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INTRODUCTION




Introduction

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante, secondaire a
I’invasion des érythrocytes par un ou plusieurs hématozoaires du genre
Plasmodium. La transmission de 1’agent pathogéne s’effectue par la piqiire
infectante d’un moustique hématophage appartenant au genre Anopheles (famille
des Culicidés), principal vecteur de la maladie. [1]. Il existe de trés nombreuses
especes de Plasmodium (plus de 140) touchant diverses espéces animales dont
cing especes sont généralement retrouvées en pathologie humaine : P. falciparum,
P vivax, P. ovale, P. malariae et P. knowlesi [2]. La majeure partie des décés dus
au paludisme grave sont imputables a des infestations a P. falciparum [3]. En
2023, selon 1’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) le nombre de cas de
paludisme était estimé a 263 millions et 597 000 le nombre de déces dus au
paludisme dans 85 pays. La Région africaine de ’OMS supporte une part
importante de la charge mondiale du paludisme [4]. La prévalence du paludisme
chez les enfants de moins de cinq ans en Afrique subsaharienne varie
considérablement, de 0,7 % a 80,3 %, selon le lieu et les méthodes de diagnostic

utilisées [5].

PALUDISME GRAVE CHEZ L’ENFANT: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET EVOLUTIFS AU CHU-MEL EN 2024



I. PROBLEMATIQUE




Problématique

Le paludisme, endémique dans les régions tropicales, est une maladie évitable et
curable. Sans diagnostic précoce ni traitement approprié, une forme simple peut
rapidement évoluer en paludisme grave, souvent fatal [6]. Le nombre de cas de
paludisme était estimé a 263 millions en 2023 contre 252 millions en 2022 soit
une augmentation de 11 millions de cas, avec un nombre de déces ¢élevé a 597 000
en 2023 contre 608 000 en 2022 [4]. Dans une étude réalisée en 2023 au
Cameroun sur 253 patients (enfants agés de 2mois a 15ans) présentant une
anémie sévere, le paludisme était la principale étiologie (45%) et la mortalité
¢tait de 3,8% [7]. Au Sénégal, bien que I’incidence du paludisme augmente, il y
a une diminution de la l1étalité hospitaliére de 4,1% en 2020 a 3,1% en 2021 [8].
Le Bénin a I’instar des autres pays d’Afrique ou sévit le paludisme déploie des
efforts pour le contrdle et 1’¢limination du paludisme [9]. L’incidence du
paludisme est passée de 16,7% en 2019 a 9,3% en 2023 avec une prévalence chez
les enfants agés de 6 a 59 mois a 19,5% en 2023 contre 35,2% en 2019 avec un
taux de déces de 7,8% de patients hospitalisés dus au paludisme en 2023 [10].
Le CHU-MEL est un centre de référence pour la prise en charge du paludisme
grave chez les enfants. En 2015, la fréquence hospitali¢re du paludisme grave au
CHU-MEL ¢était de 44,1%, la tranche d’age d’un a cinq ans était la plus touchée
avec 73,4% [11]. Il n’y a plus eu d’étude exhaustive sur le paludisme grave dans

le service bien que cette activité soit la plus importante. D’ou ’intérét de cette
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Problématique

¢tude dont I’objectif est de décrire le paludisme grave chez I’enfant en 2024 sous
ses aspects €épidémiologiques, cliniques, biologiques et évolutifs.
v Objectif général
Etudier le paludisme grave de 1’enfant dans le service de pédiatrie de CHU-MEL
en 2024
v Objectifs spécifiques
- Déterminer les caractéristiques épidémiologiques des enfants suivis pour
un paludisme grave dans le service de pédiatrie de CHU-MEL en 2024.
- Décrire les caractéristiques cliniques et biologiques du paludisme grave
chez I’enfant dans le service de pédiatrie du CHU-MEL en 2024.
- Apprécier I’évolution des enfants suivis pour le paludisme grave dans le

service de pediatrie du CHU-MEL en 2024.
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Généralités

2.1. Définition

e Paludisme simple
Le paludisme est une maladie fébrile causée par un parasite sanguicole du genre
Plasmodium transmis a ’homme par I’anoph¢le femelle. [12].
2.2. Epidémiologie du paludisme
2.2.1. Agents pathogénes du paludisme
L’agent pathogéne du paludisme est un protozoaire appartenant au genre
Plasmodium qui parasite les érythrocytes. Il existe plusieurs especes de
Plasmodium (plus de 140), touchant diverses especes animales, dont cing especes
sont habituellement retrouvées en pathologie humaine : P. falciparum, P. vivax,
P ovale, P. malariae, P. knowlesi. Ces cinq especes sont différentes par des
critéres biologiques et cliniques, par leurs répartitions géographiques liées aux
exigences des anophéles vecteurs et par leur capacité a développer des résistances
aux antipaludiques. Le P. falciparum est a différencier des quatres autres especes
car elle est I’espece la plus largement répandue a travers le monde, développant
des
résistances aux antipaludiques et responsable de la majorité des cas cliniques
graves, potentiellement mortels [13].
2.2.2. Vecteurs du paludisme
Les moustiques, appartenant a la famille des Culicidae et au sous-ordre des

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

PALUDISME GRAVE CHEZ L’ENFANT: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET EVOLUTIFS AU CHU-MEL EN 2024



Généralités

contentent pas de transmettre des agents pathogénes d'un hote a un autre, mais
jouent un role 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 especes du genre Anopheles sont reconnues comme

vecteurs des parasites Plasmodium, responsables du paludisme [14].

2.2.3. 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 a un hdéte sensible [15]. L’homme infesté et 1’anophéle femelle
constituent le réservoir des parasites pour les principales especes de Plasmodium
[16].

2.2.4. Mode de transmission du paludisme

La transmission du paludisme est principalement vectorielle, par la piqiire d’un
moustique Anopheles femelle infecté. Cependant, la phase sanguine du cycle
rend possible d’autres modes de transmission exceptionnels : congénitale,
transfusionnelle, par greffe d’organe ou par exposition accidentelle chez le

personnel de santé.[13].
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2.2.5. Cycle biologique du paludisme[13].

2.2.5.1. Cycle chez ’homme

a- Schizogonie pré érythrocytaire

Lors d’un repas sanguin, la femelle du moustique Anopheles inocule a I’homme
des sporozoites, qui migrent rapidement via la peau, la lymphe et la circulation
sanguine pour atteindre les hépatocytes en moins de 30 minutes. A ’intérieur de
la cellule hépatique, le parasite mononucléé prend le nom de trophozoite. Durant
la schizogonie hépatique, le parasite réplique son acide désoxyribonucléique
(ADN) et se divise de fagon binaire, mais son cytoplasme ne se divise pas. Il
évolue ainsi en schizonte pré-érythrocytaire (cellule multinucléée). Apres 7 a 15
jours (selon 1’espéce), le schizonte éclate, libérant entre 10 000 et 30 000
merozoites (cellules mononucléées) dans la circulation sanguine. Cette phase est
unique dans le cycle, car seuls les sporozoites peuvent infecter les hépatocytes
Chez P. vivax et P. ovale, certains trophozoites persistent sous forme quiescente
(hypnozoites), entrainant des rechutes tardives des semaines a plusieurs mois
apres I’infection. En revanche, les infections a P. falciparum et a P. malariae ne
présentent pas cette phase de dormance, bien que I’infection a P. malariae puisse
provoquer des rechutes tardives via un mécanisme encore mal compris.

b- Schizogonie érythrocytaire

Les mérozoites libérés envahissent les érythrocytes, ou ils suivent un cycle de

maturation et deviennent des trophozoites puis des schizontes matures. Ce
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processus dure 24, 48 ou 72 heures, selon I’espéce, et aboutit a la destruction des
globules rouges avec libération de quatre a 32 nouveaux mérozoites et de
substances pyrogenes. Ces mérozoites pénetrent dans de nouveaux globules
rouges et débutent un nouveau cycle de réplication. Cette partie du cycle
correspond ainsi donc a la phase clinique, la parasitémie s’¢éléve, le sujet devient
fébrile : c¢’est 'infection palustre.
Lors de la primo-invasion, la multiplication parasitaire est asynchrone, expliquant
une ficvre irréguliere et continue. Apres plusieurs jours, en |’absence de
traitement, la maturation des schizontes devient synchrone, provoquant une fi¢vre
rythmée :

o 24 heures pour P. knowlesi (fievre quotidienne),

o 48 heures pour P. falciparum, P. vivax et P. ovale (fievre tierce),

o 72 heures pour P. malariae (fievre quarte).
Parallelement, certains trophozoites subissent une maturation sexuée dans la
moelle osseuse, donnant naissance a des gamétocytes males et femelles qui
circulent dans le sang en attente d’étre absorbés par un moustique.
c- Le cycle chez I’anophéle femelle
Lors d’un repas sanguin sur un hote infecté, le moustique Anopheles ingére des
gameétocytes, qui évoluent en gametes males et femelles, puis fusionnent en un
ceuf libre, ookinete. Celui-ci traverse la paroi digestive et se transforme en

oocyste, ou une multiplication sporogonique génere des sporozoites. Ces derniers
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migrent vers les glandes salivaires du moustique et seront transmis a un nouvel

hoéte lors d’une prochaine piqlre, complétant ainsi le cycle de transmission du

paludisme.
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Figure 1: Cycle évolutif des plasmodies [17] »

2.2.6. Facteurs favorisant le paludisme

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

dans une zone donnée. 11 s’agit de :
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e Facteurs généraux :
- température, climat tropical et subtropical surtout ;
e Facteurs liés au vecteur :
- densité anophélienne
- comportement trophique : 1’anthrophilie, 1’endophilie et 1’endophagie
déterminent une bonne capacité vectorielle ;
- résistance aux insecticides ;
- adaptation au milieu : changement de comportement, endophilie et/ou
exophilie.
e Facteurs liés aux parasites
- mécanismes d’échappement immunitaire par variation antigénique ;
- présence d’hypnozoites ;
- résistance aux antipaludiques.
e Facteurs liés a I’homme :
- Facteurs biologiques : état de prémunition, 4ge (jeunes enfants), grossesse
- Facteurs environnementaux : crevasses pres des carriéres ou aprés passage de
gros engins, présence de gites larvaires d’anopheles.
- Facteurs comportementaux : voyages, malpropreté
- Facteurs liés au systéme de santé : présence de porteurs asymptomatiques,

mauvaise prise en charge des cas de paludisme simple [18].
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2.2.7. Répartitions géographiques [18]

La répartition géographique du paludisme varie d’un continent a un autre.
Afrique : le paludisme est trés largement répandu en Afrique subsaharienne ou
prédomine D’espece P. falciparum. 11 existe une transmission faible et
intermittente en Afrique du Nord (Algérie) et a 1’ile Maurice. L’ile de la Réunion
en est indemne. Le Cap-Vert fut déclaré exempt en 2024.

Asie : Le paludisme en Asie du Sud-Est, en péninsule Arabique, au Yémen et en
Inde, est principalement causé¢ par P falciparum (avec des souches
multirésistantes dans certaines zones), par P. vivax et P. knowlesi. Contrairement
a ’Afrique, ou la transmission est beaucoup plus homogene, elle se fait sous
forme de foyers disséminés en Asie, particuliecrement en milieu rural dans les
zones de collines boisées.

Océanie : certaines iles (Nouvelle-Guinée, Salomon, Vanuatu).

Europe : le paludisme y est officiellement éradiqué, mais présence de cas
importés (paludisme dit d’importation). En revanche, la Fédération de Russie
(dont la partie européenne comprenant la région de Moscou) est a surveiller car
il y persisterait une transmission de paludisme di a P. vivax espéce capable de se
réimplanter temporairement dans tout le sud de I’Europe

Amérique : Le paludisme est également présent en Amérique centrale et en

Amérique du Sud, tandis que la région des Caraibes en est largement exempte, a
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I’exception de Haiti et d’une partie de la République Dominicaine. Le paludisme

a ¢té éradiquée en Amérique du Nord.

2.3. Physiopathologie du paludisme

Le paludisme simple est caractéris€ par la succession de trois phases a un rythme
particulier : phase de frisson (39°c), phase de chaleur (40°-41°c), phase de sueur
(baisse rapide de la température). Chaque épisode dure environ une heure. Ce
tableau va se répéter un jour sur deux : fievre tierce (P. vivax, P. ovale, P.
falciparum), fievre quarte (P. malariae), selon 1’espece en cause. Une anémie
modérée et une splénomégalie progressivement croissante accompagnent le
paludisme simple [19]. La physiopathologie du paludisme est encore
imparfaitement connue mais les répercussions de 1’infection palustre sur certains
organes ont été bien décrites.

- Sang

La phase érythrocytaire du paludisme provoque une hémolyse, entrainant une
anémie progressive, sévere chez les enfants en bas age et les femmes enceintes.
L’hémoglobine libérée lors de cette hémolyse peut surcharger les reins et étre
partiellement transformée en bilirubine par le foie, favorisant une
hémoglobinurie. En parallele, une thrombopénie précoce est fréquemment
observée, probablement en lien avec une séquestration plaquettaire d’origine

immunologique, bien que les mécanismes exacts restent a ¢lucider.
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- Rate

La rate intervient dans la filtration des érythrocytes parasités, en particulier ceux
portant des antigénes spécifiques du Plasmodium. Dans les infections a
Pfalciparum, elle retient et détruit une proportion faible d’érythrocytes infectés
par des trophozoites jeunes, mais elle élimine beaucoup plus efficacement ceux
contenant des trophozoites agés ou des schizontes, contribuant ainsi a la
régulation de la parasitémie. Cependant, ce mécanisme peut exacerber 1’anémie.
En conséquence, la rate devient progressivement hypertrophiée, mollesse, et peut
entrainer une splénomeégalie.

- Foie

La schizogonie exo-érythrocytaire ne produit aucune Iésion inflammatoire.
Moins d’une centaine de cellules hépatiques sont parasitées. Leur destruction lors

de la schizogonie hépatique passe inapergue [20].

2.4. Différentes formes de paludisme

2.4.1. Paludisme simple [20]

Incubation : correspond a la durée de la phase hépatocytaire (7 jours minimum
pour toutes les especes, a 12 jours pour P. falciparum). Elle est asymptomatique
[20].

Invasion : correspond au début de la phase érythrocytaire. Le paludisme débute

par un syndrome pseudo-grippal associant une fiévre brutale, continue ou
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irréguliére, accompagnée d’un malaise général, de myalgies, de céphalées et de
troubles digestifs (anorexie, douleurs abdominales, nausées, vomissements,
parfois diarrhée), désigné sous le terme d’« embarras gastrique fébrile ». A ce
stade, 1’examen clinique est souvent normal, sans hépatomégalie ni
splénomégalie. Progressivement, le foie peut devenir douloureux et volumineux,
surtout chez I’enfant, tandis que la rate devient palpable aprés quelques jours. Les
urines sont souvent rares et foncées [20].
o Paludisme simple a fievre périodique

L'acces palustre est souvent précédé d'une phase prodromique, qui inclut des
symptomes tels que I’asthénie et des troubles digestifs. Le début de I'acces se
produit souvent le soir et se déroule en trois phases distinctes :

- Stade de frissons :

le patient ressent des frissons violents, se blottissant sous les draps.

la température atteignant les 39°C.

la durée est d’environ une heure.

une augmentation du volume splénique

- Stade de chaleur :
« latempérature peut dépasser 40°C, avec une peau séche et brilante.
« le patient rejette ses draps, ressentant des céphalées et des douleurs
abdominales.

o la durée est de 3 a 4 heures.
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« une diminution du volume splénique.
- Stade de sueurs :
« des sueurs profuses accompagnées d'urines foncées.
« une chute brusque de la température, parfois jusqu'a I'hypothermie.
o la durée est de 2 a 4 heures, suivie d'une sensation d'euphorie.
Périodicité des accés

Tableau I: Caractéristiques des acces selon les especes de Plasmodium [21].

Espéce Incubation Réviviscences Périodicité
P, falciparum  7-12 jours a 2mois Jamais Tierce

P, vivax 11-15 jours Jusqu’a 3-4 ans Tierce

P. ovale 15jours a 4 ans Jusqu’a 4 ans Tierce (48h)
P. malariae 15a21 jours Jusqu’a 20ans Quarte (72h)

2.4.2. Paludisme grave
Le paludisme grave est essentiellement dii a P. falciparum. L'Organisation
mondiale de la Sant¢é (OMS) a proposé un certain nombre de criteres qui

permettent de qualifier un paludisme de grave [1].
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2.5. Traitement du paludisme simple
2.5.1. Objectifs thérapeutiques
Le traitement du paludisme simple a pour objectifs cliniques de guérir I’infection
le plus rapidement possible et de prévenir 1’évolution vers la forme grave. En
sant¢ publique, le traitement vise a interrompre la transmission du paludisme a
d’autres individus et a prévenir 1’émergence et la diffusion de résistance aux
médicaments antipaludiques [22]. Le paludisme simple est traité spécifiquement
par des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) et celles que
I’OMS recommande sont :

o artéméther + luméfantrine

o artésunate + amodiaquine

o artésunate + méfloquine

o artésunate + Pyronaridine

o dihydroartémisinine + pipéraquine

o artésunate + sulfadoxine-pyriméthamine (SP) [1].
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Tableau II: Posologie de l'arthéméther+luméfantrine [1].

Poids corporel (kg) Dose (mg) d’artéméther + luméfantrine

administrée deux fois par jour pendant 3 jours

De 5-15kg 20+120
De 15-25kg 40+240
De 25-35kg 60+360
Sup a 35kg 80+280

2.6. Prévention du paludisme [22]
2.6.1. Lutte antivectorielle
2.6.1.1. Les interventions a grande échelle :

- utilisation des moustiquaires imprégnées d’un pyréthrinoide uniquement
ou des moustiquaires imprégnées d’un pyréthrinoide et de butoxyde de
pipéronyle (PBO) ;

- pulvérisation d’insecticide a effet rémanent a I’intérieur des habitations
(PIH) sur les surfaces de repos potentielles des vecteurs du paludisme.

2.6.1.2. Interventions complémentaires

= La gestion des gites larvaires

Elle correspond a la gestion des masses d’eau qui sont de potentiels gites pour les

larves de moustiques et consiste en :
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- la modification des gites larvaires, par un asséchement des sols ou un
comblement des formations aquatiques ;

- la manipulation des gites larvaires, qui est une activité récurrente, par
exemple le ringage a haut débit des cours d’eau ou le curage des canaux
d’écoulement ;

- D’application réguliére d’insecticides biologiques ou chimiques aux
formations aquatiques pour un traitement larvicides ;

- la lutte biologique, qui consiste a introduire des prédateurs naturels dans
les plans d’eau.

2.6.2. Chimiothérapie préventive

2.6.2.1. Chimioprévention du paludisme pérenne (CPP)

Anciennement appelé traitement préventif intermittent du nourrisson (TPIn),
consiste en I’administration d’un traitement antipaludique lors des vaccinations
systematiques pour réduire le risque de paludisme simple, grave et d’anémie
durant la premiere année de vie. La sulfadoxine-pyriméthamine (SP) est
administrée a dix semaines, 14 semaines et neuf mois, avec un quart de comprimé
pour les nourrissons de moins de 5 kg et un demi-comprimé pour ceux de 5 kg et

plus.
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2.6.2.2. Chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS)

Elle consiste a une administration intermittente d’une dose curative de
médicament antipaludique pendant la saison du paludisme ; recommandé chez les
enfants agés de trois a 59 mois avec ’association sulfadoxine-pyriméthamine
plus amodiaquine (SP+AQ).

2.6.2.3. Traitement préventif intermittent du paludisme chez les enfants
d’age scolaire (TPIes)

Le traitement préventif intermittent des enfants d’age scolaire en deca de 15 ans
(TPIes) correspond a D’administration d’un traitement complet avec un
médicament antipaludique, a intervalles réguliers, afin de traiter et prévenir les
infections palustres chez les enfants qui ont 1’4ge d’aller a 1’école. Les
associations sulfadoxinepyriméthamine (SP) combinée a une aminoquinol€ine
(amodiaquine ou pipéraquine), sulfadoxinepyriméthamine + artésunate (SP+AS)
et des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine comprenant une
aminoquinoléine (AS-AQ ou dihydroartémisinine-pipéraquine [DHAP]) sont les
plus recommandées.

2.6.2.4. Chimioprévention du paludisme aprés la sortie de I’hopital (CPSH)
La chimioprévention du paludisme aprés la sortie de 1’hopital (CPSH) est
I’administration d’un traitement antipaludique complet a intervalle régulier aux
enfants hospitalisés a leur sortie afin de prévenir une nouvelle infection palustre

chez ces enfants.
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2.6.2.5. Administration de masse de médicaments (AMM)

L’administration de masse de médicaments (AMM) consiste en 1’administration
simultanée et répétée d’un traitement antipaludique complet a I’ensemble d’une
population cible, indépendamment de I’age, au sein d’une zone géographique
déterminée, dans un objectif de contrdle ou d’¢élimination de la transmission.
2.6.3. La vaccination anti palustre

Depuis octobre 2021, ’OMS recommande une large utilisation du vaccin
antipaludique RTS, S/ASO1 chez I’enfant dans les zones ou la transmission du
paludisme a P. falciparum est modérée a forte. Il est démontré que le vaccin réduit
considérablement la morbidité et la mortalité palustre chez le jeune enfant. En
octobre 2023, I’OMS a recommand¢é un deuxiéme vaccin antipaludique sir et

efficace, le R21/Matrix-M [23]. Les vaccins antipaludiques sont administrés

selon un schéma a quatre doses aux enfants a partir de 1’age de cinq mois [22].

2.7. Paludisme grave chez I’enfant
2.7.1. Définition du paludisme grave [1].
Le paludisme grave est défini par un frottis et ou une goutte €paisse positif a des
formes asexuées de P. falciparum, associée a au moins un critére de gravité.
Les signes de gravité du paludisme chez I’enfant sont :

- troubles de la conscience : Un score de coma de Glasgow < 11 chez I'adulte

ou un score de coma de Blantyre < 3 chez l'enfant ;
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prostration : réduction marquée de la réactivité et de la motricité, avec
incapable 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, a défaut, un taux plasmatique
de bicarbonate <15 mmol/L ou de lactate plasmatique veineux > 5
mmol/L ; une acidose sévere se manifeste cliniquement par une détresse
respiratoire ;

hypoglycémie : Glycémie < 0,4 g/L ;

anémie sévere : 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 ;

Ictéres avec bilirubine >3 mg/dl et DP>a 100 000 p/ul ;

cedéme pulmonaire : confirmé radiologiquement avec des signes de
détresse respiratoire et crépitations a l'auscultation ;

saignement important : les saignements récurrents ou prolongés du nez, des
gencives ou des sites de ponction veineuse, hématémese 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 a P. falciparum > 250 000 p/ul.
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2.7.2. Epidémiologie

Le paludisme grave représente un défi majeur pour la santé publique mondiale,
touchant principalement de maniére disproportionnée certaines populations, en
particulier les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes. Selon
le rapport mondial sur le paludisme 2024 publié¢ par 'OMS, le nombre total de
cas de paludisme a atteint 263 millions en 2023, marquant une augmentation
significative par rapport aux années précédentes et dépassant les niveaux d'avant
la pandémie de COVID-19. Les cinq pays les plus touchés par I'augmentation des
cas de paludisme sont 1'Ethiopie, le Nigéria, le Madagascar, la République
Démocratique du Congo et le Pakistan. Ces pays ont enregistré une hausse
significative des cas, avec des augmentations respectives de 4,5 millions et 2,7
millions cas pour le L’Ethiopie et le Madagascar. La région Afrique de I’OMS,
cumule a elle seule 94 % du nombre total des cas et 95 % des déces associés au
paludisme au niveau mondial selon les estimations de 2023. Un peu plus de la
moiti¢ de ces déces ont €t¢ enregistrés dans quatre pays : Niger (5,9%), Nigéria
(30,9%), République démocratique du Congo (11,3%) et République-Unie de
Tanzanie (4,3%) [4]. Parmi ces déces, environ 78 % concernent des enfants de
moins de cinq ans, soulignant la vulnérabilité¢ de cette population face a la
maladie. Les enfants sont particuliérement a risque en raison de l'absence de
prémunition et de la rapidité d'évolution des symptomes [24]. Le Bénin fait partie

des quinze pays ou le nombre de cas de paludisme et de décés est le plus élevé
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soit 2,1% des cas de paludisme dans le monde et 1,8% des déces dus au paludisme
dans le monde en 2022. Il représente 4% des cas de paludisme en Afrique de
'Ouest [25]. Au Bénin le paludisme est la deuxiéme pathologie la plus rencontrée
en consultation avec une prévalence de 32,8 % sur un total de 2 647945
consultations selon 1’annuaire statistique du Bénin en 2023. Chez les enfants de
moins de cinqg ans, elle est la premiére avec une prévalence de 38,4 % sur un
nombre total de 924 972 consultations soit 675270 cas enregistrés. Il reste
¢galement en téte de liste avec une incidence de 36,5% sur 76 695 cas
d’hospitalisation. Les ages les plus concernés ¢€taient les enfants d’un a quatre ans
avec une incidence de 31,1% et de 23,7 % chez ceux de 0 a 11 mois. La létalité
hospitaliere du paludisme selon la tranche d’age est €élevée chez les enfants de 0
a 11 mois avec un taux a 32,3%o suivi des enfants de 1 a 4 ans avec un taux a
28,2%o [26].

2.7.3. Traitement du paludisme grave chez I’enfant

Objectifs thérapeutiques

L'objectif principal du traitement du paludisme grave est de prévenir le déces 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 critéres de gravité, le traitement
spécifique et le traitement de soutien (antipyrétique, hydratation et apport

nutritionnel) [27].
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2.7.3.1. Prise en charge des signes de gravité [3]

a.

Le coma

Evaluer I’état de conscience par les échelles d’évaluations selon ’4ge ;
Libérer les voies respiratoires, poser une canule de Guedel ;

Poser une sonde nasogastrique, et laisser un drainage pour éviter le risque de
pneumopathie par inhalation ;

Ecarter une hypoglycémie et un déséquilibre électrolytique ;

Maintenir une hydratation suffisante ;

Mettre en place une surveillance réguliere des signes vitaux et neurologiques.
Les convulsions

Libérer les voies aériennes et si nécessaire poser une canule de Guedel ;
Oxygeénothérapie ;

Exclure une hyperthermie ou une hypoglycémie ;

Administrer du diazépam 0,5 mg/kg par voie intra rectale. Faire une deuxiéme
dose si persistance des convulsions au bout de 10minutes ;

En absence d’accalmie on considérera que ces patients sont dans un état de
mal épileptique : administrer du clonazépam a 1 goutte/kg ou du
phénobarbital, (15 mg/kg cher le NRS et 10mg/kg chez le grand enfant) en
cas d’indisponibilité du clonazépam ou d’absence de réponse au traitement.
L’hypoglycémie

A rechercher systématiquement dans tous les cas de paludisme grave
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Administrer immédiatement 5 ml/kg de dextrose a 10 % par une voie
périphérique ;

Si glycémie < 0,20 g/l, donner du 1 ml/kg de SG 30% en IVVL ou du glucagon
1 ampouleen IM ;

Mettre en place un SG10% ;

Controler la glycémie capillaire toutes les heures.

. L’anémie palustre

Oxygénothérapie a 1 ou 2L/ min ;

Prendre un bon abord veineux ;

Pratiquer une transfusion sanguine a raison de 10cc/kg de culot globulaire ou
20cc/kg de sang total a passer sur 2 heures.

. L’acidose métabolique

Oxygénothérapie ;

Mesurer les gaz sanguins et le pH artériel tout en surveillant I’oxygénation ;
Corriger toute cause réversible d’acidose, en particulier la déshydratation et
I’anémie sévére ;

Ne pas administrer trop de liquide, par risque d’cedéme pulmonaire ;

Si I’hématocrite est < 18 % ou le taux d’hémoglobine < 6 g/dl chez un enfant
présentant des signes d’acidose métabolique, administrer du sang total
préalablement testé (10 ml/kg) en 30 minutes, puis de nouveau 10 ml/kg en

1-2 heures, sans diurétique ;
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Controler la fréguence respiratoire et le pouls toutes les 15 minutes.

f. L’état de choc

- Oxygénothérapie ;

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

- Répéter 2 a 3 fois si pas d’amélioration et réévaluer ;

- Faire un prélévement d’hémoculture en cas de persistances.

g. L’cedeme pulmonaire

- Arréter toute perfusion ;

- Oxygénothérapie a forte dose ;

- Position demi- assise ;

- Administrer du furosémide a 2 mg/kg en 1V a renouveler une fois.

2.7.3.2. Traitement spécifique du paludisme grave

Il est crucial d’administrer rapidement une dose compléte de traitement
antipaludique efficace par voie parentérale (ou rectale) pour les cas de paludisme
grave, suivi d’une thérapie par voie orale compléte par une CTA. L’artésunate
parentéral est le traitement de référence pour toutes formes de paludisme grave.
Pour les enfants de moins de 20 kg, la dose est de 3 mg/kg toutes les 12 heures,
puis toutes les 24 heures jusqu’a ce que le traitement oral soit possible. Les
enfants plus grands recoivent 2,4 mg/kg par prise. Les trois premieres doses

parentérales sont obligatoires [1].
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2.8. 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.
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III. CADRE ET METHODES D’ETUDE




Cadres et méthodes d’étude

3.1. Cadre d’étude

L’étude a été réalisée dans le service de Pédiatrie du CHU de la Meére et de
I’Enfant-Lagune de Cotonou. Le CHU de la M¢re et de I’Enfant-Lagune (CHU-
MEL) de Cotonou a été créé en 1958. C’est un établissement public a caractere
social, devenu plus tard un hdpital universitaire de référence dans les domaines
de la gynécologie, de 1’obstétrique et de la pédiatrie. Comme toute structure de
I’espace CHU, il a trois principales missions que sont les soins (préventifs,
curatifs promotionnels et réadaptatifs), la formation et la recherche. Il est situé au
bord de la lagune de Porto-Novo a Tokpa Hoho dans le 5éme 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 six unités
fonctionnelles que sont les urgences peédiatriques, la néonatologie, les soins
intensifs pédiatriques, la pédiatrie générale, la pédiatrie préventive (génétique
meédicale et la vaccination). 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 batiment nouvellement réhabilité.
Les activités de la nouvelle unité des urgences pédiatriques ont démarré le 05 mars
2019. On y regoit les enfants présentant 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 ;
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- six médecins généralistes ;

- six infirmicres-surveillantes en charge de chaque unité ;
- 69 infirmiers ;

- un psychologue

- une nutritionniste

- 31 aides-soignants ;

- Neuf agents d’entretien.

3.2. Méthodes d’étude

3.2.1. Types et période d’étude

Il s’agissait d’une €tude prospective et descriptive. Elle a €té réalisée du 1° janvier

au 31 décembre 2024.

3.2.2. Population d’étude

La population d’étude était constituée des enfants ayant eu un paludisme grave

hospitalisés dans le service de pédiatrie de CHU-MEL en 2024.

3.2.3. Criteres d’inclusion

e Age:unmoisa 17 ans révolu ;

e Diagnostic de paludisme grave confirmé par une goutte €paisse positive avec
la présence d’au moins un signe de gravité ;

e Traité selon les recommandations de I’OMS et du protocole du traitement

spécifique du paludisme grave au CHU-MEL : artésunate injectable, 3 mg/kg
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avant 20 kg et 2,4 mg/kg apreés 20 kg en 5 min a HO, H12 et H24 obligatoires
puis relayé par une cure complete d’'une CTA pendant trois jours des que la
voie orale est possible et si non, 1’artésunate injectable est poursuivie une fois
par jour jusqu’a sept jours maximum.

3.2.4. Echantillonnage

Méthode : L’échantillonnage était exhaustif.

Procédure : Les enfants ont été recrutés une fois le diagnostic de paludisme grave

posé dans le service selon les criteéres d’inclusion. Aprés le consentement éclairé

des parents, I’interrogatoire a été fait et les fiches d’enquétes remplies jusqu’a la

sortie des enfants.

Taille : Tous les enfants répondant aux criteres d’inclusion sur la période d’étude,

avaient été systématiquement inclus apreés consentement.

3.3. Collecte des données

3.3.1. Outil de collecte

Un questionnaire d’enquéte digitalisée sur kobo collect comportant les variables
d’intérét.

3.3.2. Technique de collecte :

Le questionnaire a été rempli a travers une entrevue structurée en face a face avec

I’un des parents de I’enfant (la mere prioritairement).
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3.3.3 Déroulement de la collecte

Les enfants étaient vus en hospitalisation aprés admission et stabilisation aux
urgences pédiatriques

Les parents étaient questionnés afin de remplir la fiche de recueille d’information
suivant les variables , les données socio-démographiques recueillies par un
entretien face a face avec les parents et les données cliniques quant a elles ont été
tirées de I’interrogatoire et de I’examen physique fait a 1’admission.

Les données biologiques €taient obtenues par les résultats des bilans demandés a
I’admission.

Les enfants étaient examinés et vus chaque jour afin d’évaluer leur évolution

clinique jusqu’a la sortie d’hospitalisation.

3.4. Variables

» Données socio-démographiques des parents : age, profession, niveau
d’instruction (non instruit, primaire, secondaire, universitaire), religion,
ethnie, provenance.

» Données socio-démographiques de 1’enfant : age, sexe.

» Données anamnestiques : mode d’admission, motif d’admission, signes
fonctionnels, traitements antérieurs (prise de CTA, prise de tisane, injection
d’antibiotiques ou artésunate), antécédents meédicaux (drépanocytose,

cardiopathie congénitale), vaccination PEV a jour pour I’age et MILDA.
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» Données cliniques :
- ¢état général, conscience (altéré ou non)
- signes de gravités :
» Données biologiques :
- densité parasitaire
- hémogramme (type d’anémie)
- glycémie veineuse
> Evolution
- durée d’hospitalisation
- mode de sortie (déces, guérison sans séquelles, guérison avec séquelles,
transfert, sortie contre avis médical)
» Analyse des données
A la suite des travaux de collecte et aprés vérification de la qualité des réponses
et des logiques de remplissage, les données ont été codifiées en
alphanumerique afin de permettre leur exploitation sur ordinateur. Ensuite,
grace au logiciel statistique SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
26.0.0.0, ces données ont été apurées, traitées et prétes a I'analyse des donnees.
Le logiciel Microsoft Office version 2021 (Word, Excel & Powerpoint) nous
a servi pour la mise en forme des tableaux édités dans SPSS et la présentation
des données sous forme graphique. L’analyse des données nous a permis de

faire ressortir sous forme de tableaux et de graphiques, la frequence relative de
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chaque item de variables retenus dans le traitement et la PEC de I’affection
mise en cause. En plus de cela, les caractéristiques sociodémographiques des

enfants et des parents ont été mis en évidence.

3.5 Considérations administratives et éthiques

L’étude a été conduite apreés I’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-a-vis des participants.
Les données ont été gérées en toute confidentialité et dans I’anonymat. Elles ne
seront diffusées qu’a des fins uniquement scientifiques et toujours dans

I’anonymat [28].

PALUDISME GRAVE CHEZ L’ENFANT: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET EVOLUTIFS AU CHU-MEL EN 2024

36



IV. RESULTATS




Résultats

4.1 Aspects épidémiologiques du PG chez I’enfant au CHU-MEL en 2024

4.1.1 Fréquence hospitaliére du paludisme grave

Pendant la période d’étude (janvier a décembre 2024) 640 enfants avaient été suivis
pour PG dans le service de pédiatrie du CHU-MEL de Cotonou sur un total de 3164
enfants hospitalisés sur la méme période déterminant une fréquence hospitaliere du PG
de 20,22%.

4.1.2 Evolution des cas de PG selon les mois de ’année 2024

Les cas de PG de I’enfant €taient plus fréquents de juin a aolit comme indiqué sur la

figure 2.

30,0 Mois d'admission

26,9

25,0

20,0

15,0

10,0

50

0,0

&, > N & -
N S > NS > > O o &
& & KX o D N D »s &K & Q

Figure 2 : Répartition des admissions selon le mois des enfants suivis pour un

paludisme grave au CHU-MEL en 2024.
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4.1.3. Caractéristiques sociodémographiques des enfants suivis pour PG

Les enfants les plus atteints avaient moins de cinq ans dans une proportion de 65,9%

comme indiqué dans le tableau 3. Le sexe ratio était de 1,11.

Tableau III : Répartition par age des enfants suivis pour un paludisme grave au CHU-

MEL en 2024.
Age (ans) Masculin Féminin

Fréquence % Fréquence %
1-212 123 36,6 94 30,9
2125 105 31,3 100 32,9
5-712 66 19,6 65 214
712-10 20 6,0 15 4,9
10-15 18 54 24 7,9
15et + 4 1,2 6 2,0
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4.1.4 Commune de provenance des enfants suivis pour PG
Les enfants suivis pour PG dans le service de pediatrie du CHU-MEL provenaient dans
la majorité des cas de la commune d’Abomey-Calavi soit 54,5 % et suivi de loin par la

commune de Cotonou (15,3%) tel que présenté sur la figure 3.

Autres
communes;

Abomey-

Calavi; 54,5
Cotonou; 15,3

Figure 3 : Répartition des enfants suivis pour un paludisme grave au CHU-MEL en

2024 selon la commune de provenance

4.1.5 Caractéristiques socio-démographiques des parents des enfants suivis

pour PG

Les parents des enfants suivis pour PG dans le service de pédiatrie du CHU-MEL en
2024 étaient des ménageres (40%) ou artisans (45,5 %), non instruites (45,8%), non
instruits (39,7 %), évangélistes ou musulmans et d’ethnie fon (41,9 % des méres et 42,3

% des peres) comme indiqué dans le tableau 4.

PALUDISME GRAVE CHEZ L’ENFANT: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES,
BIOLOGIQUES ET EVOLUTIFS AU CHU-MEL EN 2024

40



Résultats

Tableau IV : Caractéristiques socio-démographique des parents des enfants suivis pour

un paludisme grave au CHU-MEL en 2024.

Meres

Péres

Fréquence %

Fréquence %

Professions des parents
Acrtisans (es) / Ouvriers (eres)

Commercants(es)
Fonctionnaires

Ménageres/Vendeurs(ses) ; Revendeurs(ses)

Autres
Niveau d’instruction des parents
Non instruit
Primaire
Secondaire
Universitaire
Religions des parents
Animiste
Catholique
Céleste
Evangélique
Musulmane
Autres religions
Ethnies des parents
Fon
Goun
Mabhi
Mina
Tori
Weme
Yoruba
Autres ethnies

210
48
42

256

84

293
211
90
46

17
345
41
106
43
88

268
57
61
102
21
39
20
72

32,8
7,5
6,6

40,0

13,1

45,8
33,0
14,1
72

2,7
53.9
6,4
16,6
6,7
13,8

41,9
8,9
9,5
15,9
33
6,1
3,1
7.8

291
21
112

23
193

254
166
117
103

18
351
42
96
44
89

271
86
49
67
25
46
29
67

45,5
3,3
17,5

3,6

30,2

39,7
25.9
18,3
16,1

2,8
54,8
6,6
15,0
6,9
13,9

423
13,4
7,7
10,5
3,9
7.2
4,5
7,7
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4.2 Aspects cliniques du paludisme grave chez I’enfant

4.2.1 Mode d’admission des enfants

Les enfants étaient référés d’une autre structure sanitaire vers le CHU-MEL dans 62,5%
des cas.

4.2.2 Motif d’admission

L'anémie (54,7%) était le principal motif de référence vers le CHU-MEL pour les
enfants suivis pour paludisme grave comme indiqué dans le tableau 5.

Tableau V : Motifs d'admission des enfants suivis pour un paludisme grave au CHU-

MEL en 2024.

(n = 640) Fréquence (%)
Mois d’admission

Anémie 350 54,7
Paludisme grave 171 26,7
Fievre 96 15,0
Prostration 82 12,8
Convulsions 54 8,4
Coma 14 2,2
Détresse respiratoire 11 1,7
Autres motifs d’admissions ou de référence 42 6,6
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4.2.3 Antécédents médicaux et les moyens de prévention chez les enfants suivis pour
PG.

Les enfants suivis pour PG dans le service de pédiatrie du CHU-MEL en 2024 dormaient
sous moustiquaires dans 92,7% des cas, étaient a jour de leur vaccin PEV dans 74,7%
des cas et correctement supplémentés en micronutriments dans 33,8%) des cas comme
indigué dans le tableau 6.

Tableau VI : Antécédents médicaux et moyens de prévention des enfants suivis pour

un paludisme grave au CHU-MEL en 2024.

(n = 640) Fréquence %

Moustiquaire Imprégnée a longue durée

593 92,7

d’action (MILDA)

Vaccination PEV a jour selon I’age 478 74,7
Supplémentation correcte en fer selon 1’age 216 33,8
Hospitalisation antérieure pour un paludisme 82 12,8
Transfusion antérieure 64 10,0
Drépanocytose 13
Cardiopathie congénitale 03
Néphropathie 01
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4.2.4 Traitements recus avant admission

Les médications recues avant admission étaient la phytothérapie (38,4%), une CTA
(23,1%) et de I’artésunate/antibiotique 1V (38,5).

4.2.5 Les signes de gravité du paludisme

Les principaux signes de gravité retrouvés étaient ’anémie sévere (53,3%), la
prostration (41,3 %), les convulsions (30,8 %) et le coma (22,2%) comme présenté dans
le tableau VII.

Tableau VII : Les signes de gravité du paludisme des enfants suivis pour un paludisme

grave au CHU-MEL en 2024.

Fréquence %
Signes de gravité

Anémie sévere avec taux d’Hb < 5g/dl chez les 341 533
moins de 12 ans et < 7¢/dl chez les plus de 12 ans ’
Prostration 264 41,3
Convulsions 197 30.8
Coma avec score de Blantyre inf. a 3/5 ou score 142 279
de Glaseow inf. a 11/15 ’
Hyperparasitémie avec DP > 250.000p/ul 66 10,3
Glycémie capillaire < 0,4g/1 47 7,3
Tetéres 23 36
Saignements anormaux 21 3,3
IR avec créatinémie >15mg/l 17 2,7
(Edéme aigue pulmonaire 4 0,6
Etat de choc 3 0,5

NB : chaque enfant pouvait présenter plus d’un signe de gravité
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4.3. Aspects biologiques du PG chez les enfants au CHU-MEL en 2024

4.3.1. La densité parasitaire chez les enfants suivis pour PG

La densité parasitaire moyenne chez les enfants suivis pour PG était de 88011,91
parasites par microlitre (p/ul) avec des valeurs minimales a 30 p/ul et maximale a 1
024 000 p/pl.

4.3.1 Les types d’anémie présentée par les enfants suivis pour PG

Les anémies présentées par les enfants suivis pour PG dans le service de pédiatrie du
CHU-MEL étaient de type normocytaire normochrome, microcytaire hypochrome et

macrocytaire dans respectivement 56,1 % ; 43,9% et 1,6% des cas de paludisme grave.

4.4. Aspects évolutifs du PG chez les enfants en 2024
4.4.1. Durée d’hospitalisation des enfants suivis pou PG au CHU-MEL en 2024
La majorité (55,2%) des enfants suivis pour PG faisaient en hospitalisation trois a sept

jours comme indiqué dans le tableau VIII.
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Tableau VIII : Durée d’hospitalisation des cas de PG en pédiatrie au CHU-MEL en

2024

Durée d’hospitalisation Fréquence %
3 -7 jours 353 55,2
< 3 jours 174 27,2
7 - 10 jours 71 11,1
> 10 jours 42 6,6

Minimum : 1 ; maximum : 26 ; Moyenne : 4,37 ; Ecart-type : 3,115

4.4.2. Evolution des cas de PG suivis dans le service de pédiatrie du CHU-MEL en
2024

L’évolution des cas était bonne sans séquelles, bonne avec séquelles, fatale et marquée
par une sortie contre avis medical ou un transfert vers le CNHU dans respectivement
92,7% ; 0,9% ; 4,8% ; 1,4% et 0,2% des cas.

Les séquelles retrouvées étaient une hypertonie musculaire, un déficit moteur et deux

cas d’hypertonie musculaire avec raideurs des membres.
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Discussion

Elle sera articulée autour de trois points que sont :
- Datteinte des objectifs de I’étude ;
- la validité des résultats obtenus ;

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

5.1. Atteinte des objectifs de I’étude

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

En effet, cette étude a permis de :

- déterminer les caractéristiques €épidémiologiques des enfants suivis pour
paludisme grave dans le service de pédiatrie de CHU-MEL en 2024.

- décrire les caractéristiques cliniques et biologiques du paludisme grave chez
I’enfant dans le service de pédiatrie du CHU-MEL en 2024.

- d’apprécier I’évolution des enfants suivis pour le paludisme grave dans le

service de pédiatrie du CHU-MEL en 2024.

5.2. Validité des résultats obtenus

L’objectif général de cette étude était d’étudier le paludisme grave de I’enfant dans
le service de Pédiatrie de CHU-MEL en 2024. 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 €¢laboré, aux critéres d’inclusion et en
conformité avec les recommandations nationales et internationales en matiere de

définition des cas, de diagnostic et de traitement du paludisme grave chez I’enfant
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[9, 15, 22, 27]. Les résultats obtenus étaient en premiers ceux du service de
pédiatrie du CHU-MEL mais ils peuvent étre généralisés a tous les services de
pédiatrie de niveau universitaire puisqu’ils ont le méme statut de centre de
réfeérence [28,29]. Ces résultats peuvent par ailleurs servir de base pour les prises

de décisions futures dans la lutte contre le paludisme chez I’enfant [30].

5.3. La portée des résultats au regard des données de la littérature et du
contexte

5.3.1. A propos des caractéristiques épidémiologiques

5.3.1.1. Fréquence hospitaliére

La fréquence hospitaliere dans cette présente étude était de 20,22%. Elle est
moindre par rapport a ce qui avait été rapporté en 2015 dans le méme service. A
cette €époque, la fréquence ¢était de 44,1% [11]. Il y a 1a manifestement une assez
conséquente réduction de la fréquence du paludisme dans le service. Cette baisse
peut étre reliée aux nombreux efforts déployés en matiére de politique et de
directives de la lutte contre le paludisme et surtout des mesures opérationnelles
de prévention et de prise en charge des cas a divers niveaux de la pyramide
sanitaire au Bénin [9]. Depuis 2015, de nouvelles stratégies de prévention et de
prise en charge ont été adoptées. Il s’agit entre autres des campagnes tri-annuelles
de distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée

d’action, de la chimioprévention du paludisme saisonnier dans la partie
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septentrionale du pays, de la chimioprévention du paludisme pérenne en phase
pilote dans trois zones sanitaires et I’introduction de la vaccination antipaludique
dans 19 zones sanitaires [31].

Dans la région africaine de I’OMS, épicentre du paludisme dans le monde, les
fréquences hospitali¢res du paludisme grave varient énormément et ceci pour de
multiples raisons telles que la définition des cas, le niveau de la structure sur la
pyramide sanitaire, le niveau de développement du pays.[4]. Dans tous les cas, le
paludisme grave reste la premiére cause de morbidité et de mortalité dans les pays
en voie de développement en général et en Afrique au sud Sahara en particulier
[32].

5.3.2. Caractéristiques socio-démographiques

Les enfants de moins de cinq ans étaient les plus touchés avec une prévalence de
65,9%. Ce groupe d’age est connu pour étre le plus vulnérable méme si les autres
groupes d’age d’enfants sont de plus en plus touchés. Ils représentaient pres de
85% des cas dans le méme service il y a dix ans [données personnelles]. La baisse
observee serait liée aux mesures édictées et prises pour la prévention du paludisme
dans ce groupe d’ages. En effet, la quasi-totalité des recommandations de lutte
contre le paludisme cible les enfants de moins de cinq ans et parfois les femmes
enceintes qu’il s’agisse de la prévention médicamenteuse que de la réduction des
barrieres notamment financiéres [33,34]. Il est évident qu’il faut continuer a

mettre I’accent sur les interventions ciblant les enfants de moins de cinq ans mais
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il serait stratégique de regarder du coté des autres groupes dont la représentation
n’est plus négligeable [35,36].

Les enfants suivis pour PG dans le service de pédiatrie du CHU-MEL provenaient
dans la majorité des cas de la commune d’Abomey-Calavi dans 54,5 % et suivi
de loin de la ville de Cotonou (15,3%). La commune d’ Abomey-Calavi est la plus
peuplée du Bénin et elle se trouve a une quinzaine de kilometres de Cotonou. Elle
n’a aucun centre de référence en matiere de prise en charge du niveau du service
de Pédiatrie du CHU-MEL. C’est ce qui justifie le nombre prépondérant d’enfant
référes vers le CHU-MEL. Les enfants qui sont atteints de paludisme grave
proviennent pour la plupart du temps de familles modestes. Cela a été le cas dans
cette étude puisque les parents des enfants suivis pour PG dans le service de
pédiatrie du CHU-MEL en 2024 étaient des meénageres (40,0%) ou artisans (45,5
%), non instruits (45,8% des meres et 39,7% des peres), évangélistes ou
musulmans et d’ethnie fon (41,9 % des meres et 42,3 % des peres). La
compréhension et la mise en ceuvre des mesures de prévention claironnées ¢a et
la requierent de la part des parents une certaines capacité financicre et surtout
intellectuelle, ce qui n’est pas le cas dans de nombreux régions dont celles du sud

Bénin, cadre de cette présente étude [37].
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5.3.3. A propos des aspects cliniques du paludisme grave chez I’enfant

La plupart des enfants de cette étude avaient été vus sur le mode de référence car
ils présentaient la plupart du temps des symptdmes ou signe urgents puisqu’il
s’agit des cas de paludisme grave. lls étaient référés vers le CHU-MEL dans
62,5% des cas. Cet état de chose peut étre apprécié sous deux angles. D une part
du fait du niveau tertiaire du service de pédiatrie du CHU-MEL, tous les enfants
devraient y étre référés si tant est-il que les recommandations de 1’organisation du
systéeme de santé¢ sous forme de pyramide étaient respectées. Ce qui n’est
visiblement pas le cas. Ce qui veut implicitement dire que des enfants présentant
des critéres de gravité du paludisme ont été achemineés vers le CHU-MEL sans
assistance et avis medical préalable [38]. D’autre part cette situation de référence
pose le probleme de la capacité des différents centres de références a gérer les cas
urgents. Il n’est donc pas étonnant que ce soit I’anémie qui ait été le principal
motif de référence (54,7%) vers le CHU-MEL pour les enfants suivis pour
paludisme grave. L’anémie est a la fois un signe banal ambiant dans la population
infantile et un signe d’urgence dans le cas de sa forme palustre. En effet, les
enfants de moins de cinq ans sont anémiés dans 72 % des cas en Afrique
francophone [39]. Cette méme anémie, tellement elle est prévalente, qu’elle a
¢galement représentée le principal critere de gravité du paludisme dans 53,3% des
cas suivi de la prostration (41,3 %) des convulsions (30,8 %) et du coma (22,2%).

Contrairement a ce qui est souvent rapporté sur ces signes de gravité dans la sous-
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région ou les signes neurologiques viennent en téte, il est étonnant qu’au Bénin,
ce soit I’anémie qui prédomine. Il est important d’essayer de comprendre cette
spécificité. L’automédication et 1’'usage des tisanes pourraient étre 1’une des
causes de cette forte association entre 1’anémie et le paludisme grave au Bénin
[40].

Les enfants suivis sont pour la plupart trés parasités avec une moyenne de densité
parasitaire de 8 8011,91 parasites par microlitre de sang avec des valeurs
minimales a 30 p/ul et maximale a 1 024 000 p/ul. Ceci dénote de la forte
circulation du parasite du fait des conditions bioclimatiques favorisant la
transmission tout au long de ’année avec des pics de mai a aout confirmant le

facies de paludisme stable a recrudescence saisonniére de la région sud du Benin.

5.3.4. A propos des aspects évolutifs

L’ évolution des cas était bonne sans séquelles, bonne avec séquelles, fatale et
marquée par une sortie contre avis médical ou un transfert vers le CNHU dans
respectivement 92,7% ; 0,9% ; 4,8% ; 1,4% et 0,2% des cas. La 1étalité observée
est de 4,8%. Bien que ce taux soit sensiblement similaire a celui observé dans le
service depuis des années, le nombre de décés a considérablement diminué
lorsqu’on le rapporte au nombre d’admissions qui est passées de 6 000 en 2019 a
3 164. Cette baisse est probablement en rapport avec une meilleure prise en charge
mais également en rapport avec ce qui laisse du temps au personnel pour offrir

des soins de meilleure qualité en conformité avec les recommandations et
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standards nationaux et internationaux [1, 3, 9, 22]. Le paludisme grave reste une
redoutable affection méme si elle est bien connue et assez bien traitée. Elle peut
entrainer des séquelles chez des enfants qui y survivent avec de nombreuses
difficultés de prise en charge. Des séquelles a type d’hypertonie musculaire et de
déficit moteur ont été retrouvées. Ce qui relance 1’épineuse question de la
prévention d’une maladie potentiellement mortelle par les nombreuses stratégies

et interventions recommandées [22, 23].
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Conclusion

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

décembre 2024 et qui avait pour objectif d’étudier le paludisme grave de I’enfant

dans le service de pédiatrie de CHU-MEL en 2024, les informations suivantes

peuvent etre retenues :

- la fréquence hospitaliere du paludisme au CHU-MEL en 2024 ¢tait de
20,22% ;

- les enfants de moins de cinq ans étaient les plus touchés avec une proportion
de 65,9% et une légere prédominance masculine ;

- la majorit¢ des enfants suivis pour paludisme grave provenaient de la
commune d’Abomey Calavi dans 54,5% des cas ;

- les enfants provenaient de familles modestes avec des parents pour la plupart
meénageres (meres) et artisans (peres) et non instruits ;

- 1ls étaient référés dans 62,5% des cas ;

- D’anémie était le principal motif de référence (57,4%) et le critere de gravité
le plus rencontré (53,3%) ;

- la Iétalité du paludisme grave était de 4,8%.
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Suggestion

Au terme de cette étude, les suggestions suivantes peuvent étre faites :

A l’endroit du ministere de la Santé :

- persévérer dans les nouvelles stratégies de prévention et de prise en charge du
paludisme grave notamment chez les enfants ;

- organiser des renforcements de capacité au profit des agents des centres
périphériques sur les nouvelles méthodes de prévention et de prise en charge
du paludisme;

- améliorer la prévention et la prise en charge des anémies chez I’enfant.

A P’endroit des centres de santé périphériques :

- sensibiliser les parents sur les moyens de préventions du paludisme ;

- éduquer les parents sur la reconnaissance des premiers signes du paludisme
simple et la prise en charge ;

- (Euvrer pour une meilleure prise en charge des cas de paludisme simple.

A P’endroit du personnel du service de Pédiatrie du CHU-MEL :

- continuer a améliorer la prise en charge des cas de paludisme grave avec
I’ouverture d’une unité de réanimation pédiatrique ;

- contribuer a la prévention du paludisme et de I’anémie lors des consultations

et des hospitalisations.
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PALUDISME GRAVE CHEZ L’ENFANT: ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES,
CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET EVOLUTIFS AU CHU-MEL EN 2024
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RESUME

Introduction : le CHU-MEL est un centre de référence pour la prise en charge du paludisme grave (PG)
chez les enfants. Les données systématiques disponibles datent de 2015. De nombreuses améliorations
ont été faites dans la lutte en communauté et en institution. Ce travail a été initié pour refaire un point
sur le PG de I’enfant dans le dit service en 2024 a travers les aspects épidémiologiques, cliniques,
biologiques et évolutifs.

Méthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale et descriptive réalisée du 1¢ janvier au 31 décembre
2024 sur les enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie pour PG confirmé par la microscopie et
selon les critéres diagnostiques de I’OMS.

Résultats : la fréquence hospitaliere du PG était de 20,22% (640/ 3 164). Les enfants de moins de cinq
ans ¢étaient les plus touchés (65,9%) avec le sex ration a 1,1. Les enfants dormiraient sous MILDA dans
92,7% des cas. L’anémie était le principal motif d’admission (54,7%) et le principal signe de gravité
(53,3%). L’évolution était favorable dans 92,7% des cas et la 1étalité palustre était de 4,8%.

Conclusion : Le PG demeure une cause importante d’hospitalisation de I’enfant au CHU-MEL mais sa
fréquence hospitali¢re est en nette régression (de 44,1 % en 2015). La 1étalité a été fortement réduite
depuis 2015 passant de 10,2% a 4,8%. Les efforts doivent étre maintenus pour une enfance sans
paludisme.

Mots clés : paludisme grave, enfant de moins de 5 ans, anémie, létalite.

ABSTRACT

Introduction: CHU-MEL is a reference center for the management of severe malaria (SM) in children.
The last available systematic data dates back to 2015. Many improvements have been made in
community and institutional malaria control. This study was conducted to reassess severe malaria in
children within this service in 2024, focusing on epidemiological, clinical, biological, and outcome
aspects.

Methods: this was a cross-sectional and descriptive study conducted from January 1 to December 31,
2024, on children hospitalized in the pediatric department for SM, confirmed by microscopy and
diagnosed according to WHO criteria.

Results: the hospital frequency of SM was 20.22% (640/3,164). Children under five were the most
affected (65.9%), with a sex ratio of 1.1. A total of 92.7% of children reportedly slept under long-lasting
insecticidal nets (LLINs). Anemia was the main reason for admission (54.7%) and the primary severity

criterion (53.3%). The outcome was favorable in 92.7% of cases, while malaria-related mortality was
4.8%.

Conclusion:Severe malaria remains a significant cause of hospitalization in children at CHU-MEL, but
its hospital frequency has significantly decreased (from 44.1% in 2015). Malaria-related mortality has
also been greatly reduced, from 10.2% in 2015 to 4.8% in 2024. Efforts must be sustained to achieve a
malaria-free childhood.

Keywords: severe malaria, children under 5, anemia, mortality.



