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RESUME

Les espéces plasmodiales responsables du paludisme circulent en Guinée forestiére et constituent un
probléme de santé publique. Notre étude visait a identifier les especes plasmodiales circulant dans la région afin
de freiner leur propagation. Des échantillons de sang prélevés ont été examinés au laboratoire de CIRIT-Guinée.
La technique de LAMP classique (L'amplification isothermique a médiation par boucle) a été utilisée pour la
détection des espéces plasmodiales. L'étude a été réalisée pendant six mois allant d’avril a septembre 2022. Notre
résultat a montré que, quatre especes plasmodiales circulant dans la région ont été identifiées dont le Plasmodium
falciparum (78,93%), le Plasmodium malariae (11,43%), le Plasmodium ovale (7,14%) et le Plasmodium vivax
(2,5%). Le Plasmodium falciparum était le plus représenté. Le Plasmodium falciparum a été plus fréquent chez
les moins de 18 ans et chez les femmes avec respectivement 97,71% et 88,24% de positivité. Les patients de 18
a 35 ans et les hommes étaient plus touchés par le Plasmodium malariae, ovale et vivax. Notre résultat suggére
la nécessité de dépistage, de contrdle et de suivi des mouvements de population (voyageurs), de suivi des malades
traités, de sensibilisation des communautés sur les mesures préventives.
© 2024 International Formulae Group. All rights reserved.
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Circulation of plasmodial species in populations of Forest Guinea
ABSTRACT

Plasmodium species responsible for malaria circulate in Forest Guinea and constitute a public health
problem. Our study aimed to identify the types of Plasmodium circulating in the region in other to curb their
spread. Blood samples were examined in the laboratory of the CIRIT-Guinée. The classic LAMP technique
(loop-mediated isothermal amplification) was used for the detection of plasmodial species. The study was carried
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out over a six-month period from April 1st to September 30, 2022. Our results showed that four plasmodial
species circulating in the region were identified, including Plasmodium falciparum (78.93%), Plasmodium
malariae (11.43%), Plasmodium ovale (7.14%) and Plasmodium vivax (2.5%). Plasmodium falciparum was the
most common. Plasmodium falciparum was more frequent in under-18s and women, with 97.71% and 88.24%
positive respectively. Patients aged 18 to 35 and men were more affected by Plasmodium malariae, ovale and
vivax. Our results suggest the need for screening and monitoring of population movements (travellers), follow-
up of treated patients, and community awareness of preventive measures.

© 2024 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

Le paludisme demeure encore un
véritable probleme de santé publique (Sylla et
al., 2018 ; Samuel and Adekunle, 2021). Il
constitue 1'une des principales causes de
morbidité et de mortalité dans le monde et en
Afrique subsaharienne (Cissé et al., 2020). En
effet, I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) estime que 229 millions de cas dont 409
000 déces ont été enregistré en 2019 par
rapport 238 millions de cas dont 738 000 décés
en 2000 (WHO, 2020). L'Afrique
subsaharienne continue de supporter une part
disproportionnée de la charge mondiale du
paludisme avec plus de 92% des cas et plus de
91% des déces entre 2015 et 2018 (WHO,
2019; WHO, 2015). Cing especes
plasmodiales infectent 1’homme dont le
Plasmodium falciparum, le Plasmodium vivax,
le Plasmodium ovale, le Plasmodium malariae
et le Plasmodium knowlesi (WHO, 2019 ;
Doutoum et al., 2019). Le Plasmodium
falciparum est responsable de la fiévre tierce
maligne, il s’agit de I’espéce la plus fréquente
en Afrigue sub-saharienne ou plus de 90% des
cas de déces dus aux formes graves du
paludisme lui sont associés (WHO, 2015). Des
études récentes montrent que bien qu’étant
parasite de I’Homme, il est également capable
d’infecter les grands singes africains (Duval et
al., 2010 ; Krief et al., 2013). Le Plasmodium
vivax est responsable de fievres tierces
bénignes. Il est aussi trés répondu dans le
monde et évolue avec des rechutes & long terme
(Guerra et al., 2010). Il a été démontré que les
grands singes africains sont des réservoirs
potentiels de ce parasite (Liu et al., 2014 ;
Prugnolle et al., 2013). Le Plasmodium ovale
est I’agent d’une fiévre tierce bénigne. Il est
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trés proche de Plasmodium vivax avec lequel il
a été tres longtemps confondu (Collins, 2005).
Il est trés rare et se rencontre presque
exclusivement en Afrique de I’Ouest et en Asie
(Rosalind et al., 2015). Le Plasmodium
malariae sévit dans toutes les régions ou le
paludisme est endémique, avec une distribution
géographique plus fréquente en Amérique du
Sud (tribus amérindiennes) est responsable
d’une fiévre quarte et représente environ 1%
des cas de paludisme (Cox-Singh et al., 2015).
Le Plasmodium knowlesi était longtemps
considéré comme une espéce simienne
spécifique des macaques d’Asie du Sud-Est,
I’infection chez I’homme a été récemment
décrite faisant de cette derniére la cinquieme
espéce plasmodiale humaine (Cox-Singh et al.,
2008 ; Singh, 2004). Le paludisme est
endémique dans toute la Guinée. Le pays fait
partie des 17 pays ou la charge du paludisme
est la plus lourde au monde, 2,1% des cas et des
déces dus a cette maladie dans le monde et
1,6% des cas de décés dans le monde en 2020
(USAID, 2020). La Guinée représente 3,6%
des cas de paludisme en Afrique de I'Ouest
(OMS, 2020). Le principal vecteur est
I’ Anophéle gambiae, présent dans tout le pays.
L'espéce de parasites dominante est le
Plasmodium falciparum avec 96,5%. Le
Plasmodium malariae et le Plasmodium ovale
représentent respectivement 3,3% et 0,13%
(USAID, 2020). Dans la Guinée forestiére, le
paludisme est un probléme de santé publique
(FAAPA, 2021). L insuffisance du matériel de
diagnostic biologique, le manque de contrble
des mouvements de population et le manque de
formation des personnels soignants présentent
les grandes difficultés d’identification des
especes  plasmodiales  responsables  du
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paludisme dans les populations et rendent
difficile la prise en charge des patients ; d’ou le
présent travail. Notre étude avait pour objectif
d’identifier les types de Plasmodium
responsables du paludisme circulant dans la
région et de déterminer leur fréquence en
fonction de 1’age et du sexe.

MATERIEL ET METHODES
Zone d’étude

La Guinée forestiére, I’une des quatre
régions naturelles de la République de Guinée,
représente notre zone d’étude. Elle est située au
Sud de la Guinée entre les 8° 39’ de latitude
nord et les 8° 57 de longitude ouest. Sa
superficie est de 49 374 km2 qui représente
20% de la superficie totale du pays. Elle fait
frontiére avec la Haute Guinée au Nord, la Cote
d'lvoire a I'Est, le Libéria au Sud et la Sierra
Leone a I'Ouest (www.guineeplus.net, 2017 ;
www.guineeplus.net, 2018). Sur le plan
climatique, cette région est caractérisée par un
climat  tropical humide (ou climat
subéquatorial) avec une longue saison
pluvieuse de neuf (9) mois et plus. Deux
grandes saisons se succédent au cours de
I’année : une saison pluvieuse qui s’étend
d’avril a novembre et une saison séche qui se
déroule de décembre & mars. La pluviométrie
annuelle varie entre 1700 et 3000 mm et la
température entre 19°C et 29°C avec une
moyenne annuelle de 24°C ; ce qui favorise la
multiplication des vecteurs du paludisme
(www.guineeplus.net, 2017 ;
www.guineeplus.net, 2018). La couverture
végétale est caractérisée par la forét dense
humide qui constitue le paysage naturel de
cette région. La faune trés riche, favorise le
développement des parasitoses et comprend
des animaux de diverses espéces vectrices
(www.guineeplus.net, 2017;
www.guineeplus.net, 2018). Sur le plan
démographique, la Guinée forestiere compte
une population de 1 989 740 habitants en 2016
(INS, 2016), par rapport 1.986.329 en 2014 soit
une augmentation de 3411 habitants pour cette
période de 2 ans (INS, 2014).

Echantillonnage
La population de notre étude était
constituée de 280 patients disposant des carnets
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de consultation et diagnostiqués positifs du
paludisme dans les structures de soins de santé
de la Guinée forestiére sans distinction de sexe,
ni d’age. Ainsi tous les patients qui se sont
rendus dans les structures de soins et qui ont
donné leur consentement pour la recherche des
espéces plasmodiales dans leur sang au
laboratoire  de  CIRIT-Guinée  (Centre
International de la Recherche des Infections
Tropicales de Guinée), sise a Nzérékoré ont été
inclus dans I'étude.

Matériel

Le matériel biologique utilisé était le
sang. Le registre, les embouts, les
micropipettes, les achets poubelles, la boite de
sécurité, le tube EDTA, le tube a sang total, le
tampon buffer (1, 2 et 3), le thermostable (tubes
de réaction), le turbidimétre, le thermoblock
ont été utilisé pour la réalisation de cet examen.
Collecte des données

Les données ont été collectées sur la
base d’un questionnaire congu conformément a
’objectif de 1’étude. Les patients recus ont été
interrogés au laboratoire pour la réalisation de
I’examen par la technique LAMP ou Test
illumigéne-Malaria. Le questionnaire nous a
permis de recenser les informations relatives
aux caractéristiques sociodémographiques
(age, sexe), de recueillir les informations
portant sur les connaissances du paludisme
(entendre parler du paludisme, connaissance de
la voie de transmission) et 1’utilisation des
moustiquaires imprégnées.

Méthodes
Les échantillons de sang ont été
prélevés avec l'aide du technicien de

laboratoire, mis dans une glaciére et transportés
au laboratoire du Centre International de la
Recherche des Infections Tropicales de Guinée
(CIRIT-Guinée), sise a Nzérékoré pour la mise
en évidence des espéces plasmodiales.

Nous avons utilisé la technique LAMP
(ilumigéne). Les amorces ont été congues
spécialement pour donner une amplification de
I’ADN en conditions isothermales. Le test
développé ici, a pour cible une région du
génome du plasmodium conservé au sein des
Plasmodiums humains. Le kit a pour cible une
séquence d’ADN mitochondriale non codante
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de 214 pb. Le dérivé de I’amplification est
constitué du pyrophosphate de magnésium qui
donne une solution trouble (Polley et al., 2010 ;
Oriero et al., 2015).

Les caractéristiques de 1’absorbance
sont détectées et interprétées par un systéme
incubateur-lecteur. Le changement des
caractéristiques d’absorbance dii au précipité
indique la présence de la séquence d’ADN
cible (Polley et al., 2010 ; Oriero et al., 2015).

Le protocole M-PREP (Milieu de
Préparation) a été adopté. Le sang total est
soumis a une chromatographie par exclusion de
taille pour séparer et purifier les acides
nucléiques. Les colonnes M-PREP contiennent
la matrice permettant de purifier I’ADN, le
tampon facilite la lyse des cellules et 1’¢lution.
Le sang total est traité par 3 tampons buffers
dont le tampon Buffer 1 est utilise comme
tampon de lyse, le tampon Buffer 2 facilite la
migration de I’échantillon a travers la colonne,
grace & un colorant non réactif qui sert
d’indicateur et le tampon Buffer 3 pénetre la
matrice de la colonne pour aller récupérer
I’ADN  purifi€¢ prét pour la phase
d’amplification (Polley et al., 2010 ; Mohon et
al., 2014).

A la Phase d’amplification, les acides
nucléiques obtenus apres extraction sont placés
dans deux chambres d’un dispositif, lequel
dispositif contient une bille de réactif
d’amplification lyophilisée dans chacune des
deux chambres : une chambre TEST avec des
amorces spécifiques de Plasmodium et une
chambre CONTROLE avec des amorces
spécifiques de I’ADN mitochondriale humain
(Mohon et al., 2014).

Analyses statistiques

Pour la validité du test, des valeurs
seuils ont été prédéfinies pour la chambre
CONTROLE. En effet les rapports signal
final/signal initial inférieurs & 90% dans la
chambre CONTROLE ont été présentés
comme VALIDES et conduisent a la
présentation des résultats dans la chambre
TEST (positif ou négatif). Des valeurs seuils
prédéfinies pour la chambre TEST ont été
utilisées pour présenter les résultats des
échantillons. Les rapports signal final /signal
initial inférieurs a 70% ont été présentés par la
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machine comme résultats positifs et les
rapports supérieurs a 70% ont été présentés
comme résultats négatifs. La machine a
imprimé les résultats au bout de 25 minutes
(Mohon et al., 2014 ; Oriero et al., 2015).

RESULTATS

Les résultats de notre étude révelent que
sur un total de 511 patients ayant bénéficié
d’'un test diagnostique en raison d’une
suspicion de paludisme, 280 ont présentés dans
leur sang différentes espéces plasmodiales
responsables de la maladie, soit un taux de
54,79% de positivité. Ce résultat montre que le
paludisme est hyper endémique et constitue
I’'une des causes majeures de consultation,
d’hospitalisation et de décés dans les
formations sanitaires. De plus, les espéces
plasmodiales responsables de cette maladie
circulent dans toute la région et constitue une
menace sanitaire dans les populations.
Fréquence des
identifiées

Au cours de notre étude, nous avons
identifié quatre especes plasmodiales dont le
Plasmodium  falciparum  (78,93%), le
Plasmodium vivax (2,5%), le Plasmodium
malariae (11,43%) et le Plasmodium ovale. Le
Plasmodium falciparum était I’espéce la plus
prédominante de 1’étude avec un taux de
positivité de 78,93%. Les autres especes
plasmodiales sont non négligeables. Ces
données montrent que le Plasmodium
falciparum est I’espéce qui a été la plus
longtemps connue, la plus répandue et la plus
meurtriere dans la zone. Alors que les autres
espéces plasmodiales se propagent a travers
des mouvements des populations. Ces résultats
sont présentés dans le Tableau 1.

especes  plasmodiales

Fréquence des espéces plasmodiales en
fonction de la tranche d’age

Les résultats présentés dans le Tableau
2 ont montré que 1’étude incluait des patients
de trois tranches d’age : ceux de moins de 18
ans, ceux de 18 a 35 ans et ceux de plus de
35ans. Les patients agés de moins de 18 ans ont
été les plus touchés par le Plasmodium
falciparum avec un taux de positivité de
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97,71%. Tandis que les patients agés de 18 a 35
ans étaient les plus touchés par les espéces de
Plasmodiums malariae, ovale et vivax avec des
taux de positivité de 18,81%, 11,88% et 4,95%
respectivement. Ces résultats indiquent que les
patients de moins de 18 ans sont les plus
exposés au Plasmodium falciparum en raison
de leur faible mobilité. En revanche, les
patients agés de 18 a 35 ans qui se déplacent le
plus souvent, sont plus susceptibles de
contracter les autres espéces.

Fréquence des espéces plasmodiales en
fonction du sexe

Les résultats présentés dans le tableau 3
indiquent que les sujets de sexe masculin et

ceux du sexe féminin ont été enregistrés lors de
I’étude. En effet, les sujets de sexe féminin
étaient les plus affectés par le Plasmodium
falciparum affichant un taux de positivité de
88,24%. En revanche, les espéeces de
Plasmodiums malariae, ovale et vivax étaient
les plus fréquentes chez les hommes, avec des
taux de positivité respectifs de 15,75%, 11,81%
et 72%. Ces résultats montrent que les hommes
contractent beaucoup plus les autres especes
plasmodiales en raison de leurs déplacements
fréquents & travers le monde. En revanche, les
femmes qui ont tendance a étre plus
sédentaires, sont les plus susceptibles de
contracter le Plasmodium falciparum.

Tableau 1 : Répartition des especes plasmodiales identifiées.

Types de Plasmodium

Nombre de cas positifs

Pourcentage (%)

Plasmodium falciparum 221 78,93
Plasmodium vivax 7 2,5
Plasmodium malariae 32 11,43
Plasmodium ovale 20 7,14
Plasmodium knowlesi 0 0
Total 280 100
Tableau 2 : Répartition des espéces plasmodiales par tranche d’age.
Tranche d’Age
Espéces plasmodiales <18 ans 18 —35ans > 35 ans
+ % + % + %
Plasmodium falciparum 128 97,71 65 64,36 28 58,33
Plasmodium vivax 0 0 5 4,95 2 4,17
Plasmodium malariae 3 2,29 19 18,81 10 20,83
Plasmodium ovale 0 0 12 11,88 8 16,67
Plasmodium knowlesi 0 0 0 0 0
Total 131 100 101 100 48 100

+ : nombre de cas positif ; % : taux en pourcentage par rapport a I’effectif total, < : inférieur ; > : supérieur
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Tableau 3 : Répartition des espéces plasmodiales par sexe.

. . Sexe masculin Sexe féminin
Espeéces plasmodiales
+ % + %
Plasmodium falciparum 86 67,72 135 88,24
Plasmodium vivax 6 4,72 1 0,65
Plasmodium malariae 20 15,75 12 7,84
Plasmodium ovale 15 11,81 5 3,27
Plasmodium knowlesi 0 0 0 0
Total 127 100 153 100

+ : nombre de cas positif ; % : taux en pourcentage par rapport a I’effectif total

DISCUSSION

Les résultats obtenus ont montré que,
sur un total de 511 patients ayant benéficié
d’un test diagnostique en raison d’une
suspicion de paludisme, 280 cas ont présentés
dans leur sang différentes espéces plasmodiales
responsables du paludisme, soit, 54,79% de
positivité. Le Plasmodium falciparum était
I’espéce la plus représenté de I’étude avec
78,93% de positivité. Les especes de
Plasmodiums malariae, vivax et ovale étaient
présentes dans 1’étude avec des taux de
positivité respectifs de 11,43%; 2,5% et
7,14%. Ces données sont similaires a celles
rapportées par I’'USAID - Guinée en 2020, qui
a identifié le Plasmodium falciparum comme
I'espece dominante avec 96,5% des cas tandis
que, les espéces de Plasmodiums malariae,
vivax et ovale représentaient respectivement
3,3%; 1,5% et 0,13%. Cette observation se
justifie par le fait que le Plasmodium
falciparum a été I’espéce anciennement
connue, trés répandue et la plus meurtriere par
rapport aux autres. Nos résultats indiquent que
toutes les especes plasmodiales (Plasmodiums
falciparum, ovale, malariae et vivax) circulent
dans la région, ce qui pourrait s’expliquer par
les changements climatiques observés ces
derniéres années (WHO, 2019). Une
insuffisance d’équipements de diagnostic
biologique fiable pour la détection des especes
de parasites dans les laboratoires, le manque de
contrle des mouvements de population
(voyageurs), le manque de formation des
personnels soignants, le manque de suivi des
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malades traités ont été observés. En effet, une
surveillance a travers le dépistage de tous les
voyageurs et un contrdle des mouvements de
population le long des frontiéres de la région
serait nécessaire. Le Plasmodium falciparum a
éteé plus fréequent chez les malades de moins de
18 ans avec 97,71% de positivité. Les sujets de
18 a 35 ans étaient plus touchés par le
Plasmodium malariae (18,81%), a
Plasmodium ovale (11,88%) et a Plasmodium
vivax (4,95%). Cette méme observation a été
faite par Liu et al en 2014 et Rosalind et al en
2015. La fréquence élevée du Plasmodium
falciparum chez les patients de moins de 18 ans
s’explique par le fait que ces derniers voyagent
difficilement et contractent difficilement les
autres espéces de parasites. Ils sont
généralement en contact avec les ordures
ménageres, les mares d’eau stagnantes qui
favorise la multiplication des vecteurs du
paludisme par manque de surveillance de leurs
parents. En effet, les parents devraient prendre
en compte les mesures de prévention contre la
maladie et instruire leurs enfants aux régles
d’hygiéne et a [l’utilisation réguliére des
moustiquaires, veiller & leur prise en charge.
Pour les patients de 18 a 35 ans, la fréquence
élevée des Plasmodiums malariae, ovale et
vivax se justifie par le fait qu’a cette tranche
d’age, la plupart des populations voyagent d’un
pays a l’autre, d’une région a l’autre, d’une
préfecture a I’autre et contractent la plupart de
ces especes plasmodiales. En outre, tous les
voyageurs devraient étre identifiés et dépistés
pour le paludisme avant de regagner les
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familles. Le Plasmodium falciparum a été plus
fréquent chez les femmes avec 88,24% de
positivité ; alors que les hommes ont enregistré
plus cas a Plasmodium malariae (15,75%), a
Plasmodium ovale (11,81%) et a Plasmodium
vivax (4,72%). Ces résultats sont comparables
a ceux trouvés par I’'USAID — Guinée en 2020
qui a publié dans un rapport mondial sur le
paludisme que les femmes étaient les plus
touchées par le plasmodium falciparum avec
78,51% de cas et que les Plasmodiums ovale,
malaria et vivax étaient plus fréquent chez les
hommes. La fréquence élevée du paludisme a
Plasmodium falciparum chez les femmes
pourrait s’expliquer par le fait qu’un grand
nombre de femmes ne voyagent pas a travers le
monde comme les hommes et sont exposées
aux ordures ménageres et a diverses infections
(cause de la perte d’immunité), manquent
suffisamment de 1’économie pour la prise en
charge, ce qui les rend vulnérables au
paludisme. Le taux élevé des Plasmodiums
ovale, malaria et vivax chez les hommes se
justifie par le fait que les hommes voyagent
beaucoup plus que les femmes, et sont
susceptibles de contracter ces especes
plasmodiales a 1’étranger. En effet, les
communautés devraient étre sensibilisées porte
a porte dans le cadre du respect des mesures de
prévention et le gouvernement devrait
impliguer non seulement les leaders
communautaires mais aussi les personnels
soignants a travers un cadre de concertation. La
plupart des hommes et des femmes qui
voyagent devraient étre dépistés avant de
regagner leur famille.

Conclusion
Les résultats de notre recherche
montrent que les espéces plasmodiales

(Plasmodiums falciparum, ovale, malariae et
vivax) identifiées circulent dans toutes la
région et constituent un probleme de santé
publique. Le Plasmodium falciparum était
I’espéce la plus répandue avec 78,93% de
positivité. Il a été plus fréquent chez les
patients agés de moins de 18 ans et chez les
sujets de sexe féminin avec respectivement
97,71% et 88,24% de cas. Les especes de
Plasmodiums ovale, malariae et vivax ont été
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plus fréqguemment observées chez les patients
agés de 18 a 35 ans et chez les sujets masculins.
Les structures de soins de santé devraient étre
adéquatement équipées en matériel de
laboratoire pour assurer un diagnostic fiable du
paludisme. L’identification et le dépistage
systématique de tous les voyageurs seraient
nécessaires pour permettre aux gouvernements
et ses partenaires de lutter efficacement contre
la maladie. La formation des personnels
soignants devrait étre renforcée. Les patients
devraient traités, suivi et sensibilisés et a
appliquer des mesures préventives. Une
stratégie de dépistage et de contrble des
mouvements des populations devrait étre mise
en place pour assurer le suivi de tous les
voyageurs dans les préfectures, les régions et le
long des frontiéres de la région.
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