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PALUDISME, ANEMIE ET ETAT NUTRITIONNEL :
ETUDE LONGITUDINALE ET INTERACTIONS
EN ZONE SAHELIENNE (SENEGAL)
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Résum#i

Deuz localités en milieu sahélien dans le bassin du fleuve Sénégal ont fait U'objet d'une
enquéte longitudinale sur le paludisme et U'état nutritionnel. Pour les deus villages 200 per-
sonnes ont été retenues. Elles ont été soumises cing fots (mai 1982, juillet 1982, octobre 1982,
janvier 1983 et mars 1983) & un interrogatoire azé sur le paludisme et la nutrition, un
‘sur ezamen clintque et anthropoméirique. Un prélévement de sang pour un exzamen parasito-

logique (frotiis et anticorps palustres), biochimique et hématologique a été fait. En méme
temps la transmission a éi¢ étudiée.

Deuz vecteurs coexistent, Anopheles gambiae ss. et A. arabiensis, avec une prédominance
du premier. La iransmission est faible et limitée dans le temps (3-4 mots) mais suffisante
pour créer un risque élevé d’avorr au moins une piqire infectante par homme et par an.
La prévalence parasitaire (Plasmodium falciparum) est basse (15 %,) et n’évolue guére
au cours de Uannée. Les densités plasmodiales présenient une importante variation sai-
sonniére, essentiellement chez les enfants. L'immunité spécifique antiplasmodiale augmente
avee 'dge. Des anticorps circulants antiplasmodiaus sont présents toute 'annde aussi
bien chez les enfants que ches les adultes. L'état nuiritionnel de U'ensemble de la population
peut ére qualifié de marginal sans toutefois atteindre un niveau critique.

L'absence de carences nutritionnelles majeures n’a pas permis d'élablir des relations
significatives entre paludisme et nutrition, mis & part pour les anémies dont I'évoluiion est
apparue lide essentiellement & celle du paludisme.

Mots-clés : Parupisme, Anémie, MAaLNUTRITION, SAREL,

SUMMARY

Malaria, anaemia and nutritional status:
a longitudinal study of their interrelationship in a sahelian zone (Senegal).

Two villages in the sahelian zone of the Senegal river Basin, were surveyed during one
. year. On & occasions (May, July, October 1982, January, March 1983) 200 persons were

() ORSTOM a I'ORANA, BP 1386, Dakar, Sénégal. Adresse actuelle IBBA, La Paz,
Bolivie.

() Département de Parasitologie, Faculté Vétérinaire, Casinoplein 24, B 9000 Gent,
Belgique. Adresse & laquelle toute correspondance doit étre envoyée. \

{3) ORSTOM auprés du Centre Muraz, BP 171, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.

{4) Institut Pasteur, BP 220, Dakar, Sénégal. -

(5) ORSTOM 4 ’ORANA, BP 1386, Dakar, Sénégal.

(%) Séance du 11 mars 1987.

ORSTOM Fonds Documentaire
e L5546 .QM |
Cote 2 R H \9 100 U“

i a 3 . o e A T S e o e e roeregs s

T

i

x 04 0CT. 98




BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXQTIQUE . 547

clinically examined and a parasttological (parasite rate and specific antibodies), haemato-
logical and biochemical ezamination was done. On the same time an entomological survey
was performed. The two vectors were Anopheles gambiae ss. and A. arabiensis with a
predominence of the first. Although the number of infective bites is low, the transmission
risk ts high, at least one a year. The parasite rate is low (15 % ) with almost no seasonal
pariaiion although transmussion occurs only during 3-4 months. Correspondingly low
titres of malaria aniibodies are present. The nutritional status of the population is on the
limit of normal. It was not possible to make significant correlations between malaria and
the nutritional status except of anaemia which evolution seems to be more related to malaria
than to nutrition.

Key-words : Mararta, ANaEMIA, MALNUTRITION, SAREL.

InTRODUCTION

La variabilité de 'expression clinique du paludisme est imputable & de nom-
breux paramétres plus ou moins liés entre eux. Parmi ces facteurs il faut relever
Fintensité et le rythme de la transmission, I'état des défenses immunitaires,
spécifiques ou non, de 'individu, son état nutritionnel, 'emploi de médicaments
antipalustres en prophylaxie ou en thérapie. ’

Les interrelations entre le paludisme et la malnutrition, deux « pathologies »
parmi les plus répandues en milieu tropical, ont fait 'objet de nombreux tra-
vaux dont les résultats sont parfois contradictoires. Les études épidémiolo-
giques n'ont pas mis en évidence I'influence de la malnutrition sur la prévalence
du paludisme (5, 7, 9, 14, 16).

Par contre de nombreuses observations mentionnent un antagonisme entre
la malnutrition et la gravité de la maladie paludéenne et/ou sa densité parasi-
taire. RamaxrisananN et coll. (28), Epinetox et coll (7) et Murray
et coll. (19, 21) ont noté que les dénutris graves (lors de famines) ont une parasi-
témie plus faible et présentent moins de convulsions tandis que les programmes
de réhabilitation nutritionnelle s’accompagnaient d’une réactivation du palu-
disme. Murray et coll. (20) et Murray et Murray (17, 18, 19) observent aussi
que 'apport du fer peut augmenter la parasitémie plasmodiale, tandis que Wen-
rock (36) et PurtiLro et Connors (26) ont constaté que I'association paludisme
et malnutrition peut &tre la cause de décés. A plusieurs reprises le paludisme
a également été considéré comme un facteur aggravant un état de malnutrition.
Quelques études cliniques ont démontré que les enfants paludéens ont une
croissance ralentie par rapport & des « témoins » non infestés ou suivant un traite-
ment prophylactique (11, 18, 29, 30, 37). Ce retard de croissance serait le résultat
d’une balance azotée négative provoquée par les accés paludéens (3).

Ces différentes observations ont été & I'origine d’un certain nomhre d’études
expérimentales chez la souris (8, 26, 27, 33) et chez le rat (1). Ces études ont
montré qu’un régime carencé en protéines et/ou en calories retarde le développe-
ment de f'/asmodium berghei. Le fer serait indispensable pour la croissance du
parasite (%5). D’autres nutriments ont été étudiés tels que la vitamine A dont
la carenc: serait associée & une augmentation de la charge parasitaire (13).
Au contraiie la carence en folates (31) est connue pour avoir effet un antagoniste,
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dans des conditions expérimentales, sur la multiplication des hématozoaires.
Lors des accés palustres, on observe une diminution du taux sérique d’acide
folique, pouvant avoir un effet de limitation dans le cycle érythrocytaire des
plasmodiums.

Cette variahilité de la traduction clinique du paludisme décrite dans la litté-
rature nous a amenés & étudier conjointement et longitudinalement les différents
paramétres susceptibles d’influencer la maladie paludéenne & savoir I'intensité
de la transmission, la parasitémie, 'immunité spécifique et I'état nutritionnel.
Nous avons choisi de faire I’étude dans un milieu sahélien ot les variations
saisonniéres de la transmission du paludisme sont importantes. Dans ces condi-
tions on peut s’attendre & observer des variations saisonniéres bien marquées
au niveau des parasitémies plasmodiales ainsi qu’au niveau de la morbidité et de
la mortalité. Pour limiter 'influence de facteurs exceptionnels nous avons choisi
de faire cette étude en 'absence de vraie situation de famine.

MATERIEL ET METHODE

Zone étudide.

L’enquéte a été faite dans la vallée moyenne du fleuve Sénégal qui se situe
entre le Sénégal et la Mauritanie. Deux villages représentatifs de la partie non
aménagée de la région du fleuve ont été choisis (fig. 1). La participation de la
population du village et de Pinfirmier, ainsi que 'accessibilité ont également été
des critéres de choix. Boké Diallobé (16945 N-13970 O) est un petit village
(400 habitants) occupé essentiellement par des éleveurs. Il n’est pas sous
I'influence des fluctuations de niveau du fleuve (crue & 12 km de distance). Aéré

Lao (14024 N-14920 O) est un grand village (3 000 habitants) occupé par des

agriculteurs. A la fin de la saison des pluies, le fleuve arrive & 2 km du village.
La plupart des maisons sont en paille et banco dans les deux villages.

Le climat dans la partie moyenne du Bassin du fleuve Sénégal est du type
sahélien. La longue saison séche, aux vents secs, s’étend d’octobre & juin. La
courte saison de pluies, de fin juin a la fin septembre se distingue par des vents
humides et une trés faible pluviométrie (fig. 2).

La température est élevée, avec une période « froide » de décembre & {évrier
(moyenne de 24,4° C) et une période « chaude » de mars & novembre (moyenne

de 31,5 C).

s e Population étudiée.

Pour I'ensemble des deux villages nous avons retenu environ 200 personnes
que nous avons réparties en 4 groupes d’4ge : moins de 6 ans (n = 34), 6 4 10 ans
(n ="59), 10 a 20 ans (n = 31) et plus de 20 ans (n = 78). Les deux ethnies
présentes, Peuls et Toucouleurs, ont été examinées de fagon égale. Durant une
année, ces personnes ont été cing fois soumises & :

— un interrogatoire axé sur le paludisme et la nutrition,
— un examen clinique (recherche de fievre et de splénomégalie) et anthropo-
métrique (poids, taille, périmétre brachial, pli cutané tricipital),

B il
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— prélévement de sang veineux au pli du coude (Venoject, Sodium, Hépa-
rine).

Les 5 enquétes seront représentées par P4 & P5. P1 : mai 1982, fin de la saison
séche ; P2 : juillet 1982, déhut de la saison des pluies; P3 : octobre 1982, fin
de la saison des pluies ; P4 : janvier 1983, saison séche ; P5 : mars 1983, saison
séche.

L’infirmier de chacun des 2 villages a réalisé un frottis sanguin chez toute per-
sonne se présentant au dispensaire avec un syndrome fébrile.

Enfin les programmes en cours de prophylaxie antipaludéenne n’ont pas été
modifiés mais leur impact a été apprécié durant I'enquéte par interrogatoire.

Etude entomologique.

La collecte des données a été & peu prés mensuelle de mai 1982 & aodit 1983
dans chacun des 2 villages. La faune anophélienne, le taux d’agressivité, I'dge
physiologique des femelles d’anopheles, les indices sporozoitiques et les préfé-
rences trophiques ont'été étudiés. Les méthodes employées sont décrites ail-
leurs (34). '

Etude parasitologique.

Lors du prélévement sanguin effectué & chaque passage, une goutte de sang
veineux a été récupérée pour la réalisation d’un frottis mince. Colorés au Giemsa,
les frottis ont été examinés en microscopie optique. Pour chaque frottis
100 champs microscopiques sont étudiés. Le seuil de détection de la parasitémie
est estimé & 200 globules rouges parasités (GRP) par mm® de sang. La densité
parasitaire est exprimée en nombre de GRP par mm®.

Etude hématologique et biochimique.

Il a été pratiqué un hémogramme comprenant : hématocrite, taux d’hémo-
globine (méthode & la cyanméthémoglobine), numération globulaire (hématies
et leucocytes) et formule sanguine. Chez chaque individu, une électrophorése de
I’hémoglobine, en vue de connaitre la prévalence du géne de la drépanocytose,
a été effectuée.

Sur le plasma recueilli ont été dosés : le fer (par la ferrozine sur autoanalyseur
Technicon), les protides totaux (Biuret), la vit. A et lé caroténe (23), I'albumine,
la préalbumine, la transferriné ‘et I'orosomucoide (5) et les folates (par la tech-
nique radicimmunologique).

Etude de Dimmunité spécifique.

La cinétique des anticorps antipalustres circulants a été évaluée par Immuno-
fluorescence Indirecte (IFI). Elle fut effectuée selon la technique de Surzer
et coll. (32) sur frottis de parasites (P. falciparum) au stade trophozoite[schizonte
obtenus en culture. Le conjugué utilisé fut des anticorps de mouton anti IgG-AM
(H 4+ L) marqués & la fluorescéine (Institut Pasteur Production) et dilués au 1/50.
Le seuil de positivité a été fixé au 1/20.

Pl
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REsvrTaTs

Iln’y a pas eu de différences significatives pour les parameétres observés entre la
population des deux villages. Pour cela nous avons regroupé les résultats des
deux villages.

Etude entomologique.

Les résultats détaillés ont été publiés ailleurs (34). Deux vecteurs coexistent
Anopheles gambiae ss. et A. arabiensis avec une prédominance du premier.
L’intensité de transmission est faible. Elle est concentrée sur 3 mois & Boké
Diallobé et 4 mois & Aéré Lao. Le nombre total de pigtires par homme et par
saison de transmission & Boké Diallobé est environ 200, a Aéré Lao 1 600 avec
respectivement des indices sporozoitiques de 0,012 et 0,0024 et donc des taux
d’inoculation entomologique de 2,4 et 3,8 par an.

Le risque d’inoculation (probabilité de recevoir au moins une piqtire infec-
tante par an) a été calculé par la formule : r = 1 — ¢77, ol n est le nombre moyen
de piqtres infectantes par personne par an (10) et est pour Boké Diallobé 0,909
et pour Aéré Lao 0,978. Les deux r sont de méme ordre de grandeur et trés proche

de 1.

Etude clinique.

Nous avons évalué, dans les 2 villages, la mortalité infanto-juvénile en rele-
vant le nombre d’enfants déclarés décédés par les méres. Nous avons enregistré
une mortalité de 25,2 9, chiffre certes élevé, mais nettement inférieur & d’autres
reglons du Sénegal telle la Casamance olt une enquéte similaire (6) aboutissait

a 41,8 % & enfants déclarés décédés. Un tiers des décés sont attribués par les
meéres au paludisme mais nous ne pouvons donner & ce chiffre qu'une valeur
relative le méme terme étant utilisé pour « fievre » et « paludisme ». Nous n’avons
pas observé a I'intérieur de I'échantillon, de déces par paludisme et sur la totalité
de la population des 2 villages suivis (prés de 3 400 habitants), un seul décés a la
suite d’un accés pernicieux a été rapporté ; il s’agissait d’une fillette de 7 ans.

Les splénomégalies n’ont été observées que chez les enfants jusqu’a 10 ans
et & un taux relativement faible. L’index splénique est au plus haut en octobre
(13 %), en saison de transmission comme cela est classique pour les splénoméga-
lies liées au paludisme ; pendant le reste de I’année, 'index varie entre 2 et 6 %,.
La plupart de ces splénomégalies sont modérées : stade 1 ou 2, selon la classifica-
tion de Hackerr (12).

Etude anthropométrique.

Parmi les différentes mesures que nous avons effectuées nous avons suivi en
particulier évolution” du rapport poids/taille (fig. 3) en fonction des normes
américaines du NCHS (22), rapport considéré vomme I'un des plus pertinents \
dans le contexte africain ol I'dge déclaré n’est souvent qu’approximatif.

Globalement le pourcentage par rapport aux normes oscille autour de 90 9,

(== 10) ce qui signifie que la population n’est certes pas en situation de famine
mais qu’une partie importante de la population peut étre considérée « a risque »
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de malnutrition ; nous avons eu en particulier 5 enfants dont le pourcentage
de poids/taille était inférieur a 80.

L’évolution de ce paramétre au cours de I’année démontre I'existence d'une
période particuliérement critique qui correspond a P2, c’est-a-dire la fin de la
période de soudure. Dés P3, période faisant suite & la saison des pluies (période
de récoltes et de bons paturages pour les animaux) la situation s’améliore. Ceci
est d’autant plus significatif que le rapport de taille/4ge ne varie pas (entre 97
et 98 9, des normes). Cette évolution est confirmée par le résultat du pli cutané
tricipital /age : celui-ci qui est un reflet de la réserve en masse grasse de I'individu,
et qui est trés bas par rapport aux normes du NCHS (22) commence & augmenter
de fagon significative & compter de P3 (sauf chez les jeunes enfants) et “atteint
son maximum & P4 (fig. 3).

Etude parasitologique.

Au cours deb passages, 742 frottis ont été faits dont 113 se sont révélés positifs,
soit 15 %,. Plasmodium falciparum a été I'unique espéce observée. L’évolution
de I'index parasitaire au cours de I'année ne laisse pas apparaitre de différences
significatives (fig. 4), quel que soit I’dge. Cependant les charges parasitaires éle-
vées n’ont été rencontrées qu’a P3, le reste de 'année P. falciparum est présent
avec une densité faible. A P1, P2, P4 et P5 la moyenne arithmétique des charges
parasitaires oscille autour de 4 000 globules rouges parasités par mm?® (GRP)

alors qu'a P3 celle-ci est de 13 000 GRP/mm?®. L’évolution de la prévalence

parasitaire en fonction de I'dge monire une décroissance continue et significative
(fig. 4), lors de la période de transmission.

Le pourcentage d’individus porteurs de gamétocytes est faible ou nul en
dehors de la pkriode de transmission, mais il représente 4,8 % de la population
étudiée a P3 (fig. 4).

Les 180 frottis, réalisés par les infirmiers des 2 villages suivis durant 'année
d’étude chez toutes les personnes qui se sont présentées au dispensaire avec un
syndrome fébrile, mettent en évidence un pic important au cours des mois de
septemhre et octobre tant en terme de prévalence (74 9% de frottis sont positifs)
qu’en terme de charge parasitaire (charge moyenne : env. 100 000 GRP /mm?).
Il est important de noter que ce ne sont pas uniquement les enfants qui ont
présenté des parasitémies élevées : en effet prés de 20 9, des frottis réalisés chez
les adultes sont fortement positifs (supérieur a 1 000 GRP/mm?).

s re Etude hématologique.

L’évolution de teneur en hémoglobine montre une chute significative pour
chaque groupe au 3¢ passage alors que le reste de 'année, ces teneurs restent
sensiblement au méme niveau (fig. 3).

Cette évolution est confirmée par la numération des globules rouges ou la
moyenne la plus basse pour tous les individus se situe également au 3¢ passage.

P41 : 4336000 GR/mm?, P2 : 4030000 GR/mm?, P3 : 3860000 GR/mm?,
P4 : 4370000 GR/mm® et P5 : 3996 000 GR/mm?.

Le pourcentage de porteurs du trait drépanocytaire (hémoglobine AS) est de
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EVOLUTION SAISONNIERE DE LA EVOLUTION DE LA PARASITEMIE
PARASITEMIE ET POURCENTAGE EN FONCTION DE L'AGE
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Fig. 4. — Evolution saisonnitre de la parasilémie et pourcentage des porteurs
de gamétocytesl.

!
7,7 % contre 92,3 % de normaux. Aucun homozygote (HbSS) ni de porteur d’Hb C
n'a été dépisté.
Etude de Pimmunité spécifique.

Le niveau des anticorps circulants évalué par IF1 reste toujours assez faible,
compris entre 1/44® et 1/415¢ (moyenne géométrique) (tableau I). Ceux-ci
augmentent régulitrement avec 'dge mais sans dépasser le 1/2 0008 pour les
valeurs individuelles les plus fortes. Si les titres les plus élevés ont été trouvés
au 3¢ passage, au cours de la période de transmission, les variations saisonniéres
ne sont toutefols pas significatives.

i T¢

Etude biochimique

Hormis les protides totaux dont les teneurs plasmatiques chutent significa-
tivement & P2 (fig. 3), qu’il s’agisse des protéines rattachées a ’état nutritionnel
(albumine, préalbumine), aux réserves en fer (transferrine), a I'état inflammatoire
(orosomucoide, haptoglobine) ou & I'immunité humorale (IgG, IgM, IgA et C3)
les valeurs restent dans les normes et sans différences saisonniéres significatives
tout au long de l'année.

Les teneurs plasmatiques en folates présentent des variations mineures,
entre les différents passages, mais elles diminuent significativement lorsque I'age

-



Tasreav I

Immunofluorescence indirecte. Inverse des titres observés au cours des 5 passages
(moyenne géomdtrique 4= écart-type).

Classe d'age

< 6 ans 6 - 10 ans 11 - 15 ans > 15 ans
Passages
P1 : mai 1982 51 + 3 97 + 3 154 + 10 175 + 3
P2 : juillet 1982 54 + 3 66 + 3 102 + 3 211 % 3
P3 : octobre 1982 85 + 4 116 + 5 415 + 4 375 + 3
P4 : janvier 1983 49 + 2 111 + 3 167 + 3 247 + 3
P5 : mars 1983 44 + 2 65 + 4 110 + 3 151 + 3
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augmente : 0-5 ans : m =79 pg/l; 6-10 ans : m = 6,7 pg/l; 10-20 ans
m = 5,3 ug/l et plus de 20 ans : m = 4,2 pg/l. '

L’évolution de la vitarhinémie A & I'intérieur du groupe a risque (0-5 ans)
suit la dlspomblhte en sources de caroténe (mangues en particulier) : P1: 159 pg/l,
P2 : 191 pg/l, P3 : 224 pg/l, P4 : 200 pg/l et P5 : 209 pg/l. Cette évolution traduit
une situation 2 risque de carence si I'on se référe aux normes OMS (24).

«‘

Discussion

La zone d’étude correspond & un écosystéme typiquement sahélien. Elle
présente une situation sanitaire relativement moins défavorable que le reste du
Sénégal. En particulier la mortalité infanto-juvénile y est plus faible, comme
d’autres enquétes avaient déja démontré (4). Le paludisme et la malnutrition
étant deux pathologies parmi les plus importantes en termes de morbidité et de
mortalité dans le contexte africain, nous avons étudié simultanément et longitu-
dinalement ces deux,pathologies, afin de connaitre d’une part leur prévalence
et d’autre part leurs interrelations.

La transmission du paludisme est faible et eplsodlque Le taux d’inoculation
est d’environ 2 & 4 piqires infectantes par homme et par an qui sont concentrées
sur 3-4 mois pendant et peu aprés la saison de pluies. I est presque certain
qu’il n’y a aucune transmission pendant 8 mois de 'année, de janvier a juillet.
Malgré cela le risque d’inoculation annuelle est proche de 1 pour les deux vil-
lages. Il est intéressant d’observer que malgré cette transmission limitée dans
le temps, la prévalence parasitaire n’évolue guere au cours de I'année. Le pour-
centage d'individus parasités oscille autour, de 15 % tout au long de I’année.
Par contre les densités plasmodiales présentent une importante variation sai-
sonniére essentiellement chez les enfants. L’augmentation de Iindice gaméto-
cytique en fin de saison de transmission est classique.

Comme pour la prévalence parasitaire, I'immunité spécifique antiplasmodique
se situe & un niveau faible avec un léger pic & P3 mais sans dépasser le 1/2 000¢
pour les valeurs individuelles les plus fortes. Les anticorps circulants augmentent
réguliérement avec I'dge. Il est 1mportant de noter que méme aprés 8 mois de
non-transmission ces anticorps persistent et étant donné la pathogénie liée au
paludisme relativement faible que nous avons observée, il est possible que ceux-ci
reflétent le maintien d'un certain niveau de « prémunition » Mais bien évidem-
ment, il faut prendre en compte 'influence possible de la chloroquinisation.

Si nous ne sommes pas intervenus au niveau de la chimioprophylaxie ni de la
chimiothérapie (la population et les infirmiers continuent & agir selon leurs habi-
tudes), nous avons pu observer que la chloroquine en particulier est bien connue
et est épisodiquement utilisée dés qu’il y a « fidvre » ; méme dans les marchés
locaux celle-ci est disponible, le seul facteur limitant son utilisation est pro-
bablement son cotit. Environ 20 % de la population a déclaré avoir consommsé
de la chloroquine durant I'année d’étude. Il est habituellement connu que la
chloroquine est parfaitement efficace contre P. falciparum en Afrique de I'Quest,
méme en prise unique de seulement 10 mg par kg de poids (2).

L’état nutritionnel de I'ensemble de la population peut étre qualifié de margi-
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nal sans toutefois atteindre un niveau critique; bien entendu la sécheresse
* persistante dans cette région risque d’aggraver cetie situation et d’aboutir
réellement & un état de famine. Une enquéte de consommation alimentaire qui
"avait été menée & cetle époque pendant la période de soudure (mai-juin) avait
démontré que les hesoins énergétiques étalent couverts & moins de 90 %,. Ce
déficit est & relier aux données anthropométriques (P/T, PCT) et biochimique
(protidémie), dont les niveaux les plus bas ont été observés en juillet. Par contre
les indicateurs rattachés aux anémies (hémoglobine, numération globulaire),
chutent significativement en octobre ¢’est-a-dire durant la période d’abondance
sur le plan alimentaire mais environ 1 mois et demi aprés le début de la trans-
mission paludéenne. Il semblerait donc que, dans ce contexte, I'étiologie parasi-
taire des anémies prédomine par rapport a I'étiologie nutritionnelle.

Nous avons calculé les coefficients de corrélations pouvant exister entre cha-
cun des paramétres liés au paludisme (parasitémie, immunité spécifique, spléno-
mégalie) et ceux liés & ’état nutritionnel (anthropométrie, protéines nutrition-
nelles et inflammatoires, sidérémie, folates plasmatiques, vitaminémie A).
Nous n’avons retrouvé aucune corrélation significative entre ces 2 groupes de
saue paramétres. Nous pensons que ceci n’exclut pas qu’il existe des interrelations

entre paludisme et nutrition, celles-ci ne se manifestant essentiellement que dans
les situations extrémes de carences majeures en certains nutriments (protéines,
énergie, fer, folates, vitamine A). En dehors de Pexpérimentation en laboratoire
ou de cas de famine (ou I'éthique interdit ce type de recherche), la meilleure
approche serait d’étudier ce probléme & partir de programme complémentaire
spécifique.

En conclusion, malgré une transmission faible et saisonniére du paludisme
dans cette zone prédésertique du Sénégal, il persiste tout au long de I'année, )
a la fois une prévalence relativement élevée et constante de la parasitémie, ainsi ‘ j
que des marqueurs immunologiques. Il existe une morbidité palustre relativement i
importante durant la période de transmission, qui, contrairement aux zones de y
forét ou de savane, peut méme affecter les adultes. Par contre la mortalité “
palustre ne semble pas étre élevée. L’absence de carences nutritionnelles majeures :
n’a pas permis d’établir de relations significatives entre paludisme et nutrition,
mis & part pour les anémies dont I’évolution est apparue liée essentiellement
4 celle du paludisme. :
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