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RESUME: Le suivi entomologique ainsi que de surveillance de la résistance des vecteurs du paludisme aux 

insecticides sont des composantes essentielles de lutte contre le paludisme avec l’Aspersion Intra Domiciliaire et 

les Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide à Longue durée d’Action (MILDA) au Mali. Cette étude a pour 

objectif d’évaluer les effets de l’AID avec le bendiocarbe et pyrimiphos méthyle sur les paramètres 

entomologiques de la transmission du paludisme et de surveiller le niveau de résistance des vecteurs du 

paludisme aux insecticides. L’évaluation entomologique de l’AID était réalisée 2012 à 2014, dans 6 sites traités 

et 3 sites témoins situés dans deux régions au Mali. La qualité des opérations d’aspersion ainsi que la rémanence 

d’insecticide sur les murs étaient évaluées avec les tests en cône. Des adultes de moustiques étaient collectés 

avant et après l’AID avec la capture au pyrèthre et sur appât humain. La proportion de moustique infectée par le 

parasite Plasmodium falciparum était déterminée par Enzyme-linked Immunosorbent Assay. La surveillance de 

la résistance des vecteurs aux insecticides était réalisée dans 13 sites de 2012 et 2014. Le niveau de résistance 

des populations d’Anopheles gambiae s.l aux insecticides était déterminé avec les tests en tube. L’identification 

des espèces d’An. gambiae s.l., de la mutation kdr 1014F et ace 1R étaient identifiées par polymérase en chaine 

de réaction.  

Mots clés: An. gambiae s.l, Aspersion Intra Domiciliaire, Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide, résistance aux 

insecticides, risque d’inoculation. 

I. INTRODUCTION 

Certaines composantes de la stratégie mondiale 

pour prévenir le paludisme, telles que l’aspersion 

intra domiciliaire (AID) et les moustiquaires 

imprégnées d'insecticide à Longue durée d’Action 

(MILDA), sont en cours d'extension à travers 

l'Afrique. L’AID réduit la morbidité et la mortalité 

associées au paludisme [1 ; 2; et 3]. Le but de 

l’initiative du président des Etats Unis pour lutter 

contre le paludisme (President Malaria Initiative : 

PMI) à travers l'Agence des États-Unis pour le 

Développement International (USAID) est de 

contribuer à la réduction des décès liés au paludisme 

conformément aux recommandations de l’OMS 

dans 15 pays d’Afrique dont le Mali. USAID/PMI 

favorise l’utilisation intégrée de cinq composantes 

efficaces de prévention et de traitement du 

paludisme dans les populations les plus vulnérables 

à savoir : (i) les MILDA, (ii) l’AID avec des 

insecticides, (iii) le Traitement Préventif Intermittent 

pour les femmes enceintes, (iv) Chimio Prévention 

du Paludisme Saisonnier chez les enfants de moins 

de 5 ans, et (v) l’utilisation des combinaisons 

thérapeutiques à base d'arthémisinine pour les cas de 

paludisme diagnostiqués [4]. 

 

Face à ce regain d’intérêt pour la lutte contre le 

vecteur du paludisme au Mali à travers les MILDA 

et l’AID, les études de suivi  et d’évaluation 

entomologique ainsi que de surveillance de la 

résistance des vecteurs du paludisme aux 

insecticides sont indispensables pour la réussite de 

la lutte anti vectorielle (LAV). L’objectif de cette 

étude d’évaluer l’effet de l’AID sur les paramètres 

entomologiques de la transmission du paludisme et 

de surveiller la résistance aux insecticides des 

vecteurs du paludisme. 

II. METHODOLOGIE 

2.1 Lieu et période d’étude 

Le suivi et l’évaluation entomologique étaient 

réalisés dans les districts sanitaires de Koulikoro 

(traité) et Kati (témoin) dans la région de Koulikoro 

et dans les districts sanitaires de Bla, Baraouéli 

(traités) et Ségou (témoin) dans la région de Ségou 

(Figure 1). Les villages tests étaient choisis dans les 

districts traités tandis que les témoins étaient choisis 

dans les districts non traitées. Le critère de choix des 

villages traités et témoins était basé sur leurs 

proximités, ils étaient séparés d’une distance de 10 à 

20 Km à vol d’oiseau. De 2012 à 2014 (juin à 

décembre), l’évaluation de la qualité des opérations 

d’aspersion a été faite  à J1 (1 jour après l’AID). 

La détermination de la rémanence a été faite dans 
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les villages jusqu’à J60 (60 jours après l’AID) et 

J120 (120 jours après l’AID). 

La surveillance de la résistance aux 

insecticides était réalisée dans 13 districts sanitaires 

repartis entre Bamako et les régions de Kayes, 

Koulikoro, Ségou, Sikasso et Mopti. Les districts 

étaient choisis sur la base des zones éco-climatiques, 

des faciès épidémiologiques et de l’utilisation des 

insecticides en santé publique et en agriculture 

(Figure 1). La collecte de moustiques et les bios 

essais ont été réalisés en saison des pluies entre 

novembre et décembre en 2012 et entre juillet et 

novembre en 2014. 

 

 
Figure 1 : Carte Eco-Climatique du Mali avec les 

localités  d’étude [5] 

 

2.2 Capture des moustiques 

Les séances de capture des moustiques 

ont été réalisées à la fois dans les villages traités et 

témoins avant et après l’AID à J-7, J30, J60, J90 et 

J120. Les captures au pyrèthre ont été réalisées entre 

6h et 11h du matin dans 20 chambres par village (les 

chambres de capture étaient reparties uniformément 

dans chaque village) selon le protocole décrit par 

l’OMS [6]. Les séances de capture sur homme se 

déroulaient de 18 H à 06 H pendant 2 nuits et dans 2 

chambres par village selon le protocole décrit par 

l’OMS [6]. 

 

2.3. Collecte des larves et élevage des moustiques 

Les gîtes potentiels étaient visités. Les larves 

d’An. gambiae s.l. étaient prélevées en utilisant la 

technique de "louché", puis transportées à 

l’insectarium où elles étaient élevées jusqu’au stade 

adulte selon le protocole de Diop et al., [7]. 

 

2.4. Identification morphologique   

Les moustiques adultes capturés et issus de l’élevage 

des larves sauvages ont été identifiés sur la base des 

critères morphologiques et selon la clé de 

détermination de Diagne et al. [8]. 

 

2.5. Bio essais avec les cônes OMS 

Les bio essais avec les cônes ont été effectués 

selon les procédures de l'OMS [9] dans 3 à 6 

structures (en fonction du nombre de moustique)  

sélectionnées au hasard dans chaque village traité.  

La souche de terrain An. gambiae Baguinéda sensible 

au bendiocarbe a été utilisée en 2012 à défaut de la 

souche de laboratoire An. gambiae KISUMU 

sensible à tous les insecticides. Cependant la souche 

KISMU a été utilisée en 2013 et 2014 comme 

référence durant les bio essais sur les murs.  

 

2.6. Bio essais avec les tubes OMS   

Les tests de sensibilité ont été réalisés avec 

le kit OMS pour moustiques adultes selon le 

protocole décrit par l’OMS [10]. Les tests en tube 

étaient réalisés avec des papiers filtres imprégnés des 

insecticides suivant les doses discriminantes: trois 

pyréthrinoïdes (PYs) [la perméthrine (0,75%), la 

deltaméthrine et la lamdacyalothrine (0,05%)], un 

organochloré (OC), le DDT (4%) un carbamate 

(CA), le benbiocarbe (0,01%) et deux 

organophosphorés (OPs), le fénitrothion (1%) et le 

pyrimiphos méthyle (0,25%).  

 

2.7. Détection de la présence d’antigène 

sprozoïtique 

 Les têtes –thorax des espèces vectrices capturées 

sur appât humain ont été traités par ELISA  

(Enzyme-linked Immunosorbent Assay) selon le 

protocole décrits par Beier [11] pour la présence 

d’antigène sporozoïtique. 

 

2.8. Identification des espèces du complexe An. 

gambiae s.l.  

 L’identification d’An. gambiae s.l était faite par 

Polymerase Chain Reaction (PCR) selon le protocole 

décrit par Scott et al. [12]. Les formes moléculaires 

M et S d’An. gambiae s.s. étaient également 

identifiées par PCR selon le protocole décrit par 

FAVIA et al. [13]. Actuellement sur la base des 

évidences issues des tests moléculaires et 

biochimiques An gambiae forme moléculaire M est 

appelée An. coluzzii et An gambiae forme S garde 

l’appellation An gambiae s.s. [14].  

 

2.9. Identification des mutations kdr 1014F et 

ace1R  

 La mutation kdr 1014F responsable de la 

résistance au DDT et aux PYs était identifiée par 

PCR selon le protocole décrit par 

MARTINEZ-TORRES et al [15]. La mutation ace 1 

R responsable de la résistance aux OPs et CAs était 

également identifiée par PCR selon le protocole 

décrit par WEILL et al [16].  
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2.10. Analyse des données 

2.10.1. Evaluation de la qualité des opérations 

d’aspersion et la détermination de la rémanence 

de l’insecticide 
L’évaluation de la qualité des opérations 

d’aspersion et la détermination de la rémanence de 

l’insecticide ont été réalisées sur les murs traités avec 

les cônes (bio essais) selon le protocole décrits par 

l’OMS [9]. La qualité de l’aspersion et la rémanence 

étaient bonne si le taux de mortalité des moustiques 

utilisés pour les bio essais avec les cônes était 

supérieur à 80%. 

2.10.2. Détermination des effets de l’AID sur les 

populations de vecteur majeur du paludisme 

2.10.2.1. Détermination de la densité d’An. 

gambiae s.l.  
La densité correspond au nombre moyen 

d’An gambiae s.l femelles par chambre. C’est le 

nombre total  d’anophèles vecteur capturés divisé 

par le nombre de cases prospectées. 

 

2.10.2.2. Détermination de l’indice d’antigène 

sporozoïtique 
L’indice d’antigène sporozoïtique (IAS) correspond 

au pourcentage d’anophèles femelle d’une espèce 

donnée ayant des sporozoïtes dans leurs têtes et 

thorax. 

 

2.10.2.3. Détermination du taux d’inoculation 

entomologique 

Le taux d’inoculation entomologique (h), représente 

le nombre de piqûres infectantes reçues par homme et 

par unité de temps (nuit, mois ou année) était 

déterminé selon la formule de Mac-Donald [6]. 

 

2.11. Détermination du niveau de résistance aux 

insecticides  

 Les résultats des tests de résistance aux 

insecticides étaient classés selon les critères de 

classification de l’OMS [10]. Sensibilité si le taux de 

mortalité est supérieur à 98%, résistance possible si 

le taux de mortalité compris entre 90% et 97% et 

résistance si le taux de mortalité est inférieur à 90%. 

 

2.12. Détermination de la fréquence des 

mutations kdr 1014F et ace 1R 

 Dans chaque population, le test d’Hardy 

Weinberg (H-W) et de différenciation des génotypes 

kdr et ace.1 R étaient appliqués pour calculer et 

comparer les fréquences alléliques.  

 

2.13. Traitement des résultats 

 Le test de Man Whitney était utilisé pour 

comparer les densités moyennes des moustiques et le 

test Z pour la différenciation des proportions dans 

deux populations a été utilisé pour comparer les taux 

d’infection et de mortalité.  

III. RESULTATS 

3.1 Qualité des opérations d’aspersion 

En 2012, le taux de mortalité à J1 était 

supérieur à 80% dans les 3 districts, il était de 

98,74% (n=159) à Koulikoro et 100,00% (n=102) à 

Baraouéli et 100,00% (n=98) à Bla. En 2013, le taux 

de mortalité à J1 était supérieur à 80% dans les trois 

districts, il était à 100,00% (n=137) à Koulikoro, 

98,91% (n=92) à Baraouéli et de 99,03% (n=101) à 

Bla. En 2014, deux insecticides ont été utilisés, le 

bendiocarbe à Koulikoro et le pyrimiphos méthyle à 

Baraouéli et Bla. Le taux de mortalité à J1 était 

supérieur 80% dans les 3 districts, il était de 

100,00% (n=186) à Koulikoro, 100,00% (n=195) à 

Baraouéli et 100,00% (n=190) à Bla. 

   

3.2 Rémanence de l’insecticide 

En 2012,  le taux de mortalité à J30 était 

de 96,15% (n=157) à Koulikoro, 93,75% (n=96) à 

Baraouéli et 90,63% (n=96) à Bla. Mais, à J60 le 

taux de mortalité était inférieur à 80% dans les trois 

districts, il était de 44,59% (n=157), 31.37% 

(n=102) et 53,92% (n=102) respectivement à 

Koulikoro, Baraouéli et Bla (Figure 2). 

 

 
Figure 2: Taux de mortalité d’An. gambiae 

Baguinéda sur les murs traités au bendiocarbe à 

Koulikoro, Baraouéli et Bla en 2012. 

 

En 2013,  le taux de mortalité à J30 était  

de 93,94% (n=68) à Koulikoro, 46,67% (n=60) à 

Baraouéli et 59,02% (n=61) à Bla. A J60 le taux de 

mortalité était inférieur à 80% dans les trois districts, 

il était de 21,31% (n=61), 23,33% (n=60) et 28,03% 

(n=67) respectivement à Koulikoro, Baraouéli et Bla 

(Figure 3). 

 

 
Figure 3: Taux de mortalité d’An. gambiae Kisumu 

à J30 et J60 sur les murs traités au bendiocarbe à 
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Koulikoro, Baraouéli et Bla en 2013. 

 

En 2014,  le taux de mortalité à J30 était  

95,42% (n=131) à Koulikoro, 99,21% (n=126) à 

Baraouéli et 88,30% (n=94) à Bla. A J60 le taux de 

mortalité était de 5,05% (n=99) à Koulikoro (<80%), 

il était de 89,51% (n=143) et 85,42% (n=96) 

respectivement à Baraouéli et Bla. A J90 le taux de 

mortalité était 81,63% (n=132) à Baraouéli et 

80,00% (n=80) à Bla. A J120 le taux de mortalité 

était inférieur à 80%, il était de 70,59% (n=153) à 

Baraouéli et 70,83 (n=120) à Bla (Figure 4). 

  

 
Figure 4: Taux de mortalité d’An. gambiae Kisumu 

sur les murs traités au bendiocarbe à Koulikoro et au 

pyrimiphos méthyle à Baraouéli et Bla en 2014.  

 
3.3. Effet de l’AID sur An. gambiae s.l 

3.3.1. Fréquence des vecteurs du paludisme 

Un total  de 12 681 anophèles a été 

identifié à Tienfala village traité à Koulikoro et à 

Baguinéda et Sala villages témoins à Kati de 2012 à 

2014. An. gambiae s.l. était l’espèce prédominante 

avec une fréquence de 97,35% (n=12345), suivie 

d’An. pharoensis 2,04% (n=259), puis An. funestus 

et An. zeimani <1% (n=40). Un total  de 1 289 

anophèles a été identifié à Donabanida village traité 

à Bla et Dona à village témoin à Ségou de 2013 à 

2014. An. gambiae s.l. était l’espèce prédominante 

avec une fréquence de 99,61% (n=1285), suivie 

d’An. pharoensis et An. funestus inférieur à 1% (n=4 

et n=1).  
 

3.3.2. Effet de l’AID sur la densité  d’An. 

gambiae s.l. 

En 2012, dans le village traité Tienfala la 

densité moyenne d’An. gambiae s.l. par chambre par 

jour était de 30,35 à J-7, elle a diminué de 14,80 et 

7,58 fois respectivement à J30 et J60 comparée à J-7 

(p<0,05). La densité moyenne était 77,80 à J-7 dans 

le village témoin Baguinéda, elle a diminué de 1,20 

et 4,63 fois respectivement à J30 et J60 comparée à 

J-7 (Figure 2). En 2013, dans le village traité 

Baguinéda la densité moyenne d’An. gambiae s.l. 

par chambre par jour était de 8,05 à J-7, elle a 

diminué de 6,19 à J30,  3,28 à J60 et de 3,83 à J90 

comparée à J-7 (p<0.05). Tandis que dans le village 

témoin Baguinéda la densité moyenne était de 47,15 

à J-7, elle a augmenté 1,65 fois à J30 pour ensuite 

diminué de 4,60 à 5,12 fois respectivement à J60 et 

J90 comparée à J-7 (Figure 2). En 2014, dans le 

village traité Tienfala, la densité moyenne d’An. 

gambiae s.l. par chambre par jour était 11,20 à J-7, 

elle a diminué de 6,40 fois à J30, 6,78 fois à J60  et 

2,98 à J90 (p<0,05). Tandis que dans le village traité 

Sala la densité moyenne était de 6,25 à J-7, elle a 

diminué de 1,12 à 13,88 fois respectivement à J60 et 

J90 (Figure 2).  

 

 
Figure 2: Densité d’An. gambiae s.l./chambre à 

Tienfala traité et à Baguinéda et Sala témoins de 

2012 à 2014 

 

En 2013, dans le village traité 

Donabanida la densité moyenne d’An. gambiae s.l. 

par chambre et par jour était de 17,70 à J-7, elle a 

diminué de 2,40 fois, 1,87 fois et 1,21 fois 

respectivement à J30, J60 et J90 comparée à J-7 

(p<0.05). Dans le village  témoin Dona la densité 

moyenne était de 10,05 à J-7, elle a augmenté 4,73 

fois à J30 pour ensuite diminué de 1,97 à 2.21 fois 

respectivement à J60 et J90 comparée à J-7 (Figure 

3). En 2014, dans le village traité Donabanida la 

densité moyenne d’An. gambiae s.l. par chambre et 

par jour était de 4,30 à J-7, elle a augmenté de 2,76 

fois à J30 (p<0,05) puis diminué de 1,32 à 2 fois 

respectivement à J90 et J120. Dans le village témoin 

Dona la densité moyenne était de 17,45 à J-7, elle a 

augmenté de 4,04 fois à J30 (p<0,05) puis diminué 

de 1,16 fois, 2,62 fois et  3,63 fois respectivement 

à J60, J90 et J120 (Figure 3).  
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Figure 3: Densité d’An. gambiae s.l/chambre à 

Donabanida traité  et  Dona témoin de 2013 à 

2014. 

 

3.3.3. Effet de l’AID sur le taux d’inoculation 

entomologique d’An. gambiae s.l  

En 2012, avant l’AID à J-7, le taux 

moyen d’inoculation entomologique TIE (nombre 

de piqûre infectante/homme/nuit) d’An gambiae s.l. 

était < 1 piqûre infectante/homme/nuit à Tienfala 

village traité et de 3 piqûres infectantes/homme/nuit 

à Baguinéda village témoin. Après l’AID à J30 et 

J60 il était toujours < 1 piqûre 

infectante/homme/nuit dans le village traité 

cependant le TIE était 9 piqûres 

infectantes/homme/nuit dans le  village témoin 

(Tableau 3). En 2013, avant l’AID à J-7 le TIE d’An. 

gambiae s.l. était de 1 piqûre infectante/homme/nuit 

à Tienfala village traité et à Baguinéda village 

témoin. Après l’AID à J30, J60 et J90 il était < 1 

piqûre infectante/homme/nuit dans le village traité 

cependant le TIE était toujours de 1 piqûre 

infectante/homme/nuit dans le village témoin 

(Tableau 1). En 2014, avant l’AID à J-7 le TIE d’An. 

gambiae s.l. était de 1 piqûre infectante/homme/nuit 

à Tienfala village et de 3 piqûres 

infectantes/homme/nuit à Sala village témoin.  

Après l’AID à J30, J60 et J90 il était < 1 piqûre 

infectante/homme/nuit dans le village traité 

cependant le TIE était de 2 piqûres 

infectantes/homme/nuit dans le village témoin 

(Tableau 1). 

 

Tableau 1. Taux d’inoculation entomologique d’An. 

gambiae s.l à Tienfala traité et Baguinéda/ Sala 

témoins de 2012 à 2014 

 
  
En 2013, après l’AID à J30, J60 et J90 le 

TIE d’An. gambiae s.l. était  <1 piqûre 

infectante/homme/nuit à Donabanida village traité et 

à Dona village témoin (Tableau 4). En 2014, avant 

l’AID à J-7 le TIE d’An. gambiae s.l. était < 1 

piqûre infectante/homme/nuit à Donabanida village 

teste et de 3 piqûres infectantes/homme/nuit à Dona 

village témoin.  Après l’AID à J30, J60, J90 et 

J120 il était toujours < 1 piqûre 

infectante/homme/nuit dans le village traité ce 

pendant le TIE était de 2 piqûres 

infectantes/homme/nuit dans le village témoin 

(Tableau 2). 

 

Tableau 2. Taux d’inoculation entomologique d’An. 

gambiae s.l à Donabanida traité  et  Dona témoin 

de 2013 à 2014 

 
 

 

3.4. Niveau de résistance aux insecticides  

3.4.1. Niveau de résistance au DDT  

En 2012, le taux de mortalité était  

inférieur à 50% dans 11 districts sur 13 à Koulikoro, 

Kati, Bamako, Bla, Baraouéli, Niono, Sélingué, 

Bougouni, Kadiolo, Djenné, et Bankass, il était  

compris entre 50% et 80% dans 2 districts sur 13 à 

Kita et Bandiagara (Tableau 5). En 2014, le taux de 

mortalité était inférieur à 30% dans les 13 districts 

testés (Tableau 3).  

 
Tableau 3. Niveau de sensibilité d’An. gambiae s.l 

au DDT au Mali en 2012 et 2014 

 
 

3.4.2. Niveau de résistance aux pyréthrinoïdes 

En 2012, c’est seulement à Bougouni où 

le taux de mortalité à la deltaméthrine était de 91%, 

le taux de mortalité était compris entre 50% et 80% 

à Bandiagara et inférieur à 50% à Djenné et Bankass 

(Tableau 4). Le taux de mortalité à la 

lamdacyalothrine était compris entre 50% et 75% 

Sélingué, Bla et Kita,  et <50% à Koulikoro, Kati, 

Bamako,  Baraouéli,  Niono et  Kadiolo (Tableau 

4). En 2014, le taux de mortalité à la perméthrine 

était  compris entre 50% et 75% à Bougouni, 

Sélingué et Bankass inférieur à 50% à Kita, 

Koulikoro, Kati, Niono, Bla, Baraouéli, Kadiolo, 

Bandiagara, Djenné et Bamako (Tableau 4). Le taux 

de mortalité à la deltaméthrine était compris entre 

50 et 90% à Kita et Bougouni et inférieur à 50% à 

Koulikoro, Kati, Bamako, Bla,  Baraouéli, Niono, 

Sélingué, Kadiolo, Djenné, Bandiagara et  Bankass 

(Tableau 4). En 2012 à l’exception de Bougouni où 

il y avait une possible résistance à la deltaméthrine, 

les populations d’An. gambiae s.l. testées dans les 

autres districts de surveillance étaient résistantes à la 

deltaméthrine et la lamdacyalothrine. En 2014, les 

populations d’An.  gambiae s.l. testées dans tous 
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les districts de surveillance étaient résistantes à la 

perméthrine et à la deltaméthrine.   

 

Tableau 4. Niveau de résistance d’An. gambiae s.l. à 

la perméthrine, deltaméthrine et lamdacyhalothrine 

au Mali en 2012 et 2014. 

 
 

3.4.3. Niveau de résistance au fénitrothion et 

pyrimiphos méthyle 

En 2012, le taux de mortalité au 

fénitrothion était >98% à Kita, Koulikoro, Kati, 

Bamako, Bla, Sélingué, Djenné, Bandiagara et 

Bankass. Cependant, à Baraouéli, Niono et 

Bougouni les taux de mortalité étaient compris entre 

90% et 97%. Le taux de mortalité à Kadiolo était de 

(84 %) (Tableau 5). En 2014, le taux de mortalité au 

pyrimiphos méthyle était >98% dans tous les 

districts (Tableau 5). 

 

Tableau 5. Niveau de résistance d’An. gambiae s.l 

au fenitrothion et au pyrimiphos méthyle au Mali en 

2012 et 2014 

 
 

3.4.4. Niveau de résistance au bendiocarbe 

En 2012, le taux de mortalité au 

bendiocarbe était >98% à Koulikoro, Kati, Niono, 

Baraouéli, Sélingué, Djenné, Bandiagara, Bankass et 

Bamako CIV. Cependant, les populations d’An  

gambiae s.l. dans 4 districts sur 13 (Kita, Bla, 

Bougouni et Kadiolo) avaient des taux de mortalité 

<90% (Tableau 6).  

En 2014, le taux de mortalité au bendiocarbe était 

>98% à Koulikoro, Kati, Niono, Sélingué, Djenné, 

Bandiagara et Bankass. Cependant, dans 5 districts 

sur 13, les taux de mortalité étaient commpris entre 

90% et 97%. Il s’agit de Kita, Bamako CIV, Bla, 

Baraouéli et Kadiolo. A Bougouni le taux de 

mortalité était de 81% (Tableau 6). 

 

Tableau 6. Niveau de résistance d’An. gambiae s.l. 

au bendiocarbe au Mali en 2012 et 2014. 

 
 

3.5. Espèces du complexe An. gambiae s.l.  

En 2012, un total de 1287 An. gambiae s.l. 

provenant des 13 districts de surveillance était 

analysé par PCR. Parmi les espèces cibles du 

complexe An. gambiae s.l., An. coluzzii (66,43%, n 

= 855) était le principal vecteur du paludisme suivi 

d’An. gambiae s.s. (21,91% n=282) et d’An. 

arabiensis  (11,66%, n = 150). Il n’y avait pas 

d’hybride An. coluzzii et gambiae. 

 En 2014, un total de 606 An. gambiae s.l. 

provenant des 13 zones de surveillance étaient 

analysés par PCR. Parmi les membres du complexe 

Gambiae, An. gambiae s.s. (66,61%, n = 403) était 

le principal vecteur du paludisme suivi d’An. 

coluzzii (30,25% n=182), d’An. arabiensis (1,65%, n 

= 10) et d’hybride An. coluzzii x gambiae (1,65% 

n=10). 

 

3.6. Mutations kdr 1014F et ace1R  

3.6.1. Fréquence de la mutation kdr-1014F 

impliquée dans la résistance au DDT et PYs 

En 2012, la mutation kdr était très 

répandue dans toutes les zones de surveillance. La 

fréquence allélique de cette mutation était de 71% 

chez  An coluzzii et An gambiae s.s. et de 40% 

chez An arabiensis (Tableau 7).  

 

Tableau 7. Répartition des fréquences alléliques kdr  

1014F au Mali de novembre à décembre 2012 
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En 2014, la mutation kdr 1014F était 

toujours répandue dans tous les districts de 

surveillance. La fréquence allélique de cette 

mutation était de 82% chez  An. gambiae s.s. 84% 

chez An. coluzzii, 70% chez l’hybride  An. coluzzii 

x gambiae  et de 30% chez An. arabiensis (Tableau 

8). En 2012 et 2014, chez les vecteurs du paludisme 

la mutation kdr 1014F était observée à des 

fréquences très élevées non seulement dans les  

zones de distributions massives de MILDA couplées 

à la distribution de routine des MILDA mais aussi 

dans les zones AID, coton culture, riziculture et 

d’agriculture traditionnelle. 

 

Tableau 8. Répartition des fréquences alléliques kdr  

1014F au Mali de juillet à novembre 2014 

 
 

3.6.2. Fréquence de la mutation ace 1R impliqué 

dans la résistance aux OPs et CAs 

En 2012, la mutation ace- 1R a été 

observée à de faibles fréquences dans 4 districts Bla 

(zone AID), Kita, Bougouni et Kadiolo (zones de 

coton culture) avec une fréquence de 8% chez An 

coluzzii, 13% chez An gambiae s.s. et 2% chez An 

arabiensis (Tableau 9).  

 

Tableau 9. Répartition des fréquences alléliques 

ace1R d’An. gambiae s.l au Mali de novembre à 

décembre 2012 

 
En 2014, la mutation ace- 1R était 

observée à de très faibles fréquences dans 2 districts 

Bla (zone AID), Kati (zones de riziculture et de 

culture maraichère) avec une fréquence inférieur à 

1% chez An. gambiae s.s. et An. coluzzii. La 

mutation ace1R était absente chez l’hybride coluzzii  

x gambiae et An. arabiensis (Tableau 10). En 2014 

et 2012, chez les vecteurs du paludisme la mutation 

ace 1R a été observée à des fréquences faibles non 

seulement dans un district AID mais aussi dans des 

zones de coton culture et de riziculture.  
 

Tableau 10. Répartition des fréquences alléliques 

ace1R d’An. gambiae s.l au Mali de juillet à 

novembre 2014 

 

IV. DISCUSSION 

4.1. Qualité des opérations d’aspersion  

Les résultats montrent que conformément aux 

recommandations de l’OMS, la qualité des 

opérations d’aspersion était bonne un jour après 

l’AID avec un taux de mortalité supérieur à 80% 

dans les trois districts. Des résultats similaires 

étaient observés dans d’autre pays du projet AIRS 

comme le Ghana, le Bénin, le Madagascar et le 

Sénégal [17]. 

 

4.2. Rémanence de l’insecticide 

 Conformément aux recommandations de l’OMS, la 

rémanence de l’insecticide est bonne si le taux de 

mortalité est supérieur à 80%. En 2013, la vie 

résiduelle du bendiocarbe était moins de 60 jours à 

Koulikoro tandis qu’elle était moins de 30 jours à 

Baraouéli et Bla, cela pourrait s’expliquer par une 

différence de la composition de matériaux de 

constructions. En général, la vie résiduelle 

(rémanence) du bendiocarbe était moins de 60 jours 

tandis que celle du pyrimiphos méthyle était de 90 
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jours sur les murs en banco. Des résultats similaires 

étaient observés au Benin, Sénégal et Liberia [17] et 

au Cameroun [18]. L’étude menée par Koita et al 

[19] au Mali a montré une vie résiduelle de plus de 

60 jours du bendiocarbe sur les murs en ciment. La 

vie résiduelle courte du benbiocarbe pourrait 

s’expliquer par le fait que la majorité des murs se 

trouvant dans les zones traitées sont crépies avec du 

kaolin qui a un pH alcalin, il est décrit que les 

carbamates perdent leur efficacité dans ce genre de 

milieu. Il faut noter que dans d’autre pays du projet 

AIRS comme le Ghana, le Madagascar et la 

Tanzanie, la vie résiduelle du pyrimiphos méthyle 

dépasse les 210 jours. Ceci soulève la nécessité 

d’étudier les facteurs physicochimiques des eaux et 

des sols qui pourraient influencer la vie résiduelle de 

cet insecticide au Mali pour une meilleure utilisation 

du pyrimiphos méthyle dans l’AID.  

 

4.3. Effet de l’AID sur An. gambiae s.l 

4.3.1. Vecteurs du paludisme  

An. gambiae s.l. était la plus fréquente dans les 

villages traités et témoins au Mali entre 2012 et 

2014 en zone soudano – sahélien suivi d’An. 

pharoensis, An. funestus et An. Zeimani. D’après les 

résultats des études menées par Coulibaly [20] et 

Toure [21] An. gambiae s.l  et An. funestus sont les 

vecteurs majeurs du paludisme au Mali. La 

composition de la population anophélienne était la 

même avant et après l’AID dans les sites traités. 

Ratovonjato et al [22] a trouvé des résultats 

similaires après l’AID au Madagascar. Par contre 

l’étude ménée par Molineaux et al [23] au Nigeria a 

montré après l’AID avec le propoxure une 

diminution drastique de la fréquence d’An. funestus 

et An. rufipes au profit d’une augmentation de la 

fréquence d’An. pharoensis, ce changement de 

composition de la population anophélienne pourrait 

être associé à l’effet de l’AID ou du climat.  

 

4.3.2. Effet de l’AID sur la densité d’An. gambiae 

s.l. 

L’effet rémanent de l’insecticide sur la densité était 

examiné en fonction du temps. Nous avons utilisé 

deux types d’insecticide dans l’AID, le bendiocarbe 

de 2012 à 2013 et le pyrimiphos méthyle en 2014. 

 En saison des pluies (juillet à novembre) de 2012 à 

2014, les pics de la densité d’An. gambiae s.l étaient 

observés en juillet avant l’AID dans les villages 

traités, tandis que dans les villages témoins les pics 

de la densité d’An. gambiae s.l étaient observés en 

juillet et août. Ces pics pourraient s’expliquer par 

une augmentation de la pluviométrie et une 

multiplication des gites larvaires d’anophèles dans 

les 2 types de village. D’après Fane en [24] la 

densité des anophèles est liée à la pluviométrie dans 

les zones exondées et au routage des eaux de pluies 

dans les zones inondées au Mali. Cependant 

l’absence de pic en août dans les villages traités 

pourrait être associée à l’effet de l’AID. Dans la 

période de haute transmission du paludisme (août à 

novembre) au Mali, la densité du vecteur majeur An. 

gambiae s.l a considérablement diminuée pendant 

60 à 90 jours (août à octobre) dans les villages 

traités avec le bendiocarbe (CA) et pendant cent 

vingt jours (août à novembre) dans les villages 

traités avec le pyrimiphos méthyle (OP) comparée 

aux villages témoins. La diminution de la densité 

dans les villages traités comparées aux villages 

témoins pourrait s’expliquer par l’effet de l’AID. Le 

prolongement de la période de diminution de la 

densité dans les villages traités avec le pyrimiphos 

méthyle comparés à ceux des villages pulvérisés 

avec le bendiocarbe pourraient s’explique par la 

longue rémanence du pyrimiphos méthyle ou par la 

pluviométrie. Une diminution de la densité était 

observée en novembre dans les villages témoins. 

Cette diminution pourrait s’expliquer par une 

diminution de la pluviométrie et des gites larvaires. 

Au Benin suite à l’utilisation du bendiocarbe et du 

pyrimiphos méthyle EC en AID une diminution 

drastique de la densité d’An. gambiae s.l était 

observée par Akogbeto et al [25] et Aïkpon et al [26]. 

Au Nigeria, l’étude ménée par Molineaux et al [23] 

a montré après l’AID avec le propoxure une 

diminution de 10% à 13% de la densité d’An. 

gambiae s.l. 

 

4.3.3. Effet de l’AID sur le taux d’inoculation 

entomologique d’An. gambiae s.l.   

Le taux moyen d’inoculation entomologique d’An. 

gambiae s.l., le principal indicateur pour évaluer 

l’impact de l’AID sur l’intensité de la transmission 

vectorielle du paludisme était 3 à 50 fois plus élevé 

dans les villages témoins (0,47 à 8,88 piqûres 

infectantes par homme par nuit) comparés aux 

villages traités (0,05 à 0,49 piqûre infectante par 

homme par nuit) après l’AID. Cette différence 

pourrait s’expliquer par l’effet bénéfique de l’AID. 

La différence la plus élevée était observée en 2014 

dans le village traité avec le pyrimiphos méthyle ce 

qui démontre un meilleur impact de cet insecticide 

comparé au bendiocarbe dans la réduction du TIE. 

Dans nos villages traités après l’AID le TIE était 5 à 

46 fois plus faible que ceux trouvés en saison des 

pluies par FANE [24] en zone inondée 2,32 piqûres 

infectantes par homme par nuit et en zone exondé 

8,33 piqûres infectantes par homme par nuit non 

traité avec l’AID au centre du Mali. L’utilisation du 

bendiocarbe et du pyrimiphos méthyle en AID au 

Bénin a diminué fortement de 94,40% à 99,24% le 

TIE dans les villages traités comparé aux villages 

témoins [25 et 26]. Le DDT, la deltaméthrine et 

l’alpha cyperméthrine ont réduit de 3 fois le TIE au 

Madagascar [22]. Le pyrimiphos -méthyl s’est 

montré très efficace pour lutter contre An. funestus 

en réduisant  de 38% l'incidence du paludisme au 

Zimbabwe [27].  

 

4.4. Niveau de résistance aux insecticides d’An. 



Symposium malien sur les sciences appliquées (MSAS) 2018 

gambiae s.l. 

La surveillance de la résistance aux insecticides de 

2012 et 2014 a permis de mettre à jour le statut de la 

résistance. En 2009, la résistance au DDT, à la 

deltaméthrine et à la lamdacyalothrine était 

rapportée respectivement dans quatre (Niono, Kati, 

Bandiagara, et Bamako) trois (Kita, Bandiagara et 

Bamako) et six (Kita, Niono, Sélingué, Kati, 

Bandiagara et Bamako) districts sentinelles. 

Cependant, les vecteurs étaient sensibles au 

fénitrothion (OP) et au bendiocarbe (CA) dans ces 

districts testés [28]. 

En 2012 à part Bougouni, où il y avait une possible 

résistance à la deltaméthrine, les populations d’An. 

gambiae s.l. des 12 autres districts testées étaient 

résistantes au DDT, à la lamdacyalothrine et à la 

deltaméthrine. En 2014, elles étaient résistantes au 

DDT, à la perméthrine et à la deltaméthrine sur les 

13 districts testés. De 2012 à 2014, le niveau de 

résistance aux PYs a considérablement augmenté et 

la résistance à la perméthrine était plus élevée que 

celle de la deltaméthrine. Ces résultats suggèrent 

une résistance croisée entre le DDT et les PYs 

probablement due à la mutation kdr. La résistance 

aux OPs a été observée dans un seul district sur 13 

en 2012, par contre il n’y avait pas de résistance en 

2014. En 2012 les populations d’An. gambiae s.l. de 

4 districts sur 13 Kita, Bougouni, Kadiolo (zones de 

coton culture) et Bla (zone AID) étaient résistantes 

au bendiocarbe et en 2014, c’est uniquement celles 

de Bougouni qui étaient toujours résistantes. Une 

diminution de la sensibilité au bendiocarbe a été 

aussi observée à Bamako en 2014. La résistance aux 

CAs et OPs était observée pour la première fois en 

2012 au Mali, cependant une diminution du niveau 

de cette résistance a été observée en 2014.   

La pression de sélection des insecticides exercée sur 

les populations de vecteurs pourrait expliquer la 

propagation rapide de la résistance aux insecticides. 

Le DDT n’est plus officiellement utilisé au Mali, 

dans la santé publique et l'agriculture. Cette 

résistance serait due à une mutation acquise lors des 

premières campagnes d’éradication du paludisme 

dans les années 1960 en Afrique [29]. Cependant, la 

perméthrine et la deltaméthrine sont utilisées dans la 

lutte contre le vecteur du paludisme par le PNLP à 

travers la distribution de MILDA. La 

lamdacyalothrine et la deltaméthrine étaient utilisées 

dans l’AID à Koulikoro et Bla deux des treize 

districts sentinelles en 2008, 2009 et 2010. Le 

bendiocarbe était utilisé pour l’AID à Koulikoro, 

Baraouéli et Bla trois des treize districts sentinelles 

de 2011 à 2013. En 2014, Bla et Baraouéli étaient 

traités avec le pyrimiphos méthyle, tandis que 

Koulikoro était traité avec le bendiocarbe. 

Toutes les classes d'insecticides utilisées en santé 

publique sont également utilisées dans l'agriculture, 

en particulier dans les zones de production de coton 

à Kita, Bougouni et Kadiolo, trois des treize districts 

sentinelles [30]. À cet égard, il faut noter que les 

populations d’An. gambiae s.l. étaient résistantes au 

bendiocarbe (CA) dans ces trois districts, au 

fénitrothion (OP) à Kadiolo, où ces insecticides 

n’étaient pas utilisés pour les activités de santé 

publique, mais plutôt pour l'agriculture. L'utilisation 

intensive des insecticides pour lutter contre les 

ravageurs des cultures [31] peut contaminer les gites 

larvaires des moustiques, exerçant ainsi une pression 

de sélection importante et prolongée sur les 

populations larvaires d’anophèles. Un tel effet 

pourrait expliquer l'émergence de la résistance à 

certains insecticides dans les populations de 

vecteurs du paludisme avant qu’elles ne soient en 

contact de ces insecticides à travers les interventions 

de lutte anti vectorielle. L'émergence de la résistance 

dans les populations d'An. gambiae s.l.  à des 

classes d'insecticides communément utilisés en santé 

publique a été rapporté dans d’autres pays d'Afrique, 

comme la Côte d'Ivoire [32], le Bénin [33], le Niger 

[34], le Burkina Faso [35], le Mali [36], le Nigeria 

[37], l’Afrique du Sud [38] et le Cameroun [39]. 

 

4.5. Espèces d’An. gambiae s.l. et mutations kdr 

1014F et ace1R  

La présente étude fournit des informations sur la 

fréquence et la répartition des mécanismes de 

résistance physiologique telle que la mutation kdr 

1014F, probablement l'un des mécanismes les plus 

importants dans la résistance aux pyréthrinoïdes et 

au DDT. L’allèle kdr 1014F a été identifié pour la 

première fois chez An. arabiensis au Mali. Cet allèle  

a été précédemment rapporté du Mali chez An. 

coluzzii, An. gambiae s.s. et  l’hybride An. coluzzii 

x gambiae [36]. Ces résultats sont similaires à ceux 

rapportés précédemment dans plusieurs autres pays 

africains qui ont indiqué une large dispersion de la 

mutation kdr 1014F chez les trois principales 

espèces du complexe An. gambiae s.l. Une étude 

récente menée au Mali par Norris et al. [40] a 

permis de déterminer la dynamique de la 

propagation de l'allèle de résistance aux insecticides 

à An. coluzzii à travers An. gambiae s.s. dans les 

zones d'exposition accrue aux insecticides avec des 

taux de couverture élevés des MILDA.  Chez An. 

arabiensis la mutation kdr 1014F serait apparue par 

le biais d’un nouveau phénomène d’introgression 

[41].  

L’augmentation de la pression de sélection aux PYs 

avec la couverture universelle en MILDA [42], les 

aérosols, l’AID et l’agriculture dans les trois 

districts AID pourrait être à la base de la forte 

fréquence de la mutation kdr 1014F chez An. 

gambiae s.l. Les résultats de l'étude menée par 

Czeher et al. [34] ont indiqué que la distribution à 

l'échelle nationale ou à grande échelle des MILDA a 

conduit à une augmentation de la fréquence des 

mutations kdr 1014F au Niger. Egalement, 

l’utilisation des PYs au niveau des ménages et dans 

les cultures maraichères était associée à une 

fréquence élevée de la mutation kdr 1014F au Mali 
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[36]. 

L'allèle ace -1R qui confère une résistance 

aux OPs et CAs [43] était présent dans cinq districts 

(Kati, Bla, Kita, Bougouni et Kadiolo) à des 

fréquences plus faibles que celle du kdr 1014F. Les 

deux allèles résistants étaient simultanément 

identifiés chez certaines populations de moustiques. 

Dans quatre districts (Kati, Kita, Bougouni et 

Kadiolo) les OPs et les CAs n’étaient pas utilisés 

dans la lutte anti vectorielle, par contre ces 

insecticides étaient couramment utilisés en 

agriculture [30]. La mise en œuvre de l’AID à Bla 

avec les CAs en 2011 et 2012 pourrait expliquer la 

présence de la mutation ace- 1R observée dans ce 

site. Cependant, la présence de cette mutation dans 

les autres sites nécessite des études approfondies 

pour cartographier sa distribution et obtenir des 

informations en lien avec l'utilisation de pesticides 

pour l'agriculture.  

Bien vrai que les données ne nous permettent pas 

d'évaluer l’existence d’une association entre les 

mutations kdr et ace-1R et la résistance 

phénotypique, des études antérieures ont établi une 

association [44 et 45]. 

V. CONCLUSION 

Les données sur le suivi entomologique de l’AID 

ont confirmé que A.n gambiae s.l  et An. funestus 

sont les vecteurs majeurs du paludisme au Mali. 

L’AID semble avoir un impact dans la réduction de 

la densité, la longévité, le taux d’inoculation 

entomologique et le risque d’inoculation des 

vecteurs du paludisme. La qualité des opérations de 

pulvérisation était bonne et la vie résiduelle du 

bendiocarbe était moins de deux mois tandis que 

celle du pyrimiphos méthyle était de trois mois sur 

les murs en banco. Le pyrimiphos méthyle reste 

l’insecticide de choix pour l’AID au centre et au sud 

du Mali.  

 Les données de surveillance de la résistance 

des vecteurs du paludisme aux insecticides ont 

révélé une large distribution de la résistance au DDT 

et aux PYs dans la population d'An. gambiae s.l. au 

Mali. La résistance aux CAs et aux OPs était 

également détectée dans certains sites d'étude. Il a 

été également détecté de multiples mécanismes de 

résistance aux insecticides chez les populations d’An. 

coluzzii, An. gambiae s.s. et An. arabiensis au Mali. 

Les résultats soulignent l'importance de surveiller 

régulièrement la résistance pour assurer une mise à 

jour régulière des données en vue de permettre le 

déploiement rationnel des outils existants de lutte 

contre le paludisme au Mali.  
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