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	Résumé en français (400 mots maximum) :
Introduction
Dans les zones de forte endémie palustre, les premières infections apparaissent au cours de la petite enfance. Mais l’évolution de l’incidence et de la sévérité des infections palustres chez les nourrissons sont mal connues. 
Méthodes
De juin 1990 à décembre 2012, nous avons mené un suivi actif quotidien de la morbidité palustre à Dielmo, Sénégal. Les enfants ont été inclus dans l’étude dès la naissance et des gouttes épaisses ont été effectuées deux fois par mois jusqu’à l’âge de six mois et au cours des épisodes fébriles. Les accès palustres ont été traités avec de la quinine par voie orale (1990-1994), la chloroquine (1995-2003), la sulfadoxine-pyriméthamine + amodiaquine (2004-2006) ou l’artesunate + amodiaquine (depuis juin 2006). En juillet 2008, des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée d’action ont été introduites puis renouvelées en 2011. 
Résultats
Durant la période de l’étude, 220 nourrissons ont été suivis régulièrement et ont présenté un total de 251 accès palustres (Plasmodium falciparum : 238, P. malariae : 10 et P. ovale : 3). Ces accès palustres, à l’exception de 12, ont été observés chez 135 enfants suivis pendant les périodes de monothérapie et aucune infection palustre n’a été enregistrée après la mise en place des moustiquaires. Parmi ces 135 enfants, 110 (81,5%) ont présenté une infection palustre avant l’âge de 6 mois. Le plus jeune enfant présentant un accès palustre à P. falciparum, avait l’âge de 2 jours et 32 enfants ont eu leur première infection avant l’âge de 2 mois. L’âge médian de l’apparition de la première infection palustre était de 85 et 61 jours pour les cas fébriles et le portage asymptomatique respectivement. La moyenne géométrique de la densité parasitaire au cours des accès à P. falciparum était de 7 729 parasites/l de sang chez les nourrissons âgés de moins de 3 mois et de 24 248 parasites/l de sang chez les enfants âgés de 3 mois ou plus.
Conclusion
La majorité des premières infections sont apparus avant l’âge de 6 mois avec un délai différent d’un enfant à un autre. Les plus faibles parasitémies des infections cliniques et l’essentiel du portage asymptomatique, ont été observés chez les plus jeunes nourrissons. 






