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Résumé

Introduction : L'infection a Plasmodium pendant la grossesse est une cause majeure
de morbidit¢é maternelle et de complications feetales Afrique subsaharienne.
Plasmodium falciparum est I’espéce la plus dangereuse et la plus répandue dans les
zones endémiques mais coexiste avec d’autres espéces jouant un rdle dans la
transmission. L'objectif de cette étude était de déterminer I'épidémiologie moléculaire
de l'infection a Plasmodium sp dans le district sanitaire de Nanoro, Burkina Faso.
Me¢éthodes : Il s’est agi d’une étude était transversale lors de laquelle, les femmes
enceintes pour la premiére consultation prénatale de routine ont été recrutées dans le
district sanitaire de Nanoro aprés signature du consentement éclairé. Des échantillons
de sang sur papier Whatmann 3M collectés pour I'analyse moléculaire des espéces
plasmodiales par la PCR nichée. Les données ont été présentées sous forme de
proportions et la régression logistique a été réalisée pour tester I'interaction entre age
de la participante et le taux de positivité de la PCR

Résultats : Au total, 418 femmes enceintes ont été incluses. L’age moyen était de 26
ans avec un écart-type de 6,6 ans. Plus des trois quarts des femmes avait un age
compris entre (18,34]. La prévalence globale de I’infection a Plasmodium falciparum
et Plasmodium vivax était respectivement de 47,37% et 0,48% dans la population
d’étude.

Conclusion : Cette étude a montré une prévalence élevée du paludisme a plasmodium
falciparum avec la notification de plasmodium vivax au Burkina Faso. Ces résultats

Lnstitut de Recherche en Sciences de la Santé/Direction Régionale du Centre-Ouest,
Tel. 25330881, Nanoro, Burkina Faso

2 Clinical Research Unit of Nanoro, Nanoro, Tel. 25330881, Burkina Faso

3 Malaria and Neglected Tropical Diseases Laboratory, National Centre of Tropical
Medicine, Institute of Health Carlos Il1, Tel: Tel. +34 918222012, Madrid, Spain

4 CIBERINFEC - CIBER Infectious Diseases (ISCIII), Tel. +34 911718117, Madrid,
Spain

* Auteur correspondant ;: Marc Christian Tahita, marctahita@yahoo.fr)
https://orcid.org/0000-0003-2158-0182, +226 70051755

Vol. 47, n° 2 (1)- Juillet - Décembre 2024 — Science et Technique, Sciences de la Santé - Publié le 31 Décembre 2024 45


mailto:marctahita@yahoo.fr
https://orcid.org/0000-0003-2158-0182

appellent a la conduite d’études épidémiologiques a large échelle pour informer et
guider les politiques de santé.

Mots-clés : Femmes enceintes, Plasmodium, PCR nichée, Burkina Faso

Molecular Characterization Of Plasmodial Species In Pregnant
Women Attending Antenatal Clinics In The Nanoro Health
District, Burkina Faso

Abstract

Introduction: Plasmodium infection during pregnancy is a major cause of maternal
morbidity and adverse fetal outcomes in sub-Saharan Africa. Plasmodium falciparum
is the most dangerous and widespread species in endemic areas but coexists with other
species that play a role in transmission. The aim of this study was to determine the
molecular epidemiology of Plasmodium sp infection in the health district of Nanoro,
Burkina Faso.

Methods: This was a cross-sectional study in which pregnant women attending routine
antenatal clinics for their first time in Nanoro health district were recruited after
signing an informed consent form. A questionnaire was administered and blood
samples on Whatmann3M paper were collected for molecular analysis of plasmodial
species. The data were presented as proportions, and logistic regression was
performed to test the interaction between participant and PCR positivity rate.
Results: A total of 418 pregnant women were included. The mean age was 26 years
with a standard deviation of 6.6 years. More than three-quarters of the women were
aged between [18,34]. The overall prevalence of Plasmodium falciparum and
Plasmodium vivax infections was 47.37% and 0.48% respectively in the study
population.

Conclusion: This study showed a high prevalence of Plasmodium falciparum malaria
with the notification of Plasmodium vivax in Burkina Faso. These results call for
large-scale epidemiological studies to inform and guide health policies.

Keywords: Pregnant women, Plasmodium, Nested PCR, Burkina Faso

Introduction

Le paludisme reste toujours un probleme de santé publique dans le
monde et particulierement en Afrique sub-Saharienne (1). En effet, plus
de 249 millions de cas ont eté rapportes en 2022 avec plus de 95% des
cas dans la région Afrique de 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) (2). Le paludisme est causé par un parasite du genre
Plasmodium et de nos jours 5 espéces sont communément connus pour
infecter ’Homme : Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale, Plasmodium vivax and Plasmodium knowlesi.
Plasmodium falciparum est I’espéce la plus pathogéne, responsable des
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cas mortels et dominante dans les zones tropicales d’Afrique,
d’Amérique Latine et d’Asie (3). Plasmodium vivax quant a lui est
I'espéce la plus répandue a la surface du globe mais est rare en Afrique
de I’Ouest et en Afrique Centrale (4). En effet des facteurs
érythrocytaires tels que 1’absence de I'antigéne Duffy a la surface des
hématies confere une résistance a Plasmodium vivax dans ces localités
en Afrique. Dans de nombreuses régions d'Afrique de I'Est et de I'Ouest,
Plasmodium ovale et Plasmodium malariae sont relativement répandus
et représentent une part importante des épisodes de paludisme fébrile
(5) ainsi que des infections asymptomatiques.

Au Burkina Faso, le paludisme est la premiére cause de
consultation, d'hospitalisation et de mortalité dans les formations
sanitaires (6). Pour endiguer ce fléau, ’OMS recommande la détection
précoce des cas et leur prise en charge avec des combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine (CTAS) associée a des mesures
préventives (7). Malgré ces mesures, le paludisme continu de sévir en
Afrique sub-Saharienne entrainant des absentéismes des enfants a
I’école, des cas de faible poids de naissance et déces liés au paludisme
(8). En 2023, on a recensé 246 millions de cas et 569 000 déces dans la
région africaine de I’OMS. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes
enceintes constituent les groupes les plus a risque. Parmi ces derniéres,
12,4 millions ont été affectées par le paludisme (9). Chaque cas de
paludisme devra étre confirmé soit par microscopie ou par un test de
diagnostic rapide (TDR) avant tout traitement. Le TDR le plus utilisé
sur le territoire national, basé sur la protéine riche en histidine 2
(HRP2), est spécifique a Plasmodium falciparum, ce qui peut
malheureusement entrainer la non-détection des infections dues a
d'autres espéces (10). Avec les changements climatiques associés aux
mouvements de populations dans 1’espace de 1’Afrique de 1’ouest,
I’épidémiologie des espéces plasmodiales est sujette a variation (11).
Dans chaque pays, les stratégies de détection et traitement des cas étant
basée sur les especes réguliérement rencontrees, il est donc impérieux
de pouvoir monitorer 1’épidémiologie de ces espéces plasmodiales. La
microscopie reste la méthode de référence pour la détection du
paludisme mais ses performances varient avec la qualité des lecteurs,
des equipements et réactifs (12). Ainsi des erreurs d’identification des
especes plasmodiales sont fréquentes entre Plasmodium ovale et
Plasmodium vivax (13). Les méthodes moléculaires dont la réaction en
chaine de polymérisation (PCR) constitue donc la méthode de choix
pour I’identification des espéces plasmodiales dans notre étude. La
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présente étude a pour objectif de déterminer 1’épidémiologie
moléculaire des especes plasmodiales chez les femmes enceintes vues
en consultations prénatales (CPN) dans le district de Nanoro, Burkina
Faso.

I. Matériel et méthodes
|.1. Type et période de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale utilisant des échantillons biologiques
et des données collectées de décembre 2020 a mars 2021 chez des
femmes enceintes vues en consultation prénatales.

I.2. Cadre et population d’étude

L’étude s’est déroulée a la maternité de 4 centres de santé (centres
médicaux de Nanoro, Soaw, Kindi et le centre de santé et de promotion
sociale de Pella) du district sanitaire de Nanoro. La population d’étude
était constituée par les femmes enceintes venant a la consultation
prénatale et ayant donné leur consentement éclairé pour participer a
I’étude.

|.3. Echantillonnage et taille d’échantillon

Toutes les femmes enceintes fréquentant les formations sanitaires du
district sanitaire de Nanoro pour leur premiére consultation prénatale
ont été invitées a participer a la présente étude. Nous avons utilisé la
formule de proportion de population unique avec une prévalence de
paludisme estimée a 43 %, un niveau de confiance de 95 %, une marge
d'erreur de 5 % et un taux de non-réponse de 10 %. Sur la base des
éléments ci-dessus cités, la taille totale de I'échantillon était de 418.

1.4. Collecte des données

Nous avons utilisé la base de données d’une étude antérieure qui a porté
sur la caractérisation des femmes enceintes venant a la premiere
consultation prénatale dans 4 centres de santé du district sanitaire de
Nanoro. Des échantillons de sang sur papier filtre Whatmann 3MM ont
été obtenus a partir d’échantillons de sang total collectés sur tube
EDTA. Ces papiers filtres ont ensuite eété séchés puis transférés au
laboratoire central de 1’Unité de Recherche Clinique de Nanoro pour
stockage a -80°C avant leur envoie et analyse au laboratoire du National
Centre of Tropical Medicine, Institute of Health Carlos Ill, Madrid
(Espagne).

48 Vol. 47, n° 2 (1)- Juillet - Décembre 2024 — Science et Technique, Sciences de la Santé - Publié le 31 Décembre 2024



1.5. Analyse moléculaire des échantillons

L’ADN parasitaire a été extrait des papiers filtres en utilisant la
méthode Chelex-Saponine (14) et la caractérisation des espéces
plasmodiales a été réalisée par la PCR nichée. Cette méthode
comprenant deux séries d’application successives basee sur la
caractérisation du gene de la petite sous-unité de I'ARN ribosomique
nucléaire (ARNSsr), un gene multicopie possédant a la fois des domaines
caractéristiques de chacune des quatre espéces plasmodiales du
paludisme. La premiere réaction comprend une amorce inverse
universelle et deux amorces spécifiques pour le Plasmodium et les
mammiferes, respectivement. L'amorce spécifique aux mammiféres a
été incluse comme contrble positif. La deuxiéme réaction PCR
comprend une amorce directe spécifique de Plasmodium et des amorces
inverses spécifiques de chacune des quatre espéces recherchées.

1.6. Analyses statistiques

Toutes les données ont été recueillies et saisies sur le logiciel
Excel avant d'étre exportées vers le logiciel R v4.4 pour l'analyse
statistique. Les statistiques descriptives ont été complétées en utilisant
les proportions pour les variables catégorielles, tandis que 1’écart-type
a été utilisée pour les variables quantitatives. Le test chi-carré de
Pearson a été utilisé pour comparer les proportions. Une valeur p
inférieure a 5 % a été considérée comme statistiquement significative.

1.7. Considérations éthiques

L’¢étude a été conduite dans le strict respect des regles éthiques.
Ainsi, avant le début de I'étude, une approbation éthique a été obtenue
aupres du comité d'éthique institutionnel de I'Institut de Recherche en
Science de la Santé/Direction Régionale de I'Ouest (IRSS-DRO),
Burkina Faso (N/REF. A15-2020 CEIRES). Un consentement libre
volontaire et éclairé a été obtenu chez chaque participant pour sa
participation a I’étude.

1. Résultats

Au total, 418 femmes enceintes venant a la premiére CPN ont été
enrdlés dans la présente étude. Parmi ces femmes, 1’dge moyen était de
26 ans avec un écart-type de 6.6 ans. Plus du trois quarts des femmes
avait un age compris entre (18,34] et environ 10% avait un age compris
entre [16,18]. Concernant le niveau d’éducation, environ 70% des
participantes a 1’étude étaient non-scolarisées contre 9% ayant un
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niveau primaire et 21% avec un niveau secondaire et universitaire. Sur
le plan gestationnel, la tres grande majorité des participantes était au
deuxiéme trimestre de grossesse (80%) contre 14% au premier
trimestre. Par rapport a la répartition géographique, 35,4% des
participantes venaient de Kindi, 23% de Nanoro, 21,5% de Pella et
20,1% de Soaw (Tableau 1).

Tableau |: Caractéristiques sociodémographiques et obstétricales des
femmes enceintes a 1’enrélement
Variables N %
Age maternel (ans)
[16,18] 44 10,5
(18,34] 316 75,6
(34,45] 58 13,9
Niveau d’éducation
Non scolarisé 292 69,9
Primaire 38 9,1
Secondaire/Université 88 21.0
Utilisation moustiquaire
Non 75 17,9
Oui 270 64,6
Absent 73 17,5
Age gestationnel
Premier trimestre 58 13,9
Second trimestre 332 79,4
Troisiéme trimestre 28 6,7
Gravidité
Primigravide 109 26,1
Secundigravide 56 13,4
Multigravide 253 60,5
Village
Kindi 148 35,4
Nanoro 96 23,0
Pella 90 21,5
Soaw 84 20,1

La prévalence de I’infection a Plasmodium falciparum était de 47,37%
(198/418) dans la population d’étude. La plus grande prévalence a été
obtenue a Soaw avec 60,71% et la plus faible a Pella avec 40%. Deux
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(02) infections a Plasmodium vivax ont été identifiées en coinfection
avec Plasmodium falciparum donnant une prévalence de 0,48%
(2/418). Les autres especes telles que Plasmodium ovale et Plasmodium
malaria n’ont pas été identifiées.

[ Pfalciparum [l P-falciparum + P.vivax

111l

Kindi Nanoro Pella Soaw
Village

100

PCR positivity (%)

8

Figure 1 : Prévalence de I’infection palustre par village et selon 1’espece
plasmodiale avec la PCR comme référence.

La figure 2 présente la fréquence de I’infection a Plasmodium
falciparum en fonction de I'dge du patient et du site d’étude. Nous
avions trouvé une différence significative pour la fréquence de cette
infection a Plasmodium falciparum en fonction de 1’age (p<0,05) et du
site d’étude (p<0,05) a I’exception du département de Soaw.
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Figure 2 : Influence de I’age des participants et du site d’étude sur I’infection
parasitaire par PCR

I11. Discussion

Cette étude avait pour objectif d’étudier 1I’épidémiologie moléculaire
des especes plasmodiales chez les femmes enceintes vues en
consultations prénatales dans le district sanitaire de Nanoro. Les
résultats montrent une prévalence globale de Plasmodium falciparum
de 47,37 % et de Plasmodium vivax de 0,48 %. Ces données soulignent
une fois de plus que le paludisme reste un probleme majeur de santé
publique, avec les femmes enceintes identifiees comme I'un des groupes
les plus vulnérables. Plasmodium falciparum est connu pour étre
I’espece la plus dangereuse des 5 especes plasmodiales, Cependant, il
présente I’avantage d’€tre sensible a plusieurs classes d’antipaludiques
(8). Dans notre étude, P. falciparum s'est confirmé comme I'espéce
prédominante, surpassant largement les autres espéces, une observation
corroborée par plusieurs études similaires menées dans la méme zone
géographique ou dans d'autres pays africains (15,16,17). Le diagnostic
microscopique bien que largement utilisé, présente des limites
importantes. Il dépend de la compétence des microscopistes, qui
peuvent faire défaut en nombre ou en formation. De plus, des lacunes
dans le controle de qualité et la difficulté d’identifier correctement des
infections a faible parasitémie ou mixtes augmentent le risque d'erreurs
(18). En effet, I’identification des espéces plasmodiales en se basant sur
la microscopie pourrait conduire a des erreurs d’indentification car il
est treés difficile de différencier Plasmodium ovale de plasmodium vivax
(19). Grace a I'utilisation des méthodes moléculaires, plus sensibles et
spécifiques, cette étude a permis de révéler la présence de Plasmodium
vivax en coinfection avec Plasmodium falciparum. Ce résultat contraste
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avec certaines données précedentes de la littérature, qui rapportaient
rarement ou pas du tout ce type de coinfections dans des zones
similaires (20). Les éerythrocytes du groupe sanguin Duffy négatif ne
possedent pas le récepteur membranaire nécessaire a I’infection par
Plasmodium vivax. Selon les données épidémiologiques le Plasmodium
vivax, ne pouvait infecter que les globules rouges jeunes possédant a
leur surface la protéine Duffy. Les populations Duffy-négatives étaient
naturellement protégées contre 1’infection par Plasmodium vivax, et
donc son absence en Afrique subsaharienne, ou les populations sont
exclusivement ou tres majoritairement Duffy-négatives (21) Cette
présence inhabituelle de Plasmodium vivax pourrait s’expliquer par les
effets combinés du changement climatique, qui modifie la répartition
géographique des vecteurs, et par I’insécurité, entrainant des migrations
de populations ces dernieres années. Ces déplacements favorisent
I’introduction et la propagation d’especes plasmodiales dans des zones
ou elles étaient auparavant absentes ou rares. En effet, Plasmodium
vivax est endémique dans des pays comme le Soudan, la Somalie,
I’Ethiopie, et Djibouti mais il a également été notifié dans des pays
frontaliers comme la Coéte d’Ivoire et le Mali renfor¢ant I’hypothése
d’une expansion régionale (22,23). Cette présence en faible proportion
revét une importance sur le plan épidémiologique car la détection et la
prise en charge des cas de paludisme a Plasmodium vivax seront
différentes de celle a Plasmodium falciparum. Au Burkina Faso, il est
recommandé 1’utilisation de TDR-HRP2 ne permettant pas la détection
de Plasmodium vivax (24). L'utilisation systématique des TDR-HRP2
en routine restreint la détection des infections causées par des espéces
de Plasmodium autres que Plasmodium falciparum. Cette restriction
diagnostique peut entrainer une sous-estimation de ces infections et, par
conséquent, favoriser la poursuite de la chaine de transmission. 1l serait
alors judicieux que, devant tout cas suspect de paludisme avec un
résultat négatif obtenu a partir d’un TDR-HRP2, une confirmation soit
réalisée a I’aide d’une méthode diagnostique alternative. Cette
démarche permettrait non seulement de détecter les infections dues a
des especes de Plasmodium autres que Plasmodium falciparum, mais
¢galement d’identifier les cas d’infections a Plasmodium falciparum
associees a des déletions du géne hrp2, responsables de faux négatifs
avec ces tests. Aussi, les antipaludiques généralement recommandés
dans le cas des infections a falciparum ne peuvent étre utilises dans les
infections a plasmodium vivax (25). Il est donc impérieux de conduire
régulierement des études épidémiologiques pour la caractérisation des
especes et leur évolution en vue d’informer les programmes de lutte. La
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fréquence a I’infection a Plasmodium falciparum diminuait avec lI'age
dans notre étude. En effet cela pourrait s’expliquer par le fait que chez
les plus jeunes (primipares), le niveau d"immunité contre les parasites
séquestrés dans le placenta est plus faible que chez les plus agées
(multipares) (26,27). Les multipares acquierent naturellement une
résistance au Plasmodium falciparum au cours des grossesses
successives entrainant 1’acquisition d’anticorps contre les globules
rouges parasités liés a la chondroitine sulfate A du placenta (27). Une
différence significative a été observée entre la fréquence de I’infection
parasitaire et la zone d’étude, avec une forte prévalence de 60%
d’infection parasitaire obtenue a Kindi. Bien que la plus faible
prévalence fit 40% dans le village de Pella, ces différences de
prévalence entre villages pourraient s’expliquer par la différence des
conditions environnementales, influengant grandement la transmission
du paludisme dans une région donnée (28). Contrairement a notre étude,
d'autres recherches menées dans la méme zone soudanienne,
notamment celles de Gnémé et al., ont rapporté une forte présence de
Plasmodium ovale et Plasmodium malariae, particulierement a la fin de
la saison pluvieuse, en utilisant la microscopie (29). La différence avec
notre étude pourrait s’expliquer d’une part, par I’utilisation de méthodes
moléculaires dans notre étude plus sensible que la microscopie et
d’autre part par le moment de notre étude, la saison seche ou la
prolifération des moustiques est faible donc une faible transmission du
paludisme.

Conclusion

Une prédominance de Plasmodium falciparum a été démontrée
dans la présente étude associée a la confirmation de I’existence de
Plasmodium vivax au Burkina Faso en utilisant des méthodes
moléculaires. La prévalence palustre tres élevée dans notre étude
rappelle la nécessité de mettre I’accent sur les actions de sensibilisation
en faveur des mesures preventives. Nos résultats démontrent aussi
I’importance de la surveillance ¢épidémiologique des espéces
plasmodiales a grande échelle dans le pays afin de pouvoir alerter et
guider les politiques de santé.
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