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TABLEAU 3 : FACTEURS ASSOCIES A LA MAUVAISE OBSERVANCE CHEZ LES ORPAILLEURS EN SITUATION 
IRREGULIERE AU TERRITOIRE DE LUILU DANS LA PROVINCE DE LOMAMI 2017

Test de hosmer-lemeshow(validité de l’ajustement) : p=0,799
- Odds ratio/Odds ratio ajusté, 
- Obtenu à partir du test du rapport de vraisemblance, 
- Les variables âge et sexe ont été forcés, IC95% : intervalle de confiance à 95%.

Test de hosmer-lemeshow (validité de l’ajustement) : p=0,507
- Odds ratio/Odds ratio ajusté
- Obtenu à partir du test du rapport de vraisemblance
- Les variables âge et sexe ont été forcés
- Pays où les orpailleurs ont travaillé au cours des trois dernières années IC95% : intervalle de confiance à 95%.

DISCUSSION 
La prévalence élevée de porteurs asymptomatiques de paludisme 
constitue un réservoir pour la transmission du paludisme dans la 
région. L’utilisation massive de dérivés de l’artémisinine associée à 
une mauvaise observance est des facteurs de risque d’émergence 
de résistance, ce qui entraînerait des conséquences sanitaires et 
économiques. économiques. Avec une volonté politique, des actions sont possibles
 pour limiter ce risque, comme la distribution de kits d’auto-
diagnostic et d’auto-traitement avec une formation au niveau des 
sites de repli.
Cette étude montre une prévalence du portage de plasmodies très 
élevée (22,3%) dans la population des orpailleurs en situation 
irrégulière de luilu. Ce portage est généralement associé à 
pplasmoduim falciparum (58,5%), et très souvent asymptomatique 
(84%). Ces résultats, également publiés dans le malaria journal et 
proches de ceux retrouvés sur le site d’Eau-claire, montrent que 
plasmoduim falciparum est prédominant chez les orpailleurs alors 
que plasmoduim vivax prédomine dans la population de luilu. 
Plusieurs hypothèses peuvent être évoquées pour expliquer ce 
contraste : la prophylaxie par doxycycline utilisée par les militaires 
pprotège des accès palustres aigus mais pas des reviviscences de 
plasmoduim vivax, ce qui pourrait changer le rapport Pf/Pv ; dans la 
population locale, la proportion élevée de plasmoduim vivax 
pourrait être liée à des reviviscences de plasmoduim vivax liées aux
 difficultés d’accès au traitement curatif par primaquin ; bien que les 
militaires puissent également être infectés par des helminthes, 
les orpailleurs sont souvent multiparasités (ankylostomes) et 
cacarencés, ce qui réduit le nombre de réticulocytes qui sont les 
cellules infectées par plasmoduim vivax ; les ankylostomiases sont 
également associées à une augmentation de l’incidence de 
plasmodium falciparum; enfin, une différence de statut immunitaire 
pourrait être une hypothèse complémentaire. En plus du risque 
personnel de développer un accès palustre, les porteurs 
asymptomatiques contribuent à la transmission du paludisme, bien 
que les parasitémies soient que les parasitémies soient faibles. Ceci est particulièrement à 
prendre en compte à l’heure où l’endémie palustre diminue dans la 
plupart des pays d’Afrique centrale et où l’objectif actuel est 
l’élimination de plasmoduim falciparum dans la zone. Des messages
d’information associés à la distribution de moustiquaires 
permettraient de déconstruire les idées reçues et de promouvoir 
la prévention.

TDR : Test de diagnostic rapide ; PCR = Polymerase chain réaction ; IC95% : intervalle de confiance à 95%.
- Goutte épaisse
- Le TDR utilisé ne permet pas la distinction entre une infection par P. falciparum seul ou une co-infection P. falciparum/P. vivax
- Le TDR utilisé ne permet pas la différenciation des Plasmodium autres que P. falciparum.

POSITIF POUR PLASMODIUM SPP.                       18 (4,3)                                                      17 (4,1)                                                    94 (22,3) 
IC95%                                                                        [2,3-6,2]                                              [2,2-5,9]                                        [18,3-22,3]

ESPECES PLASMODIALES
P. FALCIPARUM

P. FALCIPARUM/P. VIVAX

P. VIVAX

P. MALARIAE

P. VIVAX /P. MALARIAE

8 (44,4%) 

10 (56,6)

7 (41,2)

10 (58,8)

45 (47,9)

10 (10,6)

35 (37,2)

3 (3,2)

1 (1,1)

RESULTATS 
Ces études de 340 orpailleurs ont été incluses la période 
de juillet à octobre 2017, majoritairement des hommes 
(70,6%) congolais (93,8%), de médiane d’âge de 37 ans, la 
prévalence du portage de plasmodie déterminée par PCR 
était de 22,3% (IC95% : 18,3-26,3) à 84% asymptomatiques. 
Les espèces identiLes espèces identifiées étaient principalement plasmodium 
falciparum (47,9%) puis plasmodium vivax (37,2%) avec 
10,6% de coïnfections. Lors du dernier accès palustre, 
52,4% des orpailleurs avaient eu recours à l’automédication, 
majoritairement avec des dérivés de l’artémisinine (93,8%)
 avec une mauvaise observance (37,8%), le fait d’être dans
 le territoire de Luilu était fortement associé à 
ll’automédication (AOR=22,1). 
Le test RSA montrait un taux de survie supérieur à 1% pour un 
échantillon mais l’analyse du gène pfK13 ne mettait pas en 
évidence de mutations associées à la résistance à plasmodium 
falciparum. Dix-huit tests de diagnostic rapide (test de dépistage 
rapide) et 17 examens microscopiques étaient positifs à 
plasmodium, la prévalence du portage de parasites par 
PCPCR était de 22,3% (intervalle de confiance à 95%, IC95%: 
[18,3-26,3]) (94/340).Les espèces identifiées dans les 
mono-infections étaient plasmoduim, Plasmodium 
falciparum (47,9%), puis plasmodium vivax (37,2%) et 
plasmodium malariae (3,2%), les coïnfections étaient 
fréquentes : 10,6% plasmodium falciparum + plasmodium 
vivax et 1,1% plasmodium vivax + plasmodium malaria. 
La pLa proportion de porteurs asymptomatiques était de 84% 
(79/94), parmi lesquels seulement 16,5% (13/79) avaient 
pris un traitement antipaludique le mois précédent.
Les caractéristiques sociodémographiques ne différaient pas 
selon la symptomatologie, d’autres souhaitaient « aider la 
recherche », « avoir une moustiquaire » ou encore remercier les 
acteurs de s’intéresser à leurs problèmes de santé. 

TABLEAU 2 : FACTEURS ASSOCIES A L’AUTOMEDICATION CHEZ LES ORPAILLEURS EN SITUATION IRREGULIERE 
AU TERRITOIRE DE LUILU DANS LA PROVINCE DE LOMAMI 2017

TDR n (%)                                      Microscopie 1                                    PCR n (%)
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OBJECTIF PRINCIPAL 
Cette étude était de déterminer la prévalence du paludisme 
dans cette population. 
Les objectifs secondaires
- Evaluaient la proportion des différentes espèces plasmodia-
les et leur distribution géographique ; 
-- Le niveau de résistance des 
   parasites aux dérivés de l’artémisinine ;
- Les connaissances attitudes et 
   pratiques vis à vis de cette pathologie, et des données de 
   santé de cette population.

INTRODUCTION  
Bien que les données officielles fassent état d’une 

diminution globale du nombre de cas de paludisme à 

luputa, les orpailleurs travaillant sur les sites illégaux 

au cœur de la forêt ainsi que les rivières Luilu et Yabuy 

semblent très touchés par cette pathologie. 

MATERIEL ET METHODES
Les inclusions ont eu lieu sur les sites de repli des orpailleurs le 
long des rivières. Après recueil du consentement éclairé, 
un test de diagnostic rapide du paludisme était effectué, 
ainsi qu’un questionnaire, un examen clinique, et un 
prélèvement de sang pour microscopie, PCR et tests de 
rrésistance (RSA et génotypage du gène pfK13 pour les PCR 
positives à Plasmodium falciparum). 


