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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. L’objectif était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques paracliniques et
thérapeutiques du paludisme grave chez les enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie du
CSRéf CIV du district de Bamako au Mali. Matériels et méthodes. Nous avons mené une étude
prospective de 12 mois de janvier a décembre 2019. Elle s’est déroulée dans le service pédiatrie
du CSRéf de la commune 1V du district de Bamako. Résultats. L’étude a concerné 117 enfants
hospitalisés dans le service de pédiatrie. La fréquence globale du paludisme grave a été de
32,05%. La tranche d’age des enfants de 0 4 5 ans était la plus touchée avec 73,5% avec un sexe
ratio est 1,02 en faveur des garcons. Les motifs de consultation étaient dominés par la fiévre,
retrouvée dans 32,2 %. La forme anémique était la plus fréquente avec 42,7% suivie de la forme
neurologique 34,2%; la forme hypoglycémique 6,8% et la forme hyperparasitémique 4,3% et la
forme mixte. L’artésunate injectable a été utilisée en premicre intention chez 110 patients soit
94,0%. La durée moyenne d’hospitalisation était de 4,8 jours. L’évolution a été favorable chez
99 enfants soit 84,6% et 6 patients décédés soit 5,5%. Conclusion. Le paludisme reste un
probléme de santé public de par sa fréquence et sa gravité chez les enfants.

ABSTRACT

Introduction. The objective was to study the epidemiological, clinical, paraclinical and
therapeutic aspects of severe malaria in children hospitalised in the paediatric ward of the CSRéf
CIV in the district of Bamako, Mali. Materials and methods. We conducted a 12-month
prospective study from January to December 2019. It took place in the paediatric department of
the CSRéf of the commune 1V of the district of Bamako. Results. The study involved 117
children hospitalised in the paediatric ward. The overall incidence of severe malaria was 32.05%.
The age group of children aged 0-5 years was the most affected with 73.5% with a sex ratio of
1.02 in favour of boys. The reasons for consultation were dominated by fever, found in 32.2%
of cases. The anaemic form was the most frequent with 42.7%, followed by the neurological
form with 34.2%, the hypoglycaemic form with 6.8%, the hyperparasitemic form with 4.3% and
the mixed form. Injectable artesunate was used as first-line treatment in 110 patients (94.0%).
The average length of hospital stay was 4.8 days. The outcome was favourable in 99 children
(84.6%) and 6 patients died (5.5%). Conclusion. Malaria remains a public health problem due
to its frequency and severity in children.

Région africaine de I'OMS avec 213 millions soit 93%,

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et
hémolysante due a la présence et au développement dans
I’organisme humain d’un ou de plusieurs hématozoaires
du genre Plasmodium, lesquels sont transmis par la piqdre
infectante d’un moustique vecteur de la famille des
culicidés et du genre anophéle. [1].

En 2000 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a
défini le paludisme grave comme la présence des formes
asexuées du Plasmodium falciparum dans le sang associé
a un ou plusieurs criteres de gravité [2].

Sur le plan mondial, le paludisme reste un probléme
majeur de santé publique [3].

En 2019, le rapport sur le paludisme dans le monde
rappelle qu’en 2018, environ 228 millions de cas. La
plupart des cas de paludisme se sont produits dans la
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suivie de la Région OMS de I'Asie du Sud-Est avec 3,4%
des cas et de la Région OMS de la Méditerranée orientale
avec 2,1%[4].

Les enfants de moins de 5 ans constituent le groupe le plus
touché par le paludisme, avec 67% (272 000) de tous les
déces dus a cette pathologie dans le monde avec 94% en
Afrique [4].

Le Nigéria compte de pres de 24% de tous les déces dus
au paludisme dans le monde, suivi de la République
Démocratique du Congo (11%), de la République-Unie de
Tanzanie (5%), de I'Angola, du Mozambique et du Niger
avec 4% chacun[4].

Au Mali, en 2018, les pathologies les plus fréquentes ont
été le paludisme avec 32% des cas sur I’ensemble des
pathologies suivi des infections respiratoires aigués (10%)
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et des diarrhées présumées infectieuses en dehors du
choléra (3%) [5]. Les pathologies ayant plus causé de
déces sont le paludisme avec 22% (1178) cas de déces
suivi de I’hypertension artérielle (10%) et des
traumatismes liés aux accidents de la voie publique (6%).
Pendant la méme période I’incidence du paludisme grave
était plus élevée chez I’enfant de [1- 4 ans] soit 69 cas pour
1000 suivi des enfants de la tranche [0 — 11 mois] (52 cas
pour 1000) [5].

Malgré les mesures envisagées et les efforts consentis
dans la lutte contre cette maladie, la morbidité et la
mortalité y afférentes semblent toujours élevées chez les
enfants de 0 a 5 ans. Peu de données sont disponibles sur
le paludisme dans le service de pédiatrie du Centre de
Santé de Référence(CSRéf) de la commune IV du district
de Bamako. C’est pourquoi nous avons mené cette étude
visant a évaluer les aspects clinico-biologique et
thérapeutique du paludisme grave chez les enfants.

PATIENTS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude prospective de 12 mois, allant de
janvier a décembre 2019. Elle s’est déroulée dans le
service pédiatrie du CSRéf de la commune 1V du district
de Bamako. Tous les enfants hospitalisés ayant un Test
diagnostic rapide (TDR) positif et/ou une goutte épaisse
(GE) positive avec un ou plusieurs signes de gravité de
paludisme ont été enrolés.

N’ont pas été inclus les enfants non hospitalisés ; ceux
dont le TDR et GE étaient positifs mais sans aucun signe
de gravité et ceux admis en dehors de la période d’étude.
Les données ont été collectées a partir des dossiers
médicaux, saisies sur le logiciel Microsoft Office WORD
2013 et analysées sur IBM SPSS version 20.

RESULTATS

Au cours de notre étude, nous avons travaillé sur un
échantillon de 117 cas issus des 365 patients hospitalisés
en 2019 soit une fréquence globale de 32,05%.

L’age moyen de patient était de 4,2 ans avec des extrémes
de 1 an et 14 ans. Nous avons observé une prédominance
du paludisme grave dans la tranche d’age 0 a 5ans avec
73,5%. Le sexe masculin prédomine avec un ratio de 1,02.
La fievre a été le motif de consultation le plus
fréquemment rencontré soit 34,2%. Les motifs
d’hospitalisation étaient dominés par 1’anémie (47,9%)
suivie des convulsions répétées (34,2%).

La goutte épaisse + frotti mince a été réalisée dans 55,6 %
des cas, contre 44,4 % de test diagnostic rapide, dont 5,1%
de nos patients ont présenté une densité parasitaire
supérieure ou égal a 500000 trophozoites/pl de sang

Tableau 1: Densité parasitaire

Goutte épaisse+ frotti mince Effectif Pourcentage
(trophozoites/pl de sang) (n) (%)
104100 1 0,9

100 & 1000 15 12,8

1000 & 10000 26 22,2

10000 & 100000 14 12,0

10000 & 500000 3 2,6
>500000 6 5,1

Non fait 52 44,4

Total 117 100,0
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Le taux d’hémoglobine était inférieur a 5g /dl chez 50,4%
de nos patients et 31,6% des patients représente une
thrombopénie.

Tableau 2: Répartition des patients selon le taux de
plaquettes et le taux d’hémoglobine

Taux de Tauxd'Hb  Effectifs Pourcentage

plaquettes (/ul) (g/dl) (n) (%)

< 150000 <5 37 59 316 504

[150000- [5-7] 65 12 556 103

450000]

> 450000 [7a10] 15 28 128 239
> 10 18 15,4

Total Total 117 100 100

Hb : hémoglobine

Seize participants, soit 13,7%, avaient présenté une
hypoglycémie

Tableau 3 : Répartition des patients selon la glycémie

Glycémie aléatoire Effectifs Pourcentage
(n) (%)

< 2,77mmol 16 13,7

[2,77mmol - 3,88mmol] 1 0,9

[4mmol - 11,1mmol] 72 61,5

Non fait 28 23,9

Total 117 100,0

La forme anémique était la plus fréquente avec 42,7% et
31,6% avaient une thrombopénie suivie de la forme
neurologique (34,2%), la forme hypoglycémique (6,8%),
la forme hyperparasitémique (4,3%), et la forme mixte.

Nous avons trouvé un pic du paludisme grave au mois de
novembre soit 36,75%, le plus faible nombre de cas a été
observé au mois de janvier et février soit 1,709%.
L’artésunate injectable a été utilisé en premiere intention
chez 110 patients soit 94,0%, le sel de quinine chez 5
patients soit 4,3% et les dérivés d’artémisinine chez 2
patients soit 1,7%. Le relais par voie orale a été
essentiellement  assuré par les  combinaisons
thérapeutiques a base d’artemisinine (CTA). La létalité a
été de 5,5 %. Six patients soit 5,1 % des cas se sont évadés

de pyramide sanitaire.

DISCUSSION

Au cours de notre étude, plusieurs problémes ont été
rencontrés. Le diagnostic de forme grave impose un
certain nombre d’examens complémentaires basiques
souvent difficiles & réaliser. Par ailleurs la situation socio-
économique précaire des parents et le recours tardif aux
soins ont eu un impact négatif sur le déroulement de notre
étude. Nous avons eu une fréquence globale de 32,05%.
Une étude similaire a montré une prévalence de 35,4%
chez les enfants de moins de 5ans (6) et 57% de cas de
paludisme grave enregistré (7). L’Age moyen de patient
était de 4,2 ans avec des extrémes de lan et 14 ans. Nous
avons observé une prédominance du paludisme grave dans
la tranche d’age 0 a 5ans avec 73,5%. Cette prédominance
était aussi observée dans la plupart des études effectuées
sur le paludisme grave, dont 17,9% des enfants moins de
12 mois et 56,5 % de 12 mois a 59 mois (8). Les
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nourrissons représentent 24,8% a 40% et d’admission
pour paludisme dans les services de pédiatrie (9, 10). Cette
prédominance pourrait s’expliquer par la fragilité de cette
tranche d’age lié¢ a I’immaturité du systéme immunitaire.
A cet Age, la prémunition n’est pas acquise, car pour une
protection efficace contre les formes asexuées de
Plasmodium dans le sang en zone subsaharienng, il faut
attendre 5ans (11). Nous avons retrouvé un sex-ratio de
1,02 en faveur de garcons. Des taux semblables ont été
rapportés avec un sex-ratio de 1,06 en faveur des garcons
(12), mais aussi une majorité féminines pour d’autres (13).
Il n’a pas été noté ’influence du sexe dans la survenue du
paludisme dans ces études. Les meres sans niveau
d’instruction étaient majoritairement représentées soit
65,0%, contre 24,8% de primaire et 9,4% de secondaire.
Des résultats proches du nétre trouve que la mére de la
majorité des enfants hospitalisés n’étaient pas
instruites(14, 6).Ceci pourrait s’expliquer par les résultats
du rapport EDSM VI (15) qui montre que deux tiers des
femmes de 15-49 (66%) n’ont aucun niveau d’instruction
au Mali. Les enfants vus directement en consultation
représentaient 40,17% contre 59,83% référés ce qui est
proche des résultats de Mabiala a Brazzaville qui avait
trouvé 51,2% (16). Ceci pourrait s’expliquer par le statut
de référence du premier niveau de structure sanitaire du
Mali selon la politique nationale de la santé PDDSS en
2014 — 2023 (17).

Nous avons trouvé un pic du paludisme grave au mois de
novembre soit 36,75%, le plus faible nombre de cas a été
observé durant les mois de janvier et février soit 1,7%.
Una autre étude avait montré des prévalences respectives
de 20,3% en aodt, 19,8% en aout et septembre en 2014 et
23,3% en aolt; 21,6% en septembre 2015 (18). La
majorité des formes graves est observée au 4™ trimestre
de I’année (19).

La fievre a été le motif de consultation le plus fréquent
avec 32,2 %. Ce résultat concorde avec plusieurs autres
études qui montrent que la fievre est le premier motif de
consultation du paludisme grave (19, 20). Les motifs
d’hospitalisation étaient dominés par 1’anémie 47,9%
suivis des convulsions répétées (34%).Ces résultats sont
corroborés par d’autres auteurs avec 85,8% d’anémie
suivie de convulsion répétée avec 33,7 (21).

La goutte épaisse + Frottis mince étaient les plus utilisés
avec 55,6% contre 44,4% de TDR. Ce couple a une bonne
sensibilité et apportent une précision sur la morphologie
des hématozoaires et le diagnostic différentiel entre les
espéces plasmodiales (22). Des études similaires ont
utilisé le frottis sanguin pour le diagnostic d’accés palustre
a Plasmodium falciparum (23, 7). L’anémie biologique
était présente chez 50,4% de nos patients avec un taux
d’hémoglobine inferieur a 5g/dl  associée une
thrombopénie dans 31,6% des cas. Nos résultats sont
proches de ceux trouvés dans certaines études avec
85,8% ; 42% ;56% (21, 24, 10). La densité parasitaire
était supérieure a 500000 trophozoites/ul de sang chez
5,1% de nos patients. Ce chiffre se rapproche de celui
retrouve par d’autres auteurs avec respectivement 8% et
6,2% (25, 26). Nous avons trouvé que 13,7% de nos
patients présentaient une glycémie inférieure a
2,77mmol /dl Ce résultat se rapproche des 16,6% des cas
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retrouvé par Agossou et al. (7). Parmi les cas de paludisme
grave, la forme anémique était la plus fréquente avec
42,7% suivis de la forme neurologique 34,2%, la forme
hypoglycémique 6,8%, la forme hyperparasitémique
4,3%, et la forme mixte. Ces résultats corroborent ceux de
la plupart des auteurs qui soulignent que la forme
neurologique et I’anémie sévére sont les plus fréquentes et
les plus mortelles chez les enfants (25,9,19).

L’artésunate injectable a été utilisé en premiére intention
dans 94,0%. Le relais était essentiellement fait avec les
combinaisons thérapeutiques a base d’artemisinine
(CTA).

Nos résultats corroborent ceux de Bruneel F et al. ainsi
gue Danis et al. qui ont rapporté 1’artésunate injectable en
premiére intention dans le traitement du paludisme grave
(28,29).

Ceci pourrait s’expliquer par le respect des directives
nationales basées sur les recommandations de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 2011. Ces
recommandations ont clairement positionné 1’artésunate
injectable comme le traitement de premiére intention des
formes graves de paludisme chez I’adulte et I’enfant. Le
relai peut étre pris par une cure de combinaison
thérapeutique a base d’artemisinine (CTA) dés que le
patient serait capable de prendre des médicaments per o0s,
mais au moins aprés 24 heures de traitement par voie
parentérale (11). En plus du traitement étiologique les
patients ont recu un traitement symptomatologique pour
la fievre, la convulsion et la déshydratation.

L’évolution a été favorable chez 99 enfants soit 84,6% et
5,5% cas de décés ont été enregistrés. Des études
similaires réalisées ont trouvé jusqu’a 89% de guérison
avec une létalité allant de 9,5% a 8,2% (24, 7). Nos
résultats pourraient s’expliquer par la précocité des soins
apportés dés I’admission des patients, la disponibilité des
médicaments et aussi la performance des ressources
humaines.

Les patients hospitalisés avaient une durée moyenne
d’hospitalisation de 4,8 jours. Cette moyenne est proche
de celle retrouvée Moyen et al. a Brazzaville qui était de
4 jours (31).

CONCLUSION

Le paludisme reste une maladie préoccupante au Mali y
compris en milieu urbain. L’étude clinique fait ressortir
des similitudes observées par les différentes études en
Afrique et ailleurs. Cette étude a permis de déterminer la
fréquence du paludisme grave, et la létalité lieu au
paludisme chez les enfants. Elle a aussi permis d’identifier
la forme anémique au premier rang des formes graves du
paludisme au Mali et la nécessité d’une prise en charge
précoce et adéquate du paludisme.
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Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d’intéréts en
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