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Le paludisme est une maladie parasitaire, due à un protozoaire du genre 

Plasmodium, qui se transmet à l'homme par la piqûre d'un moustique du genre 

Anophèle. Cette infection sévit de façon endémique dans de nombreuses régions 

tropicales et subtropicales du globe, touchant des millions de personnes et 

représentant un enjeu majeur de santé publique mondiale [1]. En Afrique 

subsaharienne, le paludisme constitue l'une des principales causes de mortalité 

chez les enfants de moins de cinq ans.  

Selon le rapport mondial de l’OMS 2024 sur le paludisme, sur l’année 

2023, on estime qu'il y a eu 263 millions de cas de paludisme dans 85 pays et 

zones d'endémie palustre.  La Région africaine de l'Organisation mondiale de la 

Santé (OMS), avec environ 247 millions de cas, a représenté près de 94 % des 

cas mondiaux et 95 % des décès (environ 569 000). En 2023, environ 76 % de 

tous les décès dus au paludisme dans cette région concernaient des enfants âgés 

de moins de cinq ans [1].  

Plasmodium falciparum, l'espèce de parasite plasmodial la plus répandue 

et la plus virulente en Afrique subsaharienne, est responsable de la forme grave 

de paludisme [2]. Les critères de gravite du paludisme comprennent entre autre 

une atteinte cérébrale, l'œdème pulmonaire, l'insuffisance rénale aiguë, l'anémie 

sévère et/ou les saignements [3].  L’insuffisance rénale aiguë (IRA) apparaît 

comme un critère de gravité de plus en plus important sur le plan clinique, 

associée à une morbidité et une mortalité importante chez les enfants africains 
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atteints de paludisme grave [4]. Chez l’adulte, ainsi que certaines études 

pédiatriques, les agressions rénales dont l’IRA et les atteintes glomérulaires dans 

le paludisme grave sont associées à une mortalité accrue [5–7]. Les agressions 

rénales dans le paludisme sont un ensemble de troubles hydriques et 

électrolytiques, d’atteintes glomérulaires à type de glomérulonéphrite, et 

d’anomalie de la fonction rénale allant jusqu’à une insuffisance rénale aiguë. 

L’insuffisance rénale aigue (IRA) dans le paludisme (IRA-P) est la 

manifestation la plus fréquemment décrite [2]. Les études récentes utilisant des 

définitions plus sensibles de l'insuffisance rénale aiguë (IRA) ont permis de 

mieux documenter la fréquence élevée de cette complication chez les patients 

atteints de paludisme grave. En effet, ces nouvelles études rapportent que les 

agressions rénales surviennent chez 19 à 59% des personnes présentant des 

formes sévères de paludisme [7–9]. 

Au Bénin l’étude la plus récente réalisée au nord Benin en 2021 a retrouvé 72 

enfants atteints de lésions rénales dans le paludisme grave sur un nombre total 

de 164 patients hospitalisés pour paludisme grave, ce qui correspond à une 

fréquence globale de 43, 90 % [10].  Cette fréquence globale est similaire à celle 

de 41,80 % au Sénégal [11]. Au sud Bénin la seule étude réalisée sur l’IRA 

associée au paludisme sévère (IRA-P) a été réalisée à Cotonou, avec une 

prévalence de 0, 56 % [12]. Ainsi, le véritable fardeau de l'IRA chez les enfants 

atteints de paludisme grave en Afrique subsaharienne, où se concentre la 
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majorité des décès liés au paludisme, reste encore largement méconnu. Sans 

données épidémiologiques précises sur la prévalence de l'IRA en particulier et 

des agressions rénales en générale chez les enfants atteints de paludisme grave, 

il est difficile d'en évaluer l'impact réel et d'optimiser sa prise en charge dans ces 

contextes. De plus, l'influence des agressions rénales sur des paramètres 

cliniques essentiels comme la mortalité et la durée d'hospitalisation reste encore 

largement méconnue chez cette population pédiatrique au Benin. C’est dans ce 

contexte que s'inscrit la présente étude, qui vise à documenter les aspects 

épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutifs des agressions rénales 

dans le paludisme grave au CHU-MEL. 
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Objectif général 

Etudier les agressions rénales dans le paludisme grave de l’enfant dans le service 

de pédiatrie du CHU-MEL. 

Objectifs spécifiques 

➢ Décrire les aspects épidémiologiques des enfants atteints d’agressions rénales 

dans le paludisme grave de l’enfant au CHU-MEL en 2024 ; 

➢ Répertorier les aspects cliniques et paracliniques des agressions rénales dans 

le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 ; 

➢ Déterminer le profil évolutif des enfants présentant des agressions rénales 

dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024. 
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I. GÉNÉRALITÉS 

1.1. Paludisme 

1.1.1. Définition 

Le paludisme est une maladie fébrile causée par un parasite sanguicole du genre 

Plasmodium transmis à l’homme par l’anophèle femelle [13]. 

1.1.2. Epidémiologie 

1.1.2.1. Agent pathogène du paludisme 

L’agent pathogène du paludisme est un protozoaire appartenant au genre 

Plasmodium qui parasite les érythrocytes. Il existe de très nombreuses espèces 

de Plasmodium (plus de 140), touchant diverses espèces animales, dont cinq 

espèces sont habituellement retrouvées en pathologie humaine : P. falciparum, 

P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi parasites habituels des singes d’Asie 

qui s’est avéré être responsable d’une zoonose. Ces cinq espèces diffèrent par 

des critères biologiques et cliniques, par leurs répartitions géographiques liées 

aux exigences des anophèles vecteurs et par leur capacité à développer des 

résistances aux antipaludiques. D’emblée le P. falciparum est à différencier des 

4 autres espèces. En effet, P. falciparum est l’espèce la plus largement répandue 

à travers le monde, développant des résistances aux antipaludiques et 

responsable de la majorité des cas cliniques graves, potentiellement mortels 

[14]. 
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1.1.2.2. Vecteur du paludisme  

Les moustiques, appartenant à la famille des Culicidae et au sous-ordre des 

Diptera, sont les vecteurs les plus significatifs d'agents pathogènes. Ils ne se 

contentent pas de transmettre des agents pathogènes d'un hôte à un autre, mais 

jouent un rôle essentiel dans le cycle de vie des parasites qu'ils véhiculent. Les 

moustiques passent par un stade larvaire aquatique avant de devenir adultes et 

aériens. Parmi eux, les espèces du genre Anopheles sont reconnues comme 

vecteurs des parasites Plasmodium, responsables du paludisme [15]. 

1.1.2.3.  Réservoir du parasite 

Le réservoir du parasite comprend tout individu ou animal dans lequel les 

parasites Plasmodium se développent et se multiplient, permettant ainsi leur 

transmission à un hôte sensible [16]. L’homme infesté et l’anophèle femelle 

constituent le réservoir des parasites pour les principales espèces de Plasmodium 

[17]. 

1.1.2.4. Mode de transmission du paludisme  

Le mode de transmission le plus fréquent est vectoriel par la piqûre d’un 

moustique, l’anophèle femelle infecté. La phase sanguine du cycle rend possible 

d’autres modes de transmission plus exceptionnels : congénital, transfusionnel, 

par greffe d’organe ou accidentel chez des personnels de santé manipulant du 

sang contaminé [14]. 



Généralités 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

9 

 

1.1.2.5. Cycle biologique du paludisme [14].  

Le cycle se déroule successivement chez l’homme (phase asexuée chez l’hôte) 

et chez l’anophèle (phase sexuée chez l’hôte définitif). 

Chez l’homme le cycle est lui-même divisé en 2 phases : 

- la phase hépatique ou pré-érythrocytaire (= exo-érythrocytaire) : elle 

correspond à la phase d’incubation, cliniquement asymptomatique. 

- la phase sanguine ou érythrocytaire : elle correspond à la phase clinique de la 

maladie)  

a) Cycle chez l’homme  

La phase hépatique ou pré-érythrocytaire 

Les sporozoïtes inoculés par l’anophèle femelle lors de son repas sanguin restent 

pendant une trentaine de minutes maximum dans la peau, la lymphe et le sang. 

Beaucoup sont détruits par les macrophages mais certains parviennent à gagner 

les hépatocytes. Ils se transforment en schizontes pré-érythrocytaires ou « corps 

bleus » (formes multinucléées) qui, après 7 à 15 jours de maturation, éclatent et 

libèrent des milliers de mérozoïtes dans le sang (10 000 à 30 000 mérozoïtes en 

fonction des espèces). Pour P. vivax et P. ovale, des formes dormantes appelées 

hypnozoïtes restent généralement quiescentes dans le foie jusqu’à une date 

ultérieure ; P. falciparum ne produit pas d’hypnozoïtes. La schizogonie 

hépatique est unique dans le cycle, la cellule hépatique ne pouvant être infectée 

que par des sporozoïtes. 
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La phase sanguine ou érythrocytaire 

Très rapidement les mérozoïtes pénètrent dans les globules rouges. La 

pénétration du mérozoïte dans l’érythrocyte et sa maturation en trophozoïte puis 

en schizonte prend 48 ou 72 heures (en fonction de l’espèce) et conduit à la 

destruction du globule rouge hôte et à la libération de 8 à 32 nouveaux 

mérozoïtes. Ces mérozoïtes pénètrent dans de nouveaux globules rouges et 

débutent un nouveau cycle de réplication. Cette partie du cycle correspond à la 

phase clinique : la parasitémie s’élève, le sujet devient fébrile, c’est l’accès 

palustre. En l’absence de traitement, tous les parasites évoluent progressivement 

au même rythme (on dit qu’ils deviennent synchrones), tous les schizontes 

érythrocytaires arrivent à maturation au même moment, entraînant la destruction 

d’un grand nombre de globules rouges de manière périodique, toutes les 24 

heures (pour P. knowlesi), 48 heures (fièvre tierce de P. falciparum, P. vivax ou 

P. ovale) ou toutes les 72 heures (fièvre quarte de P. malariae). Après un certain 

nombre de cycles érythrocytaires, certains mérozoïtes subissent une maturation 

d’une dizaine de jours, accompagnée d’une différenciation sexuée : ils se 

transforment en gamétocytes mâles et femelles. 
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b) Le cycle chez l’anophèle femelle 

Lors d'un repas sanguin sur un sujet infecté, le moustique ingère des parasites et 

seuls les gamétocytes, survivent dans l'estomac du moustique et se transforment 

en gamètes mâles et femelles qui fusionnent en un œuf libre, mobile, dénommé 

ookinète. Cet ookinète quitte la lumière du tube digestif, se fixe ensuite à la 

paroi externe de l'estomac et se transforme en oocyste. Les cellules parasitaires 

se multiplient à l'intérieur de cet oocyste, produisant des centaines de 

sporozoïtes qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Ces 

sporozoïtes sont les formes infectantes, prêtes à être inoculées avec la salive du 

moustique lors d'un repas sanguin sur un hôte vertébré.  
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La figure ci-dessous résume le cycle des plasmodies [18]. 

1.1.2.6. Facteurs favorisant le paludisme  

Divers facteurs peuvent favoriser la survenue et/ou la persistance du paludisme 

dans une zone donnée. Il s’agit de :  

• Facteurs généraux :  

   - température, climat tropical et subtropical surtout ; 

   - environnement : présence de gîtes larvaires d’anophèles.  

• Facteurs liés au vecteur :  

Figure 1 : Cycle évolutif des plasmodies [18] 



Généralités 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

13 

 

- densité anophélienne ; 

- comportement trophique : l’anthrophilie, l’endophilie et l’endophagie 

déterminent une bonne capacité vectorielle ; 

 - résistance aux insecticides ;  

- adaptation au milieu : changement de comportement, endophilie et/ou 

exophilie. 

 • Facteurs liés aux parasites  

- mécanismes d’échappement immunitaire par variation antigénique ; 

 - présence d’hypnozoïtes ; 

- résistance aux antipaludiques. 

 • Facteurs liés à l’homme :  

- état de prémunition, âge (jeunes enfants), grossesse ;  

- activités humaines : crevasses près des carrières ou après passage de gros 

engins, voyages ;  

- présence de porteurs asymptomatiques [7]. 

 

 

 

 

 

 



Généralités 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

14 

 

1.1.2.7. Répartitions géographiques [8] 

La répartition géographique du paludisme varie d’un continent à un autre. Le 

paludisme est très largement répandu en Afrique subsaharienne où prédomine 

l’espèce P. falciparum mais aussi toute l’Asie du Sud-Est comme le montre la 

figure ci-après [19]. 

 

 

 

Figure 2 : Répartition géographique du paludisme dans le monde en 2010 [19]. 
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1.1.3. Différentes formes de paludisme  

1.1.3.1. Paludisme simple  

Incubation : correspond à la durée de la phase hépatocytaire (7 jours minimum 

pour toutes les espèces, à 12 jours pour P. falciparum, voire plus pour les autres 

espèces). Elle est totalement asymptomatique [20]. 

Invasion : correspond au début de la phase érythrocytaire. Elle est marquée par 

un syndrome pseudo-grippal avec l'apparition d'une fièvre brutale, continue ou 

irrégulière, souvent accompagnée d'un malaise général avec myalgies, céphalées 

et troubles digestifs (anorexie, douleurs abdominales, nausées, vomissements et, 

parfois, diarrhée). On parle d’ « embarras gastrique fébrile. » L'examen clinique 

est, à ce stade, souvent normal ; le foie et la rate ne sont pas palpables. 

Ultérieurement, le foie peut augmenter de volume et devenir un peu douloureux, 

en particulier chez l'enfant ; la rate devient palpable au bout de quelques jours ; 

les urines sont rares et foncées [20]. 

1.1.3.2. Paludisme grave  

Le paludisme grave est essentiellement dû à P. falciparum. L'Organisation 

mondiale de la Santé (OMS) a proposé un certain nombre de critères qui 

permettent de qualifier un paludisme de grave [21]. Cette forme fera l’objet d’un 

approfondissement dans la prochaine rubrique. 
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1.1.4. Paludisme grave chez l’enfant  

1.1.4.1. Définition du paludisme grave  

Le paludisme grave est ainsi défini par un frottis et/ou une goutte épaisse positif 

à des formes asexuées de P. falciparum, associée à au moins un critère de 

gravité [21].  

Ces critères de gravité chez l’enfant sont: 

- Troubles de la conscience : Un score de coma de Blantyre < 3 chez 

l'enfant 

- Prostration : faiblesse généralisée qui empêche la personne de s'asseoir, 

de se tenir debout ou de marcher sans aide. 

- Convulsions multiples : plus de deux épisodes en 24 heures 

- Acidose : un déficit basique > 8 mEq/L ou, à défaut, un taux plasmatique 

de bicarbonate ‹ 15 mmol/L ou de lactate plasmatique veineux ≥ 5 

mmol/L ; une acidose sévère se manifeste cliniquement par une détresse 

respiratoire  

- Hypoglycémie : Glycémie < 0,4 g/L 

- Anémie palustre : taux d'hémoglobine ≤ 5 g/dL chez les enfants de <12 

ans et ≤ 7 g/dL chez les enfants de 12 ans et plus ;  

- Insuffisance rénale : créatinine plasmatique ou sérique > 30 mg/L ; 

- Ictères avec bilirubine >3 mg/dl et DP> à 100 000 p/μl ; 
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- Œdème pulmonaire : confirmé radiologiquement ou saturation en 

oxygène < 92 % à l'air ambiant avec une fréquence respiratoire > 30/min, 

souvent avec tirage sous-costal et crépitations à l'auscultation ; 

- Saignement important : y compris les saignements récurrents ou 

prolongés du nez, des gencives ou des sites de ponction veineuse ; 

hématémèse ou méléna ; 

- Choc : le choc compensé est défini comme un remplissage capillaire 

≥ 3 s ; le choc décompensé est défini comme une pression artérielle 

systolique < 70 mm Hg chez l'enfant ; 

- Hyperparasitémie : parasitémie à P. falciparum > 250 000 p/µl 

1.1.4.2. Épidémiologie  

Le paludisme grave représente un défi majeur pour la santé publique mondiale, 

touchant principalement de manière disproportionnée certaines populations, en 

particulier les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes. En 2023, 

environ 263 millions de cas de paludisme ont été estimés, marquant une 

augmentation significative de 11 millions par rapport à l'année précédente. Le 

nombre de décès dus à cette maladie a été estimé à 597 000, un chiffre similaire 

à celui de 2022, ce qui souligne la persistance du fardeau du paludisme malgré 

les efforts déployés. La majorité étant imputable aux signes de gravité parmi 

lesquels figure les atteintes de la fonction rénale [22]. Le Bénin fait partie des 

quinze pays où le nombre de cas de paludisme et de décès est le plus élevé : 
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2,1% des cas de paludisme dans le monde et 1,8% des décès dus au paludisme 

dans le monde en 2022. Il représente 4% des cas de paludisme en Afrique de 

l'Ouest [23]. Au Bénin le paludisme est la deuxième pathologie la plus 

rencontrée en consultation avec une prévalence de 32,8 % sur un total de 

2 647 945 consultations selon l’annuaire statistique du Bénin en 2023[24]. 

1.1.4.3. Traitement du paludisme grave chez l’enfant  

Objectifs thérapeutiques   

L'objectif principal du traitement du paludisme grave est de prévenir le décès du 

patient. Les objectifs secondaires sont la prévention des incapacités et la 

prévention des infections récidivantes. La prise en charge du paludisme grave 

comprend principalement la prise en charge des critères de gravité, le traitement 

spécifique et le traitement de soutien (antipyrétique, hydratation et apport 

nutritionnel) [25]. 

a) Prise en charge des signes de gravité [21] 

➢ Coma 

- Évaluer l’état de conscience (échelle pédiatrique des états comateux.)  

- Libérer les voies respiratoires, poser une canule de Guedel 

- Poser une sonde nasogastrique et, après l’aspiration, maintenir un 

drainage pour éviter au maximum le risque de pneumopathie par 

aspiration. 

- Exclure une hypoglycémie et un déséquilibre électrolytique,  
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- Maintenir une hydratation suffisante  

- Mettre en place une surveillance régulière des signes vitaux et 

neurologiques. 

➢ Convulsions  

- Vérifier que les voies aériennes sont libres ; si nécessaire poser une 

canule de Guedel  

- Oxygénothérapie en état d’hypoxie avérée ou présumée (saturation en 

oxygène < 94 %).  

- Exclure une hyperthermie ou une hypoglycémie. 

- Administrer du diazépam 0,5 mg/kg par voie intra rectale. Une 

seconde dose de diazépam peut être administrée si les convulsions 

n’ont pas cessé au bout de 10 minutes.  

- En cas de persistance des convulsions, on considèrera que ces patients 

sont dans un état de mal épileptique : donner du clonazépam à 1 

goutte/kg 

-  Si ce médicament n’est pas disponible ou s’il n’enraye pas les 

convulsions, administrer du phénobarbital, 15 mg/kg cher le NRS et 

10mg/kg chez le grand enfant. 

➢ Hypoglycémie  

- A rechercher systématiquement dans tout cas de paludisme grave  
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- Administrer immédiatement 5 ml/kg de dextrose à 10 % par une voie 

périphérique. 

- Si glycémie < 0,20 g/l, donner du 1 ml/kg de SG 30% en IVL ou du 

glucagon 1 ampoule en IM 

- Mettre en place un SG10%  

- Contrôle glycémie capillaire toutes les heures. 

➢ Anémie  

- Oxygénothérapie à 1 à 2L/ min 

- Prendre un bon abord veineux  

- Pratiquer une transfusion sanguine à raison de 10cc/kg de culot 

globulaire ou 20cc/kg de sang total à passer sur 2 heures 

➢ Acidose métabolique  

- Oxygénothérapie  

- Mesurer les gaz sanguins et le pH artériel et continuer de surveiller 

l’oxygénation par oxymétrie. 

- Corriger toute cause réversible d’acidose, en particulier la 

déshydratation et l’anémie sévère. 

- Veiller à ne pas administrer trop de liquide, ce qui risquerait de hâter la 

survenue d’un œdème pulmonaire. 

- Si l’hématocrite est < 18 % ou le taux d’hémoglobine < 6 g/dl chez un 

enfant présentant des signes d’acidose métabolique, administrer du sang 
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total préalablement testé (10 ml/kg) en 30 minutes, puis de nouveau 10 

ml/kg en 1-2 heures, sans diurétique. 

-  Contrôler la fréquence respiratoire et le pouls toutes les 15 minutes  

 

➢ État de choc  

- Oxygénothérapie  

- Administrer SS 0,9% 20cc/kg en 20min  

- Répéter 2 à 3 fois si pas d’amélioration et réévaluer. 

- Faire un prélèvement d’hémoculture en cas de persistance  

➢ Œdème pulmonaire   

- Arrêter toute perfusion  

- Oxygénothérapie à forte dose  

- Position demi- assise  

- Administrer du furosémide à 2 mg/kg en IV à renouveler une fois  

b) Traitement spécifique du paludisme grave  

Il est essentiel d’administrer sans délai les doses complètes d’un traitement 

antipaludique efficace par voie parentérale (ou rectale) pour le traitement initial 

du paludisme grave. Cela doit être poursuivi par un traitement complet au 

moyen d’une CTA efficace par voie orale. L’artésunate par voie parentérale 

représente le traitement de choix pour toutes les formes de paludisme grave. Les 

enfants pesant moins de 20 kg doivent recevoir une dose de 3 mg/kg par prise 
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d’artésunate à H0, H12, H24 et toutes les 24h jusqu’à ce que la voie orale soit 

possible. Les trois premières doses parentérales sont obligatoires. Les enfants 

plus grands reçoivent 2,4 mg/kg par prise sans dépasser 240 mg [11]. 

1.1.4.4. Prévention du paludisme grave  

La prévention du paludisme grave consiste en la prise en charge précoce et 

correcte de tout cas de paludisme simple avec les CTA et les traitements 

adjuvants ainsi que le respect des mesures de prévention primaire du paludisme 

simple.  

1.1.5. Prévention du paludisme [26] 

Elle s’articule principalement autour des grands axes suivants : 

➢ Lutte antivectorielle 

• Utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue 

durée d’action (MILDA) 

• Pulvérisation intradomiciliaire d’insecticides à effet rémanent 

(IRS) 

• Aménagement de l’environnement 

• Lutte biologique 

➢ Chimiothérapie préventive  

• Chimioprévention du paludisme pérenne (CPP) 

• Chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) 
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• Traitement préventif intermittent du paludisme chez les enfants 

d’âge scolaire (TPIes) 

• Chimioprévention du paludisme après la sortie de l’hôpital 

(CPSH) 

• Administration de masse de médicaments (AMM) 

➢ La vaccination anti palustre 

1.2. Agressions rénales dans le paludisme grave 

1.2.1. Définition des agressions rénales dans le paludisme grave  

Les agressions rénales au cours du paludisme grave sont l’ensemble des 

manifestations cliniques et paracliniques traduisant une lésion du rein survenant 

au cours d’un paludisme grave[10]. 

1.2.2.  Rappel physiologique du rein [27–29] 

Organe glandulaire pair dont la fonction principale est la sécrétion de l’urine, le 

rein joue un rôle capital dans la régulation de l’homéostasie. 

1.2.2.1. Physiologie rénale  

Le néphron constitue l'unité fonctionnelle du rein. Chaque rein abrite environ un 

million de néphrons. Chaque néphron est composé d'un glomérule et d'un tubule. 

Le tubule est constitué de différents segments spécialisés, qui modulent la 

composition de l'ultrafiltrat glomérulaire par des phénomènes de sécrétion et de 

réabsorption entre le fluide tubulaire et les capillaires, menant à la formation de 

l'urine définitive. Les trois processus physiologiques fondamentaux des reins 
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sont la filtration glomérulaire, la réabsorption tubulaire et la sécrétion tubulaire. 

Grâce à ses fonctions exocrines et endocrines, le rein joue un rôle crucial dans 

l'homéostasie du milieu intérieur. Il représente également la principale voie 

d'élimination des déchets métaboliques potentiellement toxiques et des 

substances étrangères.  

Les principales fonctions du rein sont : 

- Le maintien de l'équilibre hydrique de l’organisme ;    

- Le maintien de l'osmolarité appropriée des liquides de l'organisme ;   

- La régulation de la quantité et de la concentration de la plupart des ions 

dans le liquide extracellulaire ;  

- La contribution au maintien de l’équilibre acido-basique grâce aux 

ajustements de l'élimination de H+ et du HCO3- dans l'urine ;  

- L’excrétion des produits de déchet du métabolisme tels que l'urée, l'acide 

urique et la créatinine ;  

- L’excrétion de nombreuses substances étrangères telles que des 

médicaments, des additifs alimentaires, des pesticides ; 

- La sécrétion d’érythropoïétine, une hormone qui stimule la production de 

globules rouges ;  

- La sécrétion de la rénine, une enzyme qui est à l’origine d'une chaine de 

réactions importantes pour la conservation du sel par les reins ;  

- La conversion de la vitamine D en sa forme active. 
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1.2.3. Épidémiologie des agressions rénales dans le paludisme grave  

Le paludisme, peut entraîner diverses complications, notamment les 

agressions rénales. Cette relation entre le paludisme et les lésions rénales a été 

clairement établie dans les années 1930 [30]. En particulier, l'infection 

par Plasmodium falciparum peut provoquer des manifestations rénales variées 

chez les enfants, allant de l'hémoglobinurie avec des modifications du sédiment 

urinaire à une insuffisance rénale aiguë [31]. 

Les agressions rénales aiguës dans le contexte d'une infection à Plasmodium 

falciparum se manifestent par des dysfonctionnements rénaux pouvant inclure 

l'hémoglobinurie, l'albuminurie, conduisant à une perturbation de la fonction 

rénale. Les principales manifestations sont présentées dans le tableau ci-dessous. 
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Tableau I : Agressions rénales aiguës liées à l'infection à Plasmodium 

falciparum [10,28-29]. 

 Définition  

Hémoglobinurie 

 

 Présence d'hémoglobine libre dans 

les urines, souvent détectée par 

bandelettes urinaires avec 

effondrement de l’haptoglobine. Elle 

est indicative d'une hémolyse 

intravasculaire. 

Albuminurie Présence d'albumine dans les urines, 

également mesurée par bandelettes 

urinaires. Sa présence signale une 

atteinte glomérulaire. 

Perturbation de la fonction rénale 

 

La perturbation de la fonction rénale 

est caractérisée par une élévation des 

niveaux de créatinine et/ou d'urée 

plasmatique, cruciaux pour évaluer la 

gravité de l'insuffisance rénale aiguë. 
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En Afrique, le paludisme est l’étiologie la plus fréquente chez les enfants 

atteints d’IRA sous dialyse [32]. Au plan fonctionnel il s’agit de l’agression la 

plus fréquemment décrite [33].  

Elle est définie comme : 

• une augmentation de la créatininémie plasmatique > 3 mg/l dans les 48 

heures ; ou une augmentation de la créatininémie plasmatique de 1,5 fois le 

niveau de référence, dont on sait ou dont on présume qu'elle s'est produite au 

cours des 7 jours précédents et/ou  

• une diurèse  ˂ 0,5 ml/kg/h pendant 6 heures [34]. 

La glomérulonéphrite chez les patients atteints d’une infection à P. falciparum, 

est la moins fréquente. L’incidence exacte de la glomérulonéphrite dans le 

paludisme n’est pas connue, elle est estimée à 18 %. Une protéinurie légère, une 

microalbuminurie et des plâtres urinaires sont rapportés dans 20 à 50 % des cas 

[35]. 

1.2.4.  Physiopathologie des agressions rénales au cours du paludisme 

grave 

Les mécanismes précis demeurent partiellement élucidés, plusieurs hypothèses 

sont proposées pour expliquer les perturbations observées. Les trois hypothèses 

principales incluent les perturbations hémodynamiques (mécaniques), les lésions 

glomérulaires à médiation immunitaire, ainsi que les perturbations métaboliques 

[35–39]. 
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1.2.4.1. Perturbations hémodynamiques 

La pathologie est principalement attribuée à un dysfonctionnement 

hémodynamique résultant de l'adhésion des globules rouges infectés aux 

globules rouges sains adjacents, ainsi qu'aux plaquettes et à l'endothélium 

capillaire [40]. Les globules rouges parasités se fixent aux cellules endothéliales 

de l'hôte par un mécanisme de cytoadhérence ou forment des agrégats avec des 

globules rouges non infectés, connu sous le terme de rosetting, via des structures 

spécifiques appelées « knobs ». Ces knobs sont constitués de protéines codées 

par le génome du parasite, parmi lesquelles la protéine 1 de membrane 

érythrocytaire de Plasmodium falciparum (PfEMP-1) se distingue comme le 

principal facteur déterminant de l'adhésivité des érythrocytes. Ce phénomène de 

cytoadhérence à l’endothélium et le rosetting entraînent une réduction du calibre 

des capillaires, ce qui provoque une diminution du flux sanguin tissulaire et une 

hypoperfusion des organes [41,42]. En conséquence, cette altération 

hémodynamique conduit à une nécrose tubulaire aiguë (NTA), qui est la 

principale cause de l'insuffisance rénale aiguë liée au paludisme. 

1.2.4.2. Lésions glomérulaires à médiation immunitaire 

Les lésions rénales dans le cadre du paludisme grave peuvent également résulter 

d'un dysfonctionnement immunitaire et d'une inflammation subséquente. Les 

antigènes de surface présents sur les globules rouges de l'hôte, ainsi que sur les 

cellules du parasite, activent les cellules mononucléaires circulantes. Cette 
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activation des monocytes entraîne la sécrétion de cytokines pro-inflammatoires, 

telles que le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-α) et plusieurs 

interleukines, notamment IL-1, IL-6, IL-8 et IL-γ [43]. La libération de ces 

interleukines favorise la prolifération des lymphocytes T auxiliaires, en 

particulier des sous-types Th1 et Th2. La stimulation des cellules Th1 est 

associée à l'apparition d'une néphrite interstitielle aiguë (NIA) et d'une 

glomérulonéphrite, tandis que l'activation des cellules Th2 conduit à une 

activation du complément, entraînant le dépôt de complexes immuns qui 

aggravent la glomérulonéphrite et la néphrite interstitielle [44]. Par ailleurs, la 

libération d'hémoglobine et de ses produits de dégradation active la voie du 

complément, ce qui entraîne l'opsonisation des globules rouges parasités ainsi 

que des globules non infectés, exacerbant ainsi l'hémolyse intravasculaire 

caractéristique du paludisme. Il a été démontré que l'activation de la voie alterne 

du complément contribue significativement aux lésions tubulaires et à la 

dégradation de la fonction rénale dans ce contexte pathologique [45]. 

1.2.4.3. Perturbations métaboliques 

L'hémoglobine et l’hème libérés au cours de l'hémolyse intravasculaire peuvent 

être nocifs, principalement en raison du stress oxydatif et en agissant comme des 

Danger Associated Molecular Pattern (DAMP) qui stimulent le système 

immunitaire et entraînent une augmentation de la réponse inflammatoire [46].  

En outre, les reins sont particulièrement vulnérables aux effets néfastes de 
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l'hème et de l'hémoglobine libres, car ils constituent la principale voie 

d'élimination de ces molécules lorsque les systèmes d'élimination sont débordés 

[47]. De ce fait une lésion tubulaire directe peut résulter d'une hémoglobinurie. 

Cette figure résume les différents mécanismes d’agressions rénales [39]. 

 

1.2.5.  Les différentes agressions rénales dans le paludisme grave  

1.2.5.1. Atteintes glomérulaires  

L'atteinte des glomérules rénaux peut être observée dans une fourchette variable 

d’une étude à l’autre mais l'incidence des atteintes glomérulaires semble 

Figure 3 : Mécanisme des agressions rénales au cours du paludisme  
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significativement plus élevée dans les zones d'endémie palustre d’Afrique. Il 

semble également que les enfants soient plus susceptibles de développer cette 

complication [37]. 

a) Description clinique et paraclinique 

La glomérulonéphrite qui se développe dans le contexte d'une infection 

par Plasmodium falciparum est généralement considérée comme légère et 

temporaire. Dans la majorité des cas, les symptômes tels que l'hypertension et 

l'œdème ne sont pas observés. Toutefois, ces signes peuvent apparaître en cas 

d'insuffisance rénale ou de syndrome néphrotique [30,48]. Dans le paludisme 

simple, la fonction rénale est  normale [37]. Cependant, durant la phase aiguë de 

la maladie, on observe une diminution des niveaux sériques des compléments 

C3 et C4. Des anticorps dirigés contre Plasmodium falciparum, ainsi que des 

antigènes solubles et des complexes immuns circulants, peuvent être détectés 

dans le sérum des patients [49]. 

b) Traitement et pronostic 

La protéinurie et les modifications glomérulaires disparaissent rapidement après 

le traitement antipaludique. La microscopie optique et électronique et les études 

d’immunofluorescences montrent une résolution des lésions glomérulaires dans 

les 4 à 6 semaines suivant le traitement antipaludique [31,38]. 
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1.2.5.2. Insuffisance rénale aiguë  

L'insuffisance rénale aiguë (IRA) est fréquemment observée dans le paludisme, 

en particulier causé par Plasmodium falciparum. L'incidence globale de l'IRA 

liée au paludisme varie considérablement selon les régions et selon les critères 

de définition et vont de 0,56 % à 60 % [11,12, 50]. 

a) Description clinique et paraclinique 

➢ IRA par nécrose tubulaire aiguë (NTA) au cours du paludisme grave 

à Plasmodium falciparum 

Signes cliniques 

Dans sa forme oligo-anurique, (la plus courante), la NTA présente deux 

phases distinctes. 

• Une phase pré-anurique : elle survient après l'infection palustre et 

précède l'apparition de l'anurie  

• Une phase anurique : elle survient deux à trois jours après l'infection, 

souvent précédée d'une oligurie, caractérisée par une diurèse inférieure 

à 0,5 ml/kg/h. ou < 3OO cc/jr Les urines à ce stade peuvent être foncées 

ou d’aspect coca-cola [52]. 

Signes paracliniques 

Dans le sang on a [51,52] : 

• une augmentation de l’urée et de la créatinine ; 

•  une hyperkaliémie et ou une hyponatrémie ; 
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• une acidose métabolique  

• une augmentation de la cystatine C ; 

A l’imagerie : 

• l’échographie rénale permet de retrouver des reins de taille normale et 

bien différenciés. 

➢ Syndrome hémolytique et urémique (SHU) [52] 

Le SHU associe une anémie hémolytique, une thrombopénie et une 

insuffisance rénale aiguë. Ce syndrome est marqué par une phase 

prodromique avec des douleurs abdominales, des vomissements et une 

diarrhée souvent sanglante. On peut retrouver à l’examen physique une 

hypertension artérielle avec une hématurie et une albuminurie à la bandelette 

urinaire. Le bilan sanguin permet de retrouver : 

 • une anémie hémolytique avec une thrombopénie ; 

 • une schizocytose constamment retrouvée (1-10% des globules), 

 • une élévation de la bilirubine non conjuguée avec des LDH ;  

• une thrombopénie (<100000 plaquettes/mm3) ; 
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b) Traitement [52] 

Le traitement initial de l'IRA palustre est similaire au traitement de l'IRA dans 

les infections non palustres, qui implique principalement des soins de soutien. 

Cela inclut : 

- le contrôle de l’équilibre hydro-électrolytique et acido-basique, le 

traitement énergique de l’hyperkaliémie et la dialyse quand l’intervention 

médicale n’aboutit pas à des résultats positifs. 

- Traitement du paludisme grave : mesure de réanimation, gestion des 

signes de gravite et traitement du paludisme par l’artésunate IV. 

- Une évaluation minutieuse du volume intravasculaire est jugée importante 

pour déterminer si l’IRA est réversible par administration de fluide. La 

protection du statut du volume intravasculaire peut entraver la progression 

du stade rénal vers la nécrose tubulaire aiguë. Elle est fonction de la 

présence ou non d’une hémolyse intravasculaire et de la présence de 

signes de surcharge.  
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Tableau II : Conduite de l’hydratation selon la présence ou pas d’hémolyse 

(Protocole du service)  

IRA 

Avec hémolyse Sans hémolyse 

Signes de 

surcharge (-) 

Signes de 

surcharge (+) 

Signes de 

surcharge (-) 

Signes de 

surcharge (+) 

Hyperhydratation Restriction 

hydrique  

Surveillance  Restriction 

hydrique  

 

o Hyperhydratation à 6ml/kg/h sur 24h 

o  Restriction hydrique 20ml\kg + diurèse de la veille avec le furosémide 5 – 

10 mg/kg/24h à la seringue électrique ou en 3 à 4 doses/24H si anurie ou 

oligurie 

o si diurèse inconnue: 50ml\kg\24h en privilégiant la voie orale. 

Si le patient présente des signes de surcharge liquidienne (par exemple, œdème 

pulmonaire, insuffisance cardiaque congestive), s'il développe des anomalies 

électrolytiques réfractaires (hyperkaliémie ou acidose métabolique) ou une 

urémie symptomatique, il faut proposer des thérapies spécifiques telles que la 

dialyse.  
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c) Évolution et pronostic  

 ➢ Éléments de surveillance 

 • Clinique : la diurèse, la tension artérielle, la température, la fréquence 

respiratoire, la fréquence cardiaque, l’état de conscience ; 

 • Paraclinique 

Dans le sang : urée, créatininémie, ionogramme sanguin, gaz du sang  

 ➢ Modalités évolutives 

 • Favorable 

 L’évolution de la NTA se fait en deux phases. Une phase de reprise de 

la diurèse, qui apparait entre le 6ème et le 21ème jours, brutalement( phase 

polyurique) ou progressivement avec des urines abondantes et une phase de 

guérison. 

 • Défavorable  

L’évolution peut être défavorable allant de l’apparition des 

complications au décès. Parmi les complications, il y a :  

✓ L’encéphalopathie urémique : troubles de la conscience en rapport 

avec une urée plasmatique très élevée 

✓ L’hyperkaliémie menaçante : elle est définie par une 

hyperkaliémie importante supérieure à 7mEq/L  
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✓ Acidose métabolique grave : elle se traduit par une dyspnée de 

Kussmaul, ample, profonde avec des signes de lutte à type de battement 

des ailes du nez, tirage sus-claviculaire. A la biologie, le taux de 

bicarbonate plasmatique est inférieur à 15 mmol/L et ou pH < 7 

 ✓ L’insuffisance rénale chronique : elle se traduit par la persistance 

de l’altération de la fonction rénale au-delà de trois mois. Le décès 

survient le plus souvent en cas d’association avec d’autres signes de 

gravité du paludisme. Il peut être dû aux complications propres de l’IRA, 

à un retard ou une mauvaise prise en charge. 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CADRE ET METHODE D’ETUDE 
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2. Cadre et méthodes d’étude 

2.1. Cadre d’étude 

L’étude a été réalisée dans le service de Pédiatrie du CHU de la Mère et de 

l’Enfant-Lagune de Cotonou. 

2.1.1.  Le service de Pédiatrie du CHU-MEL 

Le CHU de la Mère et de l’Enfant-Lagune (CHU-MEL) de Cotonou a été créé 

en 1958. C’est un établissement public à caractère social, devenu plus tard un 

hôpital universitaire de référence dans les domaines de la gynécologie, de 

l’obstétrique et de la pédiatrie. Comme toute structure de l’espace CHU, il a 

trois principales missions que sont les soins (curatifs, préventifs, 

promotionnels et réadaptatifs), la formation et la recherche. Il est situé au bord 

de la lagune de Porto-Novo à Tokpa Hoho dans le 5ème arrondissement de la 

ville de Cotonou. L’étude a été réalisée spécifiquement dans le service de 

pédiatrie du CHU-MEL. Le service de pédiatrie comprend cinq unités 

fonctionnelles que sont les urgences pédiatriques, la néonatologie, les soins 

intensifs pédiatriques, la pédiatrie générale et la pédiatrie préventive et 

génétique médicale. Le service de pédiatrie a une capacité de 220 lits et 

berceaux. Les inclusions ont été faites aux urgences pédiatriques. Les 

urgences pédiatriques du CHU-MEL sont situées dans un bâtiment 

nouvellement réhabilité. Les activités de la nouvelle unité des urgences 

pédiatriques ont démarré le 05 mars 2019. On y reçoit les enfants présentant 



Cadre et Méthode d’étude 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

40 

 

des urgences médicales et/ou chirurgicales avec comme pathologie la plus 

fréquente le paludisme grave [15]. Le personnel du service de Pédiatrie du 

CHU-MEL comprend : 

- Huit pédiatres dont trois hospitalo-universitaires 

- Six médecins généralistes ; 

- Six infirmières-surveillantes en charge de chaque unité ; 

- 69 infirmiers et infirmières ; 

- Un psychologue 

- Un nutritionniste 

- 31 aides-soignants ; 

- Neuf agents d’entretien ; 

2.2. METHODES D’ETUDE 

2.2.1. Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive. 

2.2.2. Période d’étude  

 L’étude a été conduite du 1er janvier au 31 décembre 2024. 

2.2.3. Population d’étude 

 Les enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie pour paludisme grave ayant 

présenté une agression rénale. 
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2.2.4. Critères d’éligibilité 

2.2.4.1. Critères d’inclusion 

Avaient été inclus dans l’étude, les enfants : 

- ayant un âge entre un  mois et dix-sept ans révolu ;  

- ayant présenté un paludisme grave à Plasmodium falciparum retenu 

sur la base de goutte épaisse positive avec au moins un signe de 

gravité ;  

- ayant présenté une agression rénale.  

- dont l’un des parents ou un représentant légal a donné son 

consentement 

2.2.4.2. Critères d’exclusion 

Étaient exclus de cette étude, tous les enfants : 

 - dont un parent ou le représentant légal n’a pas donné son consentement 

éclairé. 

2.2.5. Echantillonnage  

La méthode d’échantillonnage non probabiliste par choix raisonné a été utilisée 

avec une technique de recensement exhaustif de tous les individus répondant 

aux critères d’inclusion. 
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2.2.6. Variables  

2.2.6.1. Variables 

Elles étaient : 

➢ sociodémographiques : âge, sexe 

➢  anamnestiques : 

o Le motif d’admission : pâleur, céphalées, fièvre, urines coca-cola, 

ictère, douleur abdominale, asthénie, vomissements, diarrhée, 

convulsions, altération de l’état de conscience 

o Le traitement antérieur (notion de prise médicamenteuse) 

o Les antécédents personnels : drépanocytose, cardiopathie, VIH 

o Les antécédents familiaux 

o Le délai d’apparition des symptômes 

➢ Cliniques : 

o Constantes et mensurations : température, tension artérielle, fréquence 

cardiaque, fréquence respiratoire, poids, taille, Indice poids/taille 

o Diurèse : quantité et aspect des urines 

o Bandelette urinaire : protéinurie, hémoglobinurie 

o Examen physique : Coloration des muqueuses palmaires et 

palpébrales, Coloration des muqueuses bulbaires, splénomégalie, 

hépatomégalie, altération de l’état de conscience, détresse respiratoire.  
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➢ biologiques : 

o Bilan sanguin : goutte épaisse/ densité parasitaire, frottis sanguin, urée, 

créatinine, numération formule sanguine 

➢ Évolutives :  

o Guérison  

o Décès 

o Sortie contre avis médical (SCAM) ou évasion 

o Pronostic fonctionnel : 

▪ Bonne évolution clinique et récupération de la fonction rénale  

▪ Evolution défavorable 

2.2.6.2. Définition opérationnelle des variables 

L’aspect opérationnel des variables est décrit comme suit : 

➢ Agressions rénales  

- Protéinurie/hémoglobinurie (Bandelette urinaire) et/ou   

- Elévation de la concentration plasmatique de la créatinine et/ou un 

DFG bas pour l’âge et l’IRA était retenue selon les critères de Kidney 

Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) de 2012 soit une 

élévation de la créatininémie d’au moins 3mg/l en 48 h ou supérieure 

à 1,5 fois la valeur de base dont on sait ou dont on présume qu’elle ait 

été produite au cours des sept jours précédents et/ou une diurèse ˂ 0,5 

ml/kg/h pendant 6 heures 
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Étant donné qu'aucun enfant n'avait enregistré de créatinine sérique de 

base, nous avons rétrocalculé la créatinine sérique de base en utilisant la 

formule de Schwartz pour estimer le débit de filtration glomérulaire 

(DFG) chez les enfants, [(taille*k)/créatinine sérique] [53]. Il a été 

supposé un DFG de base de 120 ml/min/1,73 m2 pour le calcul de la 

créatinine sérique de base pour tous les enfants. Il a été démontré que 

l'hypothèse d'un DFG de 120 lorsque la créatinine sérique de base n'est 

pas connue présente le moindre biais [54]. 

- Volume d’urine ˂0,5 ml/kg/h pendant 6 heures. 

Les valeurs normales de la créatininémie chez l’enfant et du DFG en fonction 

des âges sont présentées dans les tableaux 3 et 4 [52, 55]. 
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Tableau III : Créatininémie en fonction de l’âge chez l’enfant [55] 

Age Créatininémie (en 

micromol/l) 

Créatininémie (en mg/l) 

2- 12 mois 15- 37 1,7- 4,2 

1- 3 ans 21- 36 2,4- 4,1 

3- 5ans 27- 42 3,1 - 4,7 

5- 7 ans 28- 52 3,2- 5,9 

7- 9 ans 35- 53 4,0- 6,0 

9-11 ans 34- 65 3,9- 7,3 

11-13 ans 46- 70 5,3- 7,9 

13- 15 ans 50- 77 5,7- 8,7 
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Tableau IV: Valeurs normales du débit de filtration glomérulaire à différents 

âges [52] 

Age DFG moyen 

(ml/min/1.73m) 

Limites 

Naissance 20.3 - 

7 jours 38 26-60 

1 mois 48 28-68 

2 mois 58 30-86 

6 mois 77 41-103 

9 mois 103 49-157 

12 mois 115 65-160 

2 ans  127 89-165 

4 ans 127 89-165 

8 ans 127 89-165 

12 ans 127 89-165 

Adulte 131 88-174 

 

Au plan thérapeutique le traitement a été basé sur le traitement du 

paludisme et des atteintes rénales par les moyens médicamenteux et 

d’épuration extrarénale au besoin selon les pratiques du service. 
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2.2.7. Collecte de données 

La collecte des données a été faite à l’aide d’un questionnaire d’enquête 

digitalisé sur kobo collecte rempli à l’admission du patient dans le service de 

Pédiatrie. Des échantillons de sang et d’urines ont été prélevés chez les sujets 

enquêtés. La bandelette urinaire a été réalisée au terme de chaque entrevue avec 

les patients. 

➢ Outil de collecte : un questionnaire d’enquête digitalise sur kobo collecte, des 

prélèvements sanguins périphériques et d’urine ainsi que la bandelette 

urinaire. 

➢ Technique de collecte : déroulement  

• Le questionnaire a été rempli à travers une entrevue structurée en face 

à face avec l’un des parents de l’enfant (la mère prioritairement).  

• Les données socio-démographiques recueillies par un entretien face à 

face avec les parents. 

•  Les données cliniques quant à elles ont été tirées de l’interrogatoire et 

de l’examen physique.  

• Un test à la bandelette urinaire a été réalisé pour tous les patients à 

l’admission puis tous les jours chez ceux présentant une anomalie par 

un agent de santé qualifié. 

•  Les prélèvements sanguins ont été faits par voie veineuse périphérique 

pour la NFS, la GE/DP, l’urémie et la créatininémie.  
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2.2.8. Traitement et analyses des données  

A la suite des travaux de collecte et après vérification de la qualité des réponses 

et des logiques de remplissage, les données ont été codifiées en alphanumérique 

afin de permettre leur exploitation sur ordinateur.  

Ensuite, grâce au logiciel statistique SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) 26.0.0.0, ces données ont été épurées, traitées et analyser. Le logiciel 

Microsoft Office version 2021 (Word, Excel & Powerpoint) nous a servi pour 

mise en forme des tableaux édités dans SPSS et la présentation des données sous 

forme graphique. 

2.2.9 Considérations administratives et éthiques 

L’étude a été conduite après l’obtention d’une autorisation des responsables du 

CHU-MEL. Elle a été réalisée suivant les bonnes pratiques cliniques avec le 

respect de la dignité, de la volonté et de la bienfaisance vis-à-vis des 

participants. Les données ont été gérées en toute confidentialité et dans 

l’anonymat. Elles ne seront diffusées qu’à des fins uniquement scientifiques et 

toujours dans l’anonymat [56]. 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. RESULTATS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résultats 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

50 

 

3. Résultats  

3.1. Aspects épidémiologiques des enfants suivis pour PG avec AR 

3.1.1. Fréquence hospitalière du PG avec AR 

Durant la période d’étude, 640 enfants avaient été hospitalisés pour paludisme 

grave et 186 enfants avaient présenté une agression rénale déterminant une 

fréquence hospitalière de 29,06%. 

3.1.1.1. Atteintes rénale globale  

Parmi les 186 enfants hospitalisés pour paludisme grave et ayant présenté 

une agression rénale, l’hémoglobinurie représentait la forme la plus 

fréquemment observée, avec 149 cas soit 80,11 %. Elle était suivie par 

l’altération de la fonction rénale (55,38 %) et l’insuffisance rénale aiguë (IRA), 

diagnostiquée chez 79 enfants, représentant 42,47 %. La protéinurie était 

présente chez 45 enfants (24,19 %), tandis que des troubles de la diurèse étaient 

moins fréquemment rapportés, avec une oligurie dans 8 cas (4,30 %) et une 

anurie dans 4 cas (2,15 %) comme présente sur la figure 4. 
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Figure 4 : Répartition des agressions rénales chez les enfants présentant un 

paludisme grave au CHU MEL en 2024  

3.1.1.2. Atteintes à la bandelette urinaire 

Les anomalies à la bandelette urinaire à l’admission étaient respectivement 

l’hémoglobinurie (80,10%) et la protéinurie (24,2%) comme présenté sur la 

figure 5. 
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Figure 5 : Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec une 

agression rénale selon les anomalies retrouvées à la bandelette urinaire au CHU 

MEL en 2024 

3.1.1.2. Atteintes fonctionnelles 

Une altération de la fonction rénale était retrouvée chez 103 patients (55,4%). La 

créatininémie moyenne à l’admission chez ces enfants ayant une altération de la 

fonction rénale était de 24,84 mg/l avec des extrêmes de 5 à 123 mg/l ; le DFG 

moyen à l’admission était de 41,54 ml/min avec des extrêmes de 4,8 et 89 

ml/min . 

Selon KDIGO, 79 enfants présentaient une IRA avec les stades 1, 2 et 3 

respectivement chez 24, 23 et 32 enfants comme indiquée dans le tableau 5. 

Les anomalies de la diurèse avaient été observées chez 6,45% des enfants et il 

s’agissait d’une oligurie (n=8) et d’une anurie (n=4). 
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Tableau V: Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec une 

IRA selon KDIGO au CHU MEL en 2024 

 Fréquence % 

IRA selon KDIGO    

Non 107 57,5 

Oui 79 42,5 

Stade IRA    

Stade 1 24 30,4 

Stade 2 23 29,1 

Stade 3 32 40,5 

 

3.1.2. Caractéristiques des enfants présentant une AR au cours du PG 

Les 186 enfants présentant une agression rénale au cours du paludisme grave, 

avaient un âge moyen de 57 mois (4 ans 9 mois) avec des extrêmes allant de 

deux mois à 15 ans. La sex-ratio était de 1,18 comme indiqué dans le tableau 6. 

Tableau VI: Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec 

une agression rénale selon les tranches d’âge au CHU MEL en 2024 

Age(années)  Fréquence  % 

<2 ½  47 25,3 

[2 1/2 ;5[ 62 33,3 

[5 ;7 1/2[ 49 26,3 

[7 1/2 ;10[ 11 5,9 

[10 ;15[ 15 8,1 

[15 ; +[ 02 1,1 

Age min : 2 mois ; âge maxi :  183 mois soit 15 ans âge moyen : 57 mois soit 

environ 5 ans. 
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Il y avait une prédominance masculine dans l’apparition des agressions 

rénales avec une sexe ratio de 1,18 comme représentée sur la figure 5. 

 

Figure 6: Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec une 

agression rénale selon les tranches d’âge au CHU MEL en 2024 

3.2. Caractéristiques cliniques et paracliniques des enfants ayant présenté 

un PG et AR 

3.2.1. Mode d’admission 

Parmi les 186 enfants ayant présenté une agression rénale, 113 (60,8%) avaient 

été référés d’une autre structure de santé et les patients provenaient surtout des 

communes d’Abomey-Calavi et de Cotonou dans respectivement 53,2% et 

23,7% des cas comme indiqué dans le tableau 7. 
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Tableau VII : Provenance des enfants suivis pour PG et agression rénale au 

CHU MEL en 2024 

 Fréquence % 

Cotonou 44 23,7 

Abomey-Calavi 99 53,2 

Ouidah 09 4,8 

So-Ava 12 6,5 

Autres Communes 22 11,8 

 

3.2.2. Motif de consultation 

Le motif de consultation le plus fréquent à l’admission était la pâleur, signalée 

chez 47,31% (n= 88) des cas comme présenté dans le tableau 8. 

Tableau VIII : Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec 

une agression rénale selon le motif de consultation au CHU MEL en 2024 

 Fréquence (%) 

Pâleur 88 47,31 

Fièvre 43 23,1 

Convulsion 15 8,1 

Asthénie 39 21,0 

Paludisme grave 40 21,5 

Altération de l'état générale 16 8,6 

Autres motifs d’admission ou de référence 103 55,4 
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3.2.3. Les signes fonctionnels  

Au nombre des signes fonctionnels, la fièvre était en tête avec une proportion de 

91,4% suivie des vomissements (66,7%) et des urines foncées (54,8%.) comme 

indiqué dans le tableau 9. 

Tableau IX : Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec 

une agressions rénale selon les signes fonctionnels au CHU MEL en 2024 

 Fréquence (%) 

Fièvre 170 91.40 

Vomissements 124 66.67 

Urines foncées 102 54.84 

Convulsions 47 25.27 

Diarrhées 22 11.83 

Asthénie 20 10.75 

Douleur abdominale 15 8.06 

Oligo-Anurie 12 6.45 

Pâleur 12 6.45 

Coma 11 5.91 

Céphalées 11 5.91 

Prostration 10 5.38 

Autres signes fonctionnels 64 34.41 

 

 

 

 



Résultats 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

57 

 

 

3.2.4. Les signes de gravité de l’OMS retrouvés chez les enfants suivis 

pour PG et AR 

L’anémie (58,1), le coma (38,2%), les convulsions répétées (37,6%) et la 

prostration (32,8%) étaient les signes de gravité cliniques de l’OMS les plus 

retrouvés tel que représenté dans le tableau 10. 

Tableau X : Répartition des enfants présentant un paludisme grave 

avec une agression rénale selon les signes de gravité de l’OMS au CHU 

MEL en 2024 

 Fréquence  % 

Crises convulsives 70 37,6 

Coma avec score de Blantyre inf. à 3/5 ou score 

de Glasgow inf. à 11/15 

71 38,2 

Prostration 61 32,8 

Anémie sévère avec taux d’Hb ˂ 5g/dl chez les 

moins de 12 ans et ˂ 7g/dl chez les plus de 12 ans 

108 58,1 

IR avec créatininémie ˃ 30 mg/l 42 22,6 

Glycémie capillaire ˂ 0,4 g/l 10 5,4 

Hyperparasitémie avec DP ≥ 250.000p/ul 18 9,7 

Autres signes de gravité 16 8,6 
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* Autres : Œdème aigue pulmonaire ; Saignements anormaux ; Etat de 

choc ;  

La médiane de la densité parasitaire était de 38 700 parasites/µl avec des 

extrêmes allant de 240 à 1 024 000 parasites/µl. Plasmodium falciparum a été la 

seule espèce retrouvée au frottis sanguin. L’anémie sévère était présente chez 

58,1% (n=108) des enfants. Le taux d’hémoglobine moyen était 5.62 g/dl avec 

des extrêmes allant de 1,8 à 11,20 g/dl. Une hypoglycémie et une 

hyperparasitémie ont été retrouvées dans respectivement 5,4% (n=10), 9,7% 

(n=18). La thrombopénie était présente chez 80,11% (n=170) des enfants 

comme présenté dans le tableau 11. 

Tableau XI : Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec 

une agression rénale selon le nombre de plaquettes au CHU MEL en 2024 

(n = 186) Fréquence (%) 

Plaquettes   

< 150 149 80,11 

≥ 150  37 19,89 

 

3.3. Caractéristiques évolutives  

3.3.1. La durée du séjour hospitalier 

La durée d’hospitalisation des enfants suivis pour PG et AR allait d’un jour à 22 

jours avec une moyenne de 7 jours comme présenté dans le tableau 12. 
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Tableau XII : Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec 

une agression rénale selon la durée du séjour hospitalier  

 Fréquence % 

< 3 jours 13 7,0 

3 - 7 jours 107 57,5 

7 – 10 jours 34 18,3 

> 10 jours 32 17,2 

3.3.2. Les modalités de sortie 

L’évolution des cas était bonne sans séquelles, fatale et marquée par un transfert 

en néphrologie pédiatrique du CNHU dans respectivement 91,4% ; 6,5% et 

2,2% des cas. 

3.3.3. Évolution des agressions rénales  

La BU, la créatininémie et le DFG étaient revenus à la normale au bout de 5 

jours dans respectivement 92,6% (138) ; 82% (82) et 72,8% (75) des cas comme 

indiqué dans le tableau 13. 

Tableau 13: Répartition des enfants présentant un paludisme grave avec 

une agression rénale selon le délai de normalisation des anomalies observées 

au CHU MEL en 2024 

  <3 jours 3-5 jours ≥5 jours 

Délai de normalisation de la BU 53 67 18 

Délai de normalisation de la créatininémie 16 40 26 

Délai de normalisation du DFG 12 39 24 
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Le devenir en néphropédiatrie du CNHU était marqué par une évolution 

spontanée sans dialyse dans deux cas, une bonne évolution après dialyse 

péritonéale dans un cas et une sortie contre avis médical dans le dernier cas. 
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4. Discussion 

Elle sera articulée autour de trois points que sont :  

- l’atteinte des objectifs de l’étude ; 

- la validité des résultats obtenus ; 

- la portée de ces résultats au regard des données de la littérature. 

4.1. Atteinte des objectifs 

Au terme de ce travail de recherche, les objectifs visés ont été globalement 

atteints.  

En effet, cette étude a permis de : 

- décrire les aspects épidémiologiques des enfants atteints d’agressions rénales 

dans le paludisme grave au CHU-MEL en 2024 ; 

- répertorier les aspects cliniques et paracliniques des agressions rénales dans 

le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 ; 

- et d’apprécier l’évolution des enfants souffrant d’agressions rénales dans le 

paludisme grave de l’enfant au CHU-MEL en 2024. 

4.2. Validité des résultats obtenus 

L’objectif général de cette étude était d’étudier les agressions rénales dans le 

paludisme grave de l’enfant dans le service de pédiatrie du CHU-MEL. Pour 

atteindre cet objectif, la collecte des données a été systématique et exhaustive 

sur une durée de 12 mois. Cela a été fait conformément au protocole élaboré, 

aux critères d’inclusion et en conformité avec les recommandations nationales et 



Discussion 

Agressions rénales dans le paludisme grave chez l’enfant au CHU-MEL en 2024 

63 

 

internationales en matière de définition des cas, de diagnostic et de gestion des 

agressions rénales en général et celles en rapport avec le paludisme grave chez 

l’enfant en particulier [1-9]. Les résultats obtenus étaient en premiers ceux du 

service de pédiatrie du CHU-MEL mais ils peuvent être généralisés à tous les 

services de pédiatrie de niveau universitaire puisqu’ils ont le même statut de 

centre de référence [57-58]. Ils peuvent par ailleurs servir de base pour les prises 

de décisions futures dans la lutte contre le paludisme chez l’enfant [59].  
 

4.3. La portée de ces résultats au regard des données existantes et du 

contexte  

4.3.1. A propos des aspects épidémiologiques des enfants suivis pour 

PG avec AR 

La fréquence hospitalière du PG avec agression rénale était de 29,06% 

(n=186). Cette fréquence varie énormément selon les études allant de 0,56% à 

64%. Cette importante variation est liée aux types d’études, aux niveaux des 

structures dans lesquelles elles avaient été réalisées et parfois aux définitions 

opératoires [6, 10, 12, 41, 60-65].  

Les enfants atteints étaient en majorité ceux qui avaient moins de cinq ans 

(58,6%) et il s’agit là d’un alignement mécanique sur l’épidémiologie du 

paludisme grave qui est connu être plus fréquent chez les enfants de moins de 

cinq ans [1]. L’âge moyen des enfants était de 57 mois soit 4,75 ans. Ce résultat 
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est similaire à celui rapporté au Nigéria en 2017 qui était de 4,72 ans [64]. De 

même dans une étude réalisée au Benin en 2021 l’âge moyen était de 3,74 ans 

[10]. 

Les anomalies à la bandelette urinaire à l’admission étaient 

respectivement l’hémoglobinurie (80,10%) et la protéinurie (24,2%). Cette 

fréquence de l’hémoglobinurie est similaire au 76,39% chez les enfants 

retrouvés dans une étude au Bénin [10]. L’hémoglobinurie est la conséquence 

d’une hémolyse intravasculaire massive avec un dépassement des capacités de 

l’haptoglobine à capter l’hémoglobine libre. De plus, les reins sont 

particulièrement vulnérables aux effets néfastes de l'hémoglobine, car ils 

constituent la principale voie d'élimination. L’hémoglobinurie, conséquence de 

l’hémolyse du paludisme est très fréquente dans le paludisme grave. Elle 

préfigure de certaines complications redoutables telles que la nécrose corticale 

avec insuffisance rénale aigue et son cortège de troubles métaboliques 

d’évolution dramatique [10, 46, 47]. Elle était parmi les critères de gravité du 

paludisme grave de l’enfant jusqu’en 2015 avant son retrait de cette liste pour 

des raisons non précisées. Mais cela pourrait être en rapport avec sa forte 

fréquence même dans des cas simples sans conséquence grave dans la grande 

majorité des cas [21, 25, 26]. 
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La protéinurie n’est pas une anomalie habituelle du paludisme mais elle 

peut être le témoin d’une atteinte glomérulaire palustre ou d’une autre origine ou 

tout simplement être physiologique [66]. 

Une altération de la fonction rénale avait été retrouvée chez 103 patients 

(55,4%) avec une créatininémie moyenne à l’admission de 24,84 mg/l largement 

au-dessus des valeurs reconnues normales chez l’enfant (≤ 14 mg/l) et non loin 

des 30 mg/l fixé par l’OMS pour définir un paludisme grave chez l’enfant [25, 

55]. Cela témoigne de l’existence des atteintes rénales et de la nécessité de leur 

prise en charge adéquate. Cependant une IRA était retrouvée chez 42 patients 

(22,6%) en considérant les critères de gravité du paludisme définies par l’OMS 

en 2015 ce qui est largement inférieur au 79 patients (42,5%) retrouvée dans 

notre étude en utilisant les critères de KDIGO. Cela témoigne d’une sous-

estimation conséquente des IRA dans le PG par les critères de gravite de l’OMS 

à l’origine d’une prise en charge tardive et lourde de conséquence pour les 

patients. Il conviendrait donc d’utiliser des critères plus sensibles comme ceux 

de KDIGO pour un diagnostic précoce et une meilleure prise en charge des cas. 

L’altération de la fonction rénale s’associe souvent à des anomalies de la 

diurèse. Ces anomalies avaient été observées chez 6,45% des enfants et il 

s’agissait d’une oligurie (n=8) et d’une anurie (n=4). Ce sont des situations qui 

nécessitent une grande attention de la part des soignants puis qu’elles relèvent de 

la réanimation pédiatrique néphrologique [45]. Les anomalies de la diurèse sont 
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l’expression la plus habituelle de la NTA. L’existence des anomalies de la 

diurèse signifie que les patients ont été pris en charge à un stade tardif où les 

complications s’étaient déjà installées. Ce retard dans la prise en charge pourrait 

s’expliquer par le retard à la consultation des populations et le retard de 

référence des centres de santé. Ces cas étaient gérés à l’aide de mesures 

conservatoires faites de restriction hydrique, de forçage de la diurèse et de 

l’alcalinisation du milieu intérieur [données personnelles]. 

4.3.2. A propos des caractéristiques cliniques et paracliniques des 

enfants ayant présenté un PG et AR 

Le tableau clinique des cas de paludisme grave avec agression rénale peut être 

assombri par la présence ou la multiplicité des autres signes de gravité. Les 

enfants suivis dans cette étude avaient des signes de gravité tels que l’anémie 

(58,1), le coma (38,2%), les convulsions répétées (37,6%) et la prostration 

(32,8%). Certaines associations sont difficiles à prendre en charge comme c’est 

le cas dans le paludisme grave avec hémoglobinurie sans insuffisance rénale et 

le coma. Dans le premier cas, il faut hyper-hydrater et dans le second il faut 

plutôt restreindre les apports liquidiens [25]. 

4.3.3. A propos des caractéristiques évolutives 

L’évolution des cas était bonne sans séquelles, fatale et marquée par un transfert 

en néphrologie pédiatrique du CNHU dans respectivement 91,4% ; 6,5% et 

2,2% des cas. Il est notable là que malgré la gravité du tableau, les évolutions 
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étaient globalement bonnes même si le taux de décès de 6,5% est bien supérieur 

à la norme dans le service en termes de létalité palustre puis qu’il était de 4,8% 

pour l’année 2024 [67]. Il y a donc clairement une surmortalité dans ce groupe 

comme cela est attendu [32, 45]. Cette évolution est en rapport avec les délais 

assez bref de retour à la normal lorsque des anomalies étaient constatées. Ces 

résultats sont conformes à ceux rapportés dans une étude au Bénin [10]. La BU, 

la créatininémie et le DFG étaient revenus à la normale au bout de 5 jours dans 

respectivement 92,6% (n=138) ; 82% (n=82) et 72,8% (n=75). Le recours à la 

dialyse péritonéale a été modeste devant la correction des anomalies cliniques et 

métaboliques sous le traitement conservateur. Un seul enfant sur les trois 

potentiels a été dialysé et avait eu une bonne issue après cette épuration rénale. 

Les autres ont spontanément régressés sous observation. Dans cette étude, la 

proportion élevée de récupération complète de la fonction rénale pourrait 

s’expliquer par plusieurs facteurs. Le premier facteur est la recherche des 

agressions rénales sur plusieurs plans justifiant la prise en charge rapide et 

adéquate ainsi que le bon suivi des patients. Le deuxième facteur réside dans la 

prise en charge multidisciplinaire et collaborative entre pédiatre et néphrologue 

devant les cas d’agressions rénales. 
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Conclusion 

Au terme de cette étude prospective descriptive réalisée du 1er janvier au 31 

décembre 2024 et qui avait pour objectif d’étudier les agressions rénales dans le 

paludisme grave de l’enfant dans le service de pédiatrie du CHU-MEL, les 

informations suivantes peuvent être retenues :  

- la fréquence hospitalière  d’agression rénale dans le paludisme grave de 

l’enfant au CHU-MEL en 2024 était de 29,06% ; 

- les anomalies à la bandelette urinaire étaient l’hémoglobinurie (80,10%) et la 

protéinurie (24,2%) avec une altération de la fonction rénale dans 55,4% des 

cas ; 

- les enfants de moins de cinq ans étaient les plus touchés avec une proportion 

de 58,96% et une légère prédominance masculine ; 

- la majorité des enfants suivis pour paludisme grave provenaient de la 

commune d’Abomey Calavi dans 53,2% des cas ; 

- l’anémie était le principal motif de référence (47,31%) et  le critère de gravité 

le plus rencontré (58,1%);  

- l’évolution des cas était bonne sans séquelles dans la majorité des cas 

(91,4%). 
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Suggestions 

A l'endroit de la population : 

• adopter les stratégies de prévention antipaludique, notamment l'utilisation 

généralisée de moustiquaires imprégnées d'insecticide à action prolongée, 

ainsi que l'amélioration significative des conditions d'hygiène et 

d'assainissement du cadre de vie ; 

• recourir précocement aux soins dès la suspicion d'un accès palustre non 

compliqué, afin d'assurer une prise en charge thérapeutique prompte et 

adéquate ; 

A l'attention du corps médical : 

• intégrer systématiquement la bandelette urinaire dans l’évaluation initiale 

des enfants admis pour paludisme grave. 

• mettre en place un protocole standardisé de surveillance de la diurèse et 

de la fonction rénale (urée, créatininémie, DFG estimé) dès l’admission 

• orienter sans délai les patients impaludés développant des complications 

rénales vers des unités de néphrologie spécialisées pour garantir une prise 

en charge optimale. 
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RESUME 

Introduction : Les agressions rénales sont décrites dans le paludisme grave de l’enfant et l’insuffisance rénale 

est un critère de gravité. Ces agressions rénales sont peu étudiées au regard de la complexité de leur gestion. 

L’amélioration de la prise en charge des cas de paludisme grave impose que ces agressions rénales associées au 

paludisme grave soient étudiées. Les objectifs de cette étude étaient de caractériser les aspects épidémiologiques, 

cliniques, paracliniques et évolutifs des agressions rénales dans le PG au CHU-MEL en 2024. 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive et longitudinale réalisée du 1 er janvier au 31 décembre 2024 sur 

les enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie pour PG avec AR. 

Résultats : La fréquence hospitalière des agressions rénales dans le paludisme grave était de 29,06% (n=186). 

Les enfants les plus touchés avaient moins de cinq ans (58,6%) et le sex ratio était de 1,18. Le coma était le 

principal signe de gravité (38,2%). L’hémoglobinurie était la principale agression rénale retrouvée (80,10%). Il y 

avait une insuffisance rénale aigue dans 42,47% des cas. L’évolution était bonne chez 91,4% avec une mortalité 

de 6,4%. 

Conclusion : L’hémoglobinurie et l’insuffisance rénale aigue étaient les principales agressions rénales 

retrouvées au cours du PG de l’enfant au CHU MEL en 2024. Les dispositions doivent être prises pour une 

documentation systématique des cas et leur gestion conséquente.  

Mots clés : paludisme grave, agression rénale, insuffisance rénale aigue, dialyse. 

ABSTRACT 

Introduction : Renal aggressions are described in severe malaria in children, and acute kidney failure is a 

criterion of severity for this disease. These renal aggressions are poorly studied given the complexity of their 

management. Improving the management of severe malaria cases requires that these renal aggressions associated 

with severe malaria be studied. The objectives of this study were to characterize the epidemiological, clinical, 

paraclinical, and evolutionary aspects of renal aggressions in severe malaria at CHU-MEL in 2024. 

Methods : It was a descriptive and longitudinal study conducted from January 1 to December 31, 2024, on 

children hospitalized in the pediatric department for severe malaria with renal aggression 

Results: The hospital frequency of renal aggressions in severe malaria was 29.06% (n=186).The most affected 

children were under five years old (58.6%), and the sex ratio was 1.18. Coma was the main sign of severity 

(38.2%). Hemoglobinuria was the main renal aggression found (80.10%). Acute kidney failure was present in 

42.47% of cases. The outcome was good in 91.4% of cases, with a mortality rate of 6.4% 

Conclusion : Hemoglobinuria and acute kidney failure were the main renal aggressions found during severe 

malaria in children at CHU-MEL in 2024. Arrangements should be made for systematic documentation of cases 

and their consequent management. 

Keywords : severe malaria, renal aggression, acute renal failure, dialysis 

 


