tendance de l’infection 

à s’aggraver au fur et à mesure que l’on s’écarte du centre-ville n’est pas la règle. A Cotonou 

(Benin), la prévalence du paludisme était plus élevée dans une zone intermédiaire (9,0%) 

entre le centre-ville (2,6%) et la périphérie (2,5%). Cela s’expliquait par la pratique de 

l’agriculture urbaine dans la zone intermédiaire et la présence d’une lagune salée à la 

périphérie moins favorable au développement des vecteurs du paludisme An. gambiae s.l [51].  

Bien qu’en faible nombre (0,4%), des porteurs de gamétocytes donc de la forme de 

propagation et de pérennisation du parasite ont été observés. Les communes à risque potentiel 

de transmission du paludisme étaient les CI, III, IV et VI. Cet indice est d’autant plus élevé 

que l’on s’éloigne des centres urbains. C’est ainsi qu’à Niakhar une zone rurale du Sénégal, 

l’IG était de (36,27%) [73].  

 

 

 

 

 

6. 6. Relation entre agressivité et infection dans la population humaine 
 

Il était apparu dans notre étude que le niveau élevé du taux d’agressivité d’An. gambiae s.l ne 

reflétait pas celui de l’infection plasmodiale dans la population dans les trois zones 

concernées (zones 0, 8 et 10) notamment au mois d’août où les spécimens d’anophèles ont été 

capturés. Autrement dit, la pullulation d’An. gambiae s.l au mois d’août n’était pas synonyme 

d’un risque élevé de transmission du paludisme malgré une forte circulation du parasite dans 

la population surtout dans les zones o, 8 et 10. La grande mobilité des populations à l’intérieur 

du district pourrait avoir une relation entre le niveau de l’infection et celui de l’agressivité qui 

contribue au passage du parasite du vecteur à l’homme. Un phénomène comparable a déjà été 

observé dans la zone de riziculture irriguée de l’Office du Niger au Mali où la densité élevée 

(donc l’agressivité) des moustiques était corrélée à un faible indice sporozoïtique qui dépend 

fortement de l’indice plasmodique dans la population [74]. Dans le nord de la Tanzanie, en 

dépit de la densité élevée d’An. arabiensis en zone de riziculture irriguée, le risque d’infection 
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par le paludisme basé sur le TIE indique que l’exposition aux vecteurs infectés était 61-68% 

moins chez les personnes vivant dans les villages en zone de riziculture à cause d’un faible 

indice sporozoïtique [75] d’A. arabiensis. Dans ces différents cas également densité et risque 

de transmission ne semblent pas varier dans le même sens comme ce fut le cas de notre étude.   
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VII. CONCLUSION 
 

L’objectif de notre étude était d’étudier les variations spatiales de l’agressivité anophèlienne 

et la transmission du paludisme à Bamako. Les résultats de cette étude montrent  qu’il existait 

quatre genres de moustiques : Culex, Anopheles, Aedes et Mansonia. An. arabiensis a été 

observée dans toutes les communes. La fréquence et les taux d’agressivité des Culicidae 

étaient plus élevés en août mois associé à un risque d’exposition élevé aux piqures infestantes 

d’An. gambiae s.l. P. falciparum et P. malariae étaient les deux espèces de plasmodie décrites 

au cours de l’étude. La distribution de l’infection du vecteur et celle de l’infection parasitaire 

sont en faveur de l’existence de foyers de transmission autochtone du paludisme à Bamako. 

Toutefois, la transmission était essentiellement focalisée aux zones d’extension de la ville 

mettant en cause l’urbanisation dans l’épidémiologie du paludisme à Bamako. De tels 

résultats appellent à l’utilisation d’actions de contrôle ciblées (pulvérisation intradomiciliaire 

et utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée) dans les zones à 

risque identifiées pour un meilleur contrôle de l’endémie palustre à Bamako.  

 

En perspective, sur le plan santé publique, il conviendra de : 

• mener des études sur l’endophilie/exophilie des vecteurs pour mieux décrie les 

modalités de la transmission.  

• étudier la résistance moléculaire des espèces anophéliennes et le niveau de résistance 

des vecteurs aux insecticides ; 

• cartographier le risque de transmission de la maladie en vue d’adopter des mesures 

ciblées permettant de mieux contrôler, voire d’éliminer le paludisme dans le district de 

Bamako.  
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ANNEXES 

 

Annexe 1: Capture sur appât humain 

 

Dans chaque zone, il y avait deux postes de capture distants d’au moins trente mètres l’un de 

l’autre. Chaque poste de capture était géo-référencé par un point GPS. Les captureurs, au 

nombre de trente-six au total (4 par zone x 3 zones x 3 passages) étaient des hommes adultes 

volontaires préalablement formés à la technique de capture nocturne des moustiques. Les 

captures se déroulaient simultanément grâce à deux personnes dont l’une capturait à l'intérieur 

et l’autre à l'extérieur (cour ou véranda) de la chambre. Au cours des captures qui s’étalaient 

de 18h00 à 06h00 du matin, les deux captureurs étaient relayés toutes les deux heures par 

deux autres. Chaque captureur était équipé d’un aspirateur à bouche, d'une torche, de pots, du 

coton, de feutre (marqueur indélébile) et de scotch papier portant le lieu et l'intervalle d’heure 

de capture. Le captureur était assis sur un tabouret. Muni d’une torche, il replie son pantalon 

et collecte tous les moustiques qui se posaient sur ses jambes avant de les mettre dans les pots 

ou tubes. Les pots ou tubes étaient ensuite fermés avec du coton, puis placés dans des sacs par 

tranche d’heure et par poste. Tous les sacs étaient identifiés par l’heure, la date, les numéros 

de la zone et du poste de capture. La capture des moustiques sur appât humain a été réalisée 

une seule fois au cours de chaque passage, soit une séance en 2011 et deux séances en 2012.  

 

Annexe 2: Spray catch 

Cette technique consiste à pulvériser avec un insecticide l’intérieur d’une chambre choisie 

dont les portes, les ouvertures et les fenêtres sont fermées au préalable. Toutefois, les 

occupants des chambres ont été d’abord informés sur les procédures de capture de 

moustiques. Celles-ci s’effectuaient en étalant des draps blancs sur le sol des chambres, puis 

en pulvérisant un insecticide. Apres 5 à 10 minutes les moustiques tombés étaient recueillis et 

conservés individuellement, dans des tubes Eppendorf contenant du Silicagel et étiquetés avec 

le  numéro de la chambre et la zone de capture. Les tubes étaient mis dans des sacs et 

transportés au laboratoire où ils étaient triés en genres et conservés le même jour. Les 

moustiques ont  été identifiés morphologiquement selon les clés de Gillies and Coetzee [24]. 

Les anophèles étaient conservés individuellement à -20°C. Dans un cahier de capture était 

consigné le nombre de Culicinae capturés par zone d’étude, par poste de capture, par date et 

heure. Pour les Anopheles, le cahier comportait, outre le numéro de la zone d’étude, du poste 
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de capture, la date, l’heure de capture et de l’espèce de moustique, un numéro unique 

d’identification de chaque spécimen.  

 

Annexe 3: Technique de l’ELISA 

Préparation des solutions  

• Solution d’anticorps monoclonal marqué  

Prendre pour une plaque, 5 ml de BB et ajouter 10 µl d’anticorps.  

• Solution d’anticorps monoclonal non marqué  

Pour une plaque, prendre 5 ml de PBS (PH = 7) et ajouter 20 µl d’anticorps.  

• Solution de BB (Blocking Buffer)  

- A 100 ml de NaOH à 0,1N, ajouter 5 g de caséine (0,5 %) et faire bouillir l’ensemble tout en 

agitant le mélange jusqu’à l’ébullition ;  

- Ajouter petit à petit 900 ml de PBS tout en agitant doucement;  

- Ajouter ensuite le thimersol (0,1 g) le phénol rouge (0,02 g) puis laisser refroidir ;  

- Le PH est ensuite réglé à 7,4 par addition de HCl à 1N.  

• Solution révélatrice (solution d’ABTS)  

Pour une plaque, prendre 8 ml d’eau distillée, ajouter 2 ml de phosphatase ``substrat’’ et 2 

comprimés de p-Nitro-phenyl-phosphate ; dissoudre complètement les comprimés par une 

agitation douce et prolongée. 

• Solutions des contrôles positifs  

- Dissoudre 25 µg de réactif dans 25 µl d’eau glycérinée ;  

- Tube I : mettre 5 µl de la solution de contrôle dans 500 µl de BB  

- Tube II : mettre 10 µl du tube I dans 1000 µl de BB  

- Tube III ; mettre 10 µl du tube II dans 500 µl de BB. 

 

Mode opératoire  

- Mettre après découpage les tête-thorax dans les tubes Eppendorf de 1,5 ml portant les 

références des moustiques ;  

- Ajouter 50ul de BB.NP40 (Notidet P-40) dans chaque tube et écraser mécaniquement à 

l’aide de petits pilons et ajouter 200 ul BB  

- Déposer 50 µl de l’anticorps monoclonal non marqué dans chaque puits d’une plaque de 

microfiltration et laisser incuber pendant 30 mn à la température ambiante ;  

- Aspirer l’anticorps, mettre 200 µl de BB et laisser incuber pendant une heure de temps ;  
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- Aspirer le BB, puis mettre 50 µl de chaque broyat de moustique dans les puits 

correspondants en respectant l’ordre de la fiche préétablie ;  

- Mettre en même temps les contrôles positifs et négatifs dans les puits correspondants et 

laisser incuber pendant 2 heures;  

- Aspirer le broyat des moustiques et laver les plaques deux fois avec la solution de lavage 

(PBS-Tween 20);  

-Déposer 50 µl d’anticorps monoclonal marqué à la peroxydase dans chaque puits et laisser 

incuber pendant une heure;  

- Aspirer l’anticorps monoclonal marqué et laver les plaques trois fois les plaques avec la 

solution de lavage;  

 - Ajouter 100 µl de substrat révélateur (substrat ABTS) puits ;  

- Lire après 30 à 60 mn à l’œil nu. Une coloration verte signifie que le moustique est positif 

c’est-à-dire qu’il héberge ou a hébergé le plasmodium dans ses glandes salivaires.  

 

Annexe 4: Goutte épaisse (GE) et Frottis mince (FM) 

Le doigt d’une main (de préférence le troisième ou le quatrième doigt de la main gauche) était 

désinfecté avec un tampon d’éthanol 70°. A l’aide d’une lancette stérile, une ponction 

capillaire était faite. La première goutte de sang était essuyée par du coton sec ; la deuxième 

déposée au centre d’une lame porte-objet propre et portant le numéro d’ordre du sujet. A 

l’aide de l’angle d’une autre lame, nous procédions à la défibrination mécanique par un 

mouvement circulaire de façon à étaler le sang sur un cercle d’environ 1 cm de diamètre. Le 

frottis mince se fait simultanément avec la goutte épaisse en déposant une petite goutte de 

sang (2 à 3 µl), en son milieu, en glissant avec une autre lame à un angle (de 36o- 45oc) pour 

un étalement mince. Apres séchage du frottis, il est fixé à l’éthanol 70 oc pendant 30 secondes 

et puis séché avant la coloration. Les lames étaient gardées dans des boîtes de collection type 

OMS pour séchage et les mettre à l’abri de la poussière et des mouches. Après séchage, nous 

procédions à leur coloration. 

 

 

Coloration et conservation des lames 

La technique de coloration au Giemsa 3% de concentration (45 minutes) a été choisie. Les 

lames étaient rangées une à une dans le bac de coloration. La solution de Giemsa était versée 

dans le bac en prenant soins d’immerger toutes les lames. La fine pédicule de colorant était 

chassée avec l’eau tamponnée (pH=7,2). Les lames étaient ensuite rincées avec l’eau de 
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robinet en imprimant au bac de légers mouvements de translation. Elles étaient enfin exposées 

sur le râtelier pour le séchage. Les lames du passage transversal étaient classées par ordre 

croissant, dans des paquets de 50, scellées avec du scotch et étiquetées avant la lecture 

microscopique (au D.E.A.P).  

La goutte épaisse était lue à l’aide d’un microscope binoculaire (Olumpus CH X 22), à 

l’objectif x100 à immersion, au grossissement 1000.  

 
 


	    Contexte de l’étude …………………………………………………………………………
	         4. 4. 1. Population humaine……………………………………………………………    
	         4.11. Considérations éthiques………………………………………………………….. 
	35
	37
	38

	VI. DISCUSSION……………………………………………………………………………..
	 6. 1. Cadre et site d’étude ………………………………………………………………........
	39
	40
	 6. 3. Nuisance culicidienne……………………………………………………………………
	41
	43
	43
	 6. 6. Relation entre agressivité et infection dans la population humaine………………..
	45

	LISTE DES TABLEAUX
	1. INTRODUCTION
	2. 3. Contexte de l’étude
	3. GENERALITES SUR LES CULICIDAE

	IV. MATERIEL ET METHODES
	4. 1. Zone d'étude
	4. 2. Périodes d’étude
	4. 3. Type d’étude
	4. 4. Populations d’étude
	4. 4. 1. Population humaine
	4. 4. 2. Population de moustiques
	4. 4. 3. Echantillonnage de la population humaine
	4. 4. 4. Echantillonnage de la population culicidienne
	Au niveau de chacune des trente zones d'étude, les moustiques ont été également récoltés le matin (07h-09h), une seule fois au cours de chacun des trois passages, après pulvérisation d'insecticides à l'intérieur des chambres à coucher selon l’échantil...
	4. 9.  Saisie et analyse des données
	4. 11. Considérations éthiques

	5.  RESULTATS
	VI. DISCUSSION
	Le risque de plus en plus élevé d’épidémies de paludisme en milieu urbain en Afrique serait la conséquence d’une évolution de l’épidémiologie de la maladie sous l’emprise de l’urbanisation effrénée et anarchique des villes africaines. Le milieu urbain...
	La période couverte par l’étude parasitologique s’étant limité à un seul passage constituait un point faible de notre étude. La meilleure représentativité temporelle, à défaut d’un passage  mensuel, aurait été de répéter aussi l’enquête parasitologiqu...
	6. 1. Cadre et site d’étude

	La ville de Bamako à l’image de toutes les grandes villes d’Afrique a connu des modifications profondes tant sur le plan démographique, comportemental, qu’écologique et infrastructurel à cause de l’urbanisation galopante [46] L’action combinée de ces ...
	An. gambiae s.l était composée An. gambiae s.s (formes S et M) et d’An. arabiensis (A). La présence d’An. arabiensis dans toutes les communes de Bamako s’expliquerait probablement par la capacité d’adaptation de cette espèce aux biotopes particuliers ...
	6. 3. Nuisance culicidienne

	Quant à An. gambiae s.l, son agressivité (3,42 piqûres/homme/nuit) était proportionnelle à leur fréquence relativement faible; mais quel que soit le niveau d’agressivité des anophèles, la présence d’An. gambiae conjuguée à la circulation des parasites...
	L’agressivité d’An. gambiae s.l était plus élevée en zone 10, alors que celle des culex était dans la zone 0. Dans la zone 10, les An. gambiae s.l ont été capturées à l’intérieur des concessions inachevées [57]. Il s’agissait en effet d’une zone en ex...
	VII. CONCLUSION
	52. Vanessa Machault, Libasse Gadiaga, Cécile Vignolles, Fanny Jarjaval, Samia Bouzid, Cheikh Sokhna et al. Highly focused anopheline breeding sites and malaria transmission in Dakar. Malar J. 2009; 8: 138.
	55. Yawson AE, Weetman D, Wilson MD, Donnelly MJ: Ecological Zones Rather Than Molecular Forms Predict Genetic Differentiation in the Malaria Vector Anopheles gambiae s.s. in Ghana. Genetics 2007, 175:751-761].

	57. Rapport de l’enquête de validation d’un système de télédétection pour l’évaluation du risque palustre à Bamako; DEAP/MRTC ; 2011, 15p.)

