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Summary: Symptomatic and asymptomatic Plasmodium falciparum infection in children from
6 months to 6 years old in the Abobo general hospital (Abidjan, Céte d'lvoire).

It is commonly admitted that people living in malarial zone are carrying asymptomatic Plasmodium.
Céte d’Ivoire is one of these zones. The studies carried out on malaria in these areas have focused
mainly on the clinical forms of the disease and effectiveness of the antimalarial drugs. The purpose
of this study was to determine the prevalence of the symptomatic and asymptomatic carriage of
Plasmodium falciparum in children of 6 months to 180 months old in the Abidjan area.

Over a period of twelve months, 902 feverish subjects and 681 non-feverish subjects were selected
among the 7,017 people admitted in the paediatrics service of the Abobo general hospital for
detection of malaria parasite.

Among 1,583 selected subjects, 358 were carrying Plasmodium falciparum implying a total preva-
lence rate of 22.6%. The prevalence rate was 13.5% and 29.5% respectively in the asymptomatic
subjects and symptomatic subjects. The highest proportions of positive thick smears were observed
during the long rainy and dry seasons but, parasitaemia was the highest during the short dry season.
In 31.5% of the cases, the asymptomatic carriers had a parasitic density higher or equal to 10000
trophozoites/ul of blood and fever was not related to parasitic load. The prevalence rates of Plasmo-
dium carriage and malaria were higher during the long rainy season.

This study highlighted a considerable proportion of asymptomatic Plasmodium falciparum carriers.
Improving environmental conditions should help to reduce this rate of carriage.

Résumé :

Il est admis que les personnes vivant en zone d’endémie palustre sont porteuses asymptomatiques
de Plasmodium. La Céte d’Ivoire est un pays de cette zone. Les études qui y ont été réalisées sur
le paludisme ont porté essentiellement sur les formes cliniques de la maladie et sur I'efficacité des
antipaludiques. Cette étude avait pour but de déterminer la prévalence du portage symptomatique
et asymptomatique de Plasmodium falciparum chez les enfants de 6 mois a 180 mois vivant dans
la région d’Abidjan.

Sur une période de douze mois, 902 sujets fébriles et 681 sujets non fébriles ont été sélection-
nés, parmi les 7017 consultants qui ont été recus dans le service de pédiatrie de I'hdpital général
d’Abobo, pour la recherche de parasite du paludisme.

Trois cent cinquante-huit des 1583 sujets sélectionnés étaient porteurs de Plasmodium falciparum,
donnant un taux de prévalence globale de 22,6 %. Le taux de prévalence était de 13,5 % et 29,5 %
respectivement chez les sujets asymptomatiques et chez les sujets symptomatiques. Les propor-
tions les plus élevées de gouttes épaisses positives ont été observées pendant les grandes saisons
pluvieuse et séche, mais c'était pendant la petite saison seche que la parasitémie moyenne était
le plus élevée. Dans 31,5 % des cas, les porteurs asymptomatiques avaient une densité parasitaire
supérieure ou égale a 10000 trophozoites/ul de sang et I'apparition de la fiévre n'était pas liée a la
charge parasitaire. Les taux de prévalence du paludisme-infestation et du paludisme-maladie étaient
plus élevés pendant la grande saison pluvieuse.

Cette étude a mis en évidence une proportion non négligeable de porteurs asymptomatiques de
Plasmodium falciparum. Un meilleur assainissement de I'environnement permettra de réduire ce
taux de portage.
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Portage symptomatique et asymptomatique de Plasmodium falciparum chez les enfants de 6 mois a 6 ans a Abidjan.

Introduction

e paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue

dans le monde. Il demeure I'une des premiéres causes de
morbidité et de mortalité en milieu tropical, surtout chez les
enfants. En Cote d’Ivoire, les différents taux de prévalence
relevés lors des études d’efficacité des antipaludiques chez les
enfants de moins de 5 ans, qui paient un lourd tribut au palu-
disme en raison de leur prémunition antipalustre imparfaite,
sont élevés et placent le pays dans une zone de méso-endémie
palustre (1, 2, 20, 21).
Dans les régions d’endémie palustre, il existe des adultes
porteurs asymptomatiques du Plasmodinm (9, 18, 19), mais
également des enfants de tout age (8). Cette étude, qui est la
premiere effectuée dans la région d’Abidjan, se propose de
préciser le portage symptomatique et asymptomatique de
Plasmodium falciparum chez les enfants de 6 mois a 180 mois
a ’hopital général d’Abobo.

Patients et méthodes

*étude est réalisée a ’hopital général d’Abobo (HGA)

d’avril 2001 2 mars 2002, sur des sujets vus en consul-
tation dans le service de pédiatrie. Il s’agit d’une enquéte
cas-témoins portant sur 1583 patients recrutés parmi les
consultants, dont 902 cas et 681 témoins.

Cadre de I'étude

Abobo est une zone périurbaine faisant partie de I'une des
10 communes de la ville d’Abidjan. Zone la plus élevée de
I'agglomération d’Abidjan, la commune d’Abobo est située
a une altitude de 125 m et a une dizaine de kilometres au
nord de la ville. Le territoire communal est un vaste plateau
bordé par des talwegs qui couvrent pres de 2460 hectares. Le
relief laisse apparaitre 22 principales cuvettes vers lesquelles
sont drainées toutes les eaux pluviales. L’assainissement y
est insuffisant. La commune bénéficie du climat subtropical
avec deux saisons pluvieuses (une grande saison allant du
15 mars au 27 juillet et une petite saison du 26 septembre au
25 novembre) et deux saisons séches (une grande saison qui
va du 26 novembre au 14 mars et une petite du 28 juillet au
25 septembre). La pluviométrie annuelle excede 1700 mm et
la température oscille entre 27 °C et 33 °C.

Recrutement des patients

Le recrutement des sujets s’est déroulé au centre de tri du ser-
vice de pédiatrie de THGA les lundis, mercredis et vendredis.
Nous recrutons, parmi les consultants du jour, soit les dix
premieres personnes, soit les dix dernieres, en fonction de la
disponibilité des pédiatres.

Les criteres d’inclusion ont été : enfant 4gé de 6 mois a 180
mois, consentement verbal du parent ou de ’accompagna-
teur. Les critéres d’exclusion ont été : enfant 4gé de moins
de 6 mois et de plus de 180 mois, enfant venu pour un con-
trole apres traitement, enfant présentant un état fébrile dd a
d’autres maladies que le paludisme d’aprés les données de
I’examen clinique initial, refus
du consentement. Les cas sont
les enfants fébriles avec une

Tableau II.

température rectale supérieure

6 mois-23 mois

Méthode

Apres un interrogatoire portant sur le motif de consultation,
le systeme d’évacuation des eaux usées et des eaux de pluies
a domicile, la prise d’un traitement antipaludique, la pratique
d’une chimioprophylaxie antipalustre et le moyen de lutte
antivectorielle utilisé, les modalités techniques classiques de
recherche d’hématozoaires ont été appliquées (11). Les frottis
ont été lus pour la détermination de P’espece plasmodiale et
les gouttes épaisses pour la numération parasitaire sur la base
de 8000 leucocytes/pl de sang.

Les patients ont été ensuite conduits chez les pédiatres de ser-
vice auxquels les résultats sont communiqués immédiatement,
permettant ainsi une meilleure prise en charge.

Le test d’indépendance de %2 de Pearson, ou le test exact de
Fisher en cas de nécessité, ont été utilisés pour analyser les
résultats, avec un seuil de signification fixé 2 5 %.

Résultats

Pendant la période de I’étude, 7017 consultants ont été
recus, parmi lesquels notre méthodologie a permis d’en
retenir 1583, dont 902 sujets fébriles et 681 sujets non fébriles.
358 (dont 183 garcons et 175 filles) avaient une goutte épaisse
positive soit un indice plasmodique de 22,6 %. Plasmodium
falciparum a été la seule espece identifiée au cours de cette
étude. La prévalence des gouttes épaisses positives était de
29,5 % chez les cas et de 13,5 % chez les témoins. Les sujets
avec goutte épaisse positive se répartissaient en 52 % de gar-
cons et 48 % de filles (p = 0,46).

La densité parasitaire moyenne était de 20962 trophozoi-
tes/pl de sang chez les cas (extrémes 600 et 180000) et de
14991 trophozoites/pl de sang chez les témoins (extrémes
200 et 160000) (tableau I).

Dans 31,5 % des cas, les porteurs asymptomatiques avaient
une densité parasitaire supérieure ou égale 2 10000 tropho-
zoites/pl de sang. Il n’existait pas de différence significative du
taux de portage asymptomatique (p = 0,83) ou symptomati-
que (p = 0,64) entre les différentes classes d’age (tableau II).
Le taux de prévalence des gouttes épaisses positives était
significativement moins élevé pendant la petite saison des
pluies que pendant la grande saison séche aussi bien chez les
cas (p = 0,02) que chez les témoins (p = 0,01) (tableau III).
La parasitémie moyenne était significativement plus élevée
pendant la petite saison séche que pendant les trois autres
saisons. Les proportions les plus élevées des gouttes épaisses
positives ont été observées pendant les grandes saisons plu-
vieuses (28,7 %) et seche (33,7 %) (tableau III).

Tableau I.

Répartition des sujets selon la densité parasitaire moyenne.
Distribution of subjects according to average parasitaemia.

densité parasitaire (trophozoites/pl) effectif témoins % effectif cas %

[200 - 2.000[ 32 34,8 38 14,3
[2000 - 5000( 19 20,7 96 36,1
[5000 - 10000( 12 13 76 28,6
[10000 - 25000] 16 17,4 35 13,2
> 25000 13 14,1 21 7.9
total 92 100 266 100

Portage parasitaire selon les classes d'age.
Parasite carriage according to age.

24 mois-60 mois 61 mois-180 mois total p

ou égale 237,5 °C. Les enfants  cas
non fébriles représentent les (portage symptomatique)

téemoins. (portage asymptomatique)

cas + témoins

85/335 (25,4 %)
témoins 271253 (10,5 %)

112/588 (19 %)

102/275 (37,1 %) 791292 (27 %) 295/902 (26,5 %) 0,64

29/208 (14 %) 36/220 (16,5 %) 92/681 (13,5 %) 0,83

131/483 (27,1 %) 115/512 (22,5 %) 358/1583(22,6 %) 0,25

Bull Soc Pathol Exot, 2008, 101, 1, 50-53
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Tableau III.

Portage parasitaire et parasitémie selon les saisons.

Parasite carriage and parasitaemia according to seasons.

cas n =902 p témoins n = 681 p
GSP 110/383  28,7% (16324) 39/267  14,6% (15515)
PSS 48/174 27,6 % (24520) 1,49 16125 128% (22446) 1,70
PSP 21/96 219% (4235 6/101 59% (2433)
GSS  87/249  33,7% (12520) 31/188 16,5% (12915)

GSP : grande saison des pluies / PSP : petite saison des pluies

PSS : petite saison séche / GSS : grande saison séche

Les rapports représentent le nombre de cas de gouttes épaisses positives sur I'effectif.
Les chiffres entre parenthéses représentent les parasitémies moyennes en nombre de
trophozoites/pl de sang.

Tableau IV.

Influence de I'évacuation des eaux usées, de la lutte antivectorielle et de la
chimioprophylaxie sur le portage symptomatique et asymptomatique.
Influence of the waste water draining, fight against vector and
chemoprophylaxis on symptomatic and asymptomatic carriage.

cas p témoins p

systeme d'évacuation des eaux usées et des eaux de pluies et positivité de la GE

n =902 n =681
présence 53/219 0,049 11/145 0,02
absence 213/683 81/536
moyen de lutte antivectorielle et positivité de la GE

n =902 n =681
absence 1171316 39/216
fumigeéne 14/63 0,33 11/49 0,72
insecticide 128/442 37/334
moustiquaire 7181 5/82
chimioprophylaxie et positivité de la GE

n =902 n =681
absence 119/728 0,001 85/592 0,09
pratique 471174 7189

Les sujets qui ne disposaient pas d’un systeme d’évacuation
des eaux usées et des eaux de pluies 2 domicile étaient plus
porteurs de parasites que ceux qui en disposaient (p < 0,05).
Il n’y a pas eu d’usage de répulsifs, ni de moustiquaire impré-
gnée et aucun sujet n’a utilisé a la fois deux moyens de lutte
antivectorielle. Le portage était moins élevé chez les sujets
qui utilisaient la moustiquaire non imprégnée comme moyen
de lutte antivectorielle que chez ceux qui utilisaient d’autres
moyens, 7 portages sur 81 cas et 5 sur 82 témoins (tableau IV),
soit 12 utilisateurs sur 163 (p = 0,005), mais la densité parasi-
taire moyenne était plus élevée chez les sujets sous prophy-
laxie antivectorielle (22211 trophozoites/pl de sang) que celle
des sujets sans prophylaxie antivectorielle (6539 trophozoi-
tes/pl de sang). La pratique de la chimioprophylaxie se faisait
uniquement 2 la chloroquine et influencait le taux de portage
chez les cas (p = 0,001), mais pas chez les témoins (p = 0,09)
(tableau IV).

Chez ces derniers, les parasitémies moyennes étaient de
16382 trophozoites/pl de sang et 14877 trophozoites/pl de
sang respectivement chez ceux qui pratiquaient une chimio-
prophylaxie et chez ceux qui n’en pratiquaient pas.

Discussion

Prévalence générale

Tres peu de données, hormis les rapports d’activités des servi-
ces de pédiatrie (6, 7), ont été publiées sur le paludisme de cette
tranche d’age en Cote d’Ivoire. En revanche, de nombreuses
enquétes paludométriques ont été menées sur la prévalence,
les modalités de transmission et I’évolution de la sensibilité
aux antipaludiques chez les enfants de 6 2 59 mois (11, 12, 16,
22). Cette étude de portage de Plasmodium falciparum est la
premiére effectuée dans la région abidjanaise. L’étude s’étant
déroulée sur une année entiere, nos résultats mettent en évi-
dence la transmission permanente du paludisme et confirment
qu’Abidjan est situé dans une zone de paludisme assez stable
(4). La prévalence globale obtenue dans cette étude est com-
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parable a celle (19,1 %) obtenue dans la région d’Abidjan par
KONE et al. (13) chez les enfants 4gés de 53 9 ans.

Portage asymptomatique

Chez les sujets non fébriles, I'indice plasmodique était de
13,5 %. Ce taux reflete-il la réalité ? Aurait-il été plus bas
ou plus élevé si le cadre de I’étude n’avait pas été un centre
de santé? Cette prévalence est néanmoins proche de celle
(18 %) obtenue dans la méme commune (Abobo) en 1988
par KONE et al. (13) chez les enfants non fébriles dgés de
52 9 ans pendant la petite saison des pluies. Au cours de
notre étude, I'indice pendant cette méme période était de
5,9 % (tableau III). La régression de cet indice dans le temps
pourrait étre expliquée par la légere amélioration du niveau
de Iassainissement de I’environnement. A Bobo-Dioulasso
(Burkina Faso), BAUDON et al. ont observé un taux de portage
de 30 % chez les enfants de 0 a 14 ans (7).

La parasitémie moyenne obtenue confirme la these selon
laquelle, en zone d’endémie, il est habituel d’observer des
porteurs asymptomatiques de Plasmodinm avec des densités
parfois élevées. En effet, dans leur étude chez des enfants
nigériens de 2 3 9 ans, ROUGEMONT et al. (18) ont observé
des parasitémies de 100000 trophozoites/pl de sang, chez
des enfants totalement apyrétiques. De leur c6té, BAUDON
et al. (7) ont noté une densité parasitaire supérieure ou égale
a 10000 trophozoites/pl de sang et une densité parasitaire
moyenne de 1479 parasites asexués/pl de sang. Nous ne pou-
vons pas comparer les niveaux de densité parasitaire, car les
facies épidémiologiques sont tres différents entre le Niger et
la Cote d’Ivoire d’une part et entre le Burkina Faso et la Cote
d’Ivoire d’autre part.

La pratique d’une chimioprophylaxie a la chloroquine n’in-
fluence ni le portage asymptomatique, ni la densité parasitaire.
Ceci explique I’'abandon de cette pratique qui n’empéchait
d’ailleurs pas la survenue d’acces palustre grave chez les enfants
en zone d’endémie (3). Concernant la lutte antivectorielle, la
différence observée entre les différents moyens recensés est
hautement significative. La moustiquaire est le moyen le plus
efficace de protection contre le paludisme. Celle-ci est malheu-
reusement peu utilisée en raison de son cofit élevé a I’achat (7
fois celui de I'insecticide et 35 fois celui du fumigene).
Dabsence d’un systeme d’évacuation des eaux usées et des
eaux de pluies 2 domicile et parfois dans le quartier est un
facteur de morbidité palustre, car favorisant la pullulation
des agents vecteurs de la maladie.

Le portage asymptomatique est plus élevé pendant les grandes
saisons pluvieuse et séche, mais la différence n’est pas statis-
tiquement significative (tableau III). Quant a la densité para-
sitaire moyenne, elle est plus élevée pendant la grande saison
des pluies et surtout la petite saison séche (tableau III). Bien
que nos données aient été enregistrées sur une longue période,
elles confirment P'intensité de la transmission du paludisme
pendant la saison pluvieuse (15, 17, 18) et mettent en évidence
une forte transmission en début de saison séche.

Portage symptomatique

La prévalence de porteurs symptomatiques est inférieure
a celle généralement rapportée dans les études portant sur
des enfants de moins de 60 mois. Cette tranche d’age ayant
rarement fait I’objet d’une telle évaluation, nous ne saurions
comparer nos résultats a ceux des travaux ivoiriens. Mais, tout
comme chez les témoins, les observations concernant I’age, la
chimioprophylaxie a la chloroquine, la lutte antivectorielle et
I’évacuation des eaux usées et des eaux de pluies sont identi-
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ques. Les sujets porteurs de Plasmodium falciparum dans le
sang et qui présentent une fievre sont considérés généralement
atteints d’acces palustres. Mais ’on ne note pas de relation
évidente de I’association entre la survenue de la fievre et le
degré de la parasitémie. En effet, certains de nos cas avaient
des densités parasitaires inférieures a celles d’autres témoins.
Ceci est d’ailleurs un phénomene bien connu et admis par la
plupart des auteurs (15, 17, 18). Cette variation du seuil de
parasitisme pouvant provoquer la maladie s’expliquerait par
les variations individuelles de la protection, qui dépend de la
nature des immunoglobulines produites (9). Les cas sont plus
fréquents pendant la grande saison des pluies que pendant
les autres saisons (tableau II), comme cela a été relevé par
plusieurs auteurs (3, 10, 16). Ce phénomene ne serait pas le
fait d’un accroissement de la charge parasitaire pendant cette
période, mais plutdt de I’apport de nouvelles populations de
parasites. Il existerait en effet plusieurs populations de parasi-
tes, de sorte que les parasites a ’origine du paludisme-maladie
seraient différents de ceux du paludisme-infestation (17).

Conclusion

C ette étude sur le portage symptomatique et asymptoma-
tique de Plasmodium falciparum a confirmé que I'ag-
glomération d’Abidjan est située en zone de transmission
permanente du paludisme. Le taux de portage est influencé
positivement par la pratique d’une lutte antivectorielle et
négativement par ’absence de systéme d’évacuation des eaux
usées et des eaux de pluies. La promotion de la lutte antivec-
torielle, domiciliaire et péridomiciliaire, doit &tre accentuée,
car elle garde toute son efficacité. En effet, I'utilisation de la
moustiquaire imprégnée d’insecticide représente un outil de
prévention remarquable pour diminuer I'incidence du palu-
disme. Elle doit étre renforcée par les grillages moustiquaires
aux ouvertures et par I’aspersion intradomiciliaire réguliere
d’insecticides rémanents. La lutte péridomiciliaire qui repose
sur I’assainissement du cadre de vie avec élimination des gites
larvaires potentiels doit étre complétée par la mise en ceuvre
de pulvérisations spatiales pendant les périodes de forte den-
sité de la population anophélienne. Ces actions sur ’envi-
ronnement permettront de réduire le taux de portage dans
toute la population.
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