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I. INTRODUCTION :
Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence,
au développement et a la multiplication dans le foie puis dans les hématies d’un
hématozoaire du genre plasmodium transmis par la piqlre infectante de
I’anophele femelle, moustique appartenant a la famille des culicidae (1).
L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) a défini en 2000 le paludisme grave
comme la présence des formes asexuées de Plasmodium falciparum dans le sang,
associées a un ou plusieurs critéres de gravités dits majeurs (1).
Sur le plan mondial, le paludisme reste un probléme majeur de santé publique (2).
D’apreés le rapport 2021 de I’OMS, le nombre de cas de paludisme a été estimé a
241 millions en 2020 contre 227 millions en 2019, soit une hausse de pres de 14
millions de cas et on estime a 647 milles le nombre de déces di au paludisme en
2020 (2).
Le continent Africain supporte la majorité de ce fardeau mondial en terme de cas
et de déces. Selon I’OMS, prés de 95% des cas de paludisme et 87% de décés dus
au paludisme ont été enregistrés dans la région d’Afrique (2).
Au Mali, le paludisme demeure un probleme de santé publique par son impact sur
la morbi-mortalité et ses répercussions socio-économiques sur les populations en
général et en particulier les enfants (4). Il est la principale cause de mortalité et de
morbidité au sein de la population générale. Il est aussi responsable de la majorité
des faibles poids a la naissance et represente la premiere cause de déces chez les
enfants de moins de cing ans (5).
En 2018, 2 millions 700 milles cas cliniques dont 1 700 déces ont été enregistrés
dans les formations sanitaires publiques du Mali soit 39% du total des motifs de
consultations (4).
En 2023, le paludisme grave a représente 34,13% de tous les motifs
d’hospitalisation au CHU BSS de Kati (6).

Thése de Médecine Mme. Esther M. SOGOBA Page 20



ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE DU PALUDISME GRAVE ET COMPLIQUE CHEZ LES ENFANTS DE 1 MOIS
A 15 ANS DANS LE SERVICE DES URGENCES PEDIATRIQUES DU CHU HOPITAL DU MALI

A la commune | du district de Bamako, 679 cas de paludisme grave ont été
diagnostiqué sur un total d’hospitalisation de 3 657 enfants soit une fréquence de
18,6% (7).

Malgré, toutes les mesures envisagees et les efforts consentis dans la lutte contre
cette maladie a savoir 1’utilisation des moustiquaires imprégnées, la gratuité de la
prise en charge du paludisme chez les enfants de 0 a 5 ans et les campagnes de
masse de chimio-prévention du paludisme saisonnier, la mortalité et la morbidité
semblent toujours élevées chez les enfants (8). Elle a passé de 4,7% en 2022 a
8,9% en 2023 dans les formations sanitaires du Mali (6,7). Les facteurs liés a cette
prévalence relativement élevée méritent d’étre ¢lucidés. C'est dans ce cadre que
s'inscrit cette étude visant a évaluer les aspects épidémiologique et clinique du
paludisme grave et compliqué chez les enfants de 1 mois a 15 ans au service des

urgences pédiatriques du CHU Haopital.
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II. OBJECTIFS
1. Objectif général :

Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques du paludisme grave et
compliqué chez les enfants de 1 mois a 15 ans dans le service des urgences
pédiatriques du CHU Hopital du Mali.

2. Objectifs spécifiques :

v’ Déterminer la fréguence du paludisme grave et compliqué dans le service des
urgences pédiatriques du CHU Hopital du Mali ;

v Déterminer les différents phénotypes du paludisme grave et compliqué dans le
service des urgences pédiatriques du CHU Hépital du Mali ;

v" Décrire la prise en charge du paludisme grave et compliqué dans le service des
urgences pédiatriques du CHU Hopital du Mali ;

v’ Déterminer le devenir des malades atteints du paludisme grave et compliqué

dans le service des urgences pédiatriques du CHU Hopital du Mali.
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I11. GENERALITES

3.1-DEFINITION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence,
au développement et a la multiplication dans le foie puis dans les hématies d’un
hématozoaire du genre plasmodium transmis par la pigdre infectante de
I’anophéle femelle, moustique appartenant a la famille des culicidae (1).

Il existe quatre especes de plasmodium infectant habituellement ’homme,
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae et
plasmodium ovale.

Des études ont montré ces dernieres années que des cas de paludisme humain a
une nouvelle espéce (Plasmodium knowlesi) qui est un paludisme de singe, ont
¢été rapportés dans certaines zones d’Asie du Sud-Est (9).

Plasmodium falciparum est I’espece la plus courante et responsable des formes

létales graves et compliquées du paludisme au Mali (10).

3.2-EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME
Elle se repose sur trois acteurs indispensables au développement de la maladie :

le parasite (plasmodium) qui est 1’agent de la maladie, le vecteur (anophele
femelle) qui assure la transmission et I’homme qui est 1’hote intermédiaire du

parasite.

Thése de Médecine Mme. Esther M. SOGOBA Page 25



ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE DU PALUDISME GRAVE ET COMPLIQUE CHEZ LES ENFANTS DE 1 MOIS
A 15 ANS DANS LE SERVICE DES URGENCES PEDIATRIQUES DU CHU HOPITAL DU MALI

3-2-1. L’ENDEMICITE DU PALUDISME

t

N

B Certified maloria free ofter 2000
No malario

Not applicable

Figure 1 : Paludisme dans le monde (d'aprées le Rapport de I'OMS sur le

paludisme dans le monde) (2)

Le paludisme est une maladie infectieuse endémique dans la plupart des pays
tropicaux (86 pays concernés) depuis des centaines d'années. Elle frappe plus de
240 millions d'humains et en tue environ 600 000 par an, surtout des enfants de
moins de 5 ans et essentiellement en Afrique subsaharienne. La carte issue du
rapport montre que tout le nord de notre planete et I'Australie, en blanc sur la
carte, sont exemptés de paludisme autochtone (Fig 1). Les zones ou le paludisme
se transmet réguliérement sont en rouge, soit 84 a 86 pays dans le monde. Ainsi,
247 millions de cas (avec un intervalle de confiance de 224 a 276 millions) ont
été rapportés dans 84 pays, avec 619 000 (entre 577 000 et 754 000) déces en
2021. Plus de 94% des cas sont déclarés par 31 pays (subsahariens pour la plupart)

impliquant plus d'un milliard d'habitants (2).
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3-2-2. LE FACIES EPIDEMIOLOGIQUE

La répartition du paludisme dans le monde dépend en partie des caractéristiques
impliquées du vecteur (compétence vectorielle) et de sa capacité vectorielle.

La présence de vecteurs dépend de conditions locales qui expliquent une partie
importante de I'nétérogénéité de la distribution du paludisme (9).

Dans le monde, on distingue des zones non impaludées sans anopheles (continent
antarctique, Groenland, Islande, Polynésie centrale et orientale), des zones non
impaludées avec anopheles (Anophélisme sans paludisme) et des zones d'endémie
palustre.

Un facies épidémiologique est un ensemble de lieux et régions ou le paludisme
présente ses manifestations pathologiques des caracteres communs liés aux
modalités de transmission du parasite (9).

On distingue ainsi des « faciés primaires » stables, intermédiaires et instables.
Dans les zones de transmission élevee (de l'ordre d'une centaine a quelques
centaines de pigdres infectantes par personne et par an) et réguliére, la morbidité
et la mortalité sont concentrées chez les jeunes enfants. C'est la situation de «
paludisme stable » (9).

Dans les zones ou la transmission est habituellement moins importante (de I'ordre
d'une a quelques dizaines de piqlres infectantes par personne et par an), on parle
de stabilité moyenne ou intermédiaire. La morbidité et la mortalité touchent alors
des enfants jeunes mais aussi plus ages ; les adultes sont plus souvent malades.
La prémunition est lente a s'établir (9).

Dans les conditions ou la transmission est tres basse (moins d'une piqgdre
infectante par personne et par an) ou interrompue pendant plusieurs années, la
prémunition ne peut s'établir durablement et le paludisme peut se manifester sur
le mode épidemique. La morbidité et la mortalité concernent alors indistinctement

toutes les classes d'age de la population. C'est le « paludisme instable » (9).
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3.2.3-PREVALENCE ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU
PALUDISME AU MALI
La prévalence du paludisme au Mali est variable, elle est de 7,2% en zone du sahel
et de 83,5% en zone soudanienne (11,12).
Au Mali cing facies ont été décrit par Doumbo et al en 1989 :
Zone de transmission saisonniére longue de 4-6 mois, elle correspond a la
zone soudano-guinéenne (zone holoendémique).
Zone de transmission saisonniére courte de 3-4 mois, correspondant aux zones
de savane Nord soudanienne et sahel (zone hyper endémique).
Zone subsaharienne au Nord : la transmission est sporadique (zone
épidémique).
Zone de transmission bi ou plurimodale saisonniere du delta inferieur du
Niger des barrages (Selingué, Manantali et Markala).

Zone urbaine (zone hy poendémique).

3.3-AGENTS PATHOGENES :

Les différentes espéces du parasite plasmodium impliquées dans la transmission

du paludisme sont :
Plasmodium falciparum : est I’espéce la plus pathogéne et responsable des cas
mortels Elle est présente dans les zones tropicales d’Afrique, d’Amérique
latine ; et d’Asie et elle est dominante en Afrique
Plasmodium malariae : a une distribution mondiale mais tres inégale Elle
n’est pas meurtriere mais peut entrainer des rechutes jusqu’a 20ans apres la
primo-infection
Plasmodium vivax : coexiste avec plasmodium falciparum dans de
nombreuses parties du monde et est présente dans certaines régions temperées
Plasmodium ovale : divisé en deux sous-espéces, plasmodium ovale curtisi et
walliken, principalement trouvée en Afrique de I’Ouest, ne tue pas mais peut

entrainer des rechutes 4 a 5 ans apres la primo-infection
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Plasmodium knowlesi : parasite de singe, peut aussi infecter I’homme II est

présent uniquement dans certaines régions d’Asie du sud-Est

3.4-MODES DE TRANSMISSION
Il existe trois principaux modes de transmission du paludisme

Piqiire d’un anoph¢le femelle infesté ;
Transmission accidentelle par transfusion sanguine ou par piqure d’aiguille ;
Transmission congénitale de la meére a I’enfant pendant la grossesse ou
I’accouchement (13).

Le vecteur est I’anophele femelle.

Les especes vectrices les plus virulents, prédominants en Afrique sont :

Anopheles gambiae, Anophéles arabiensis, Anophéles funestus.

3.5-CYCLE BIOLOGIQUE DES PARASITES DU PALUDISME

Le cycle se déroule successivement chez I’homme (phase asexuée) et chez
I’anophéle (phase sexuée). Chez ’homme I’évolution se fait en deux phases : la
phase hépatique ou pré érythrocytaire, cette phase est cliniguement
asymptomatique correspondant a la phase d’incubation.la phase érythrocytaire ou
sanguine : elle correspond a la phase clinique de la maladie (14). Les étres
humains contractent le paludisme par le biais des sporozoites transmis par la
piqire d’un moustique anophele femelle infesté. Les sporozoites se propagent
alors dans le sang jusqu’au foie en une trentaine de minutes, ou ils envahissent les
hépatocytes et deviennent des schizontes intra tissulaires (schizogonie pré-
érythrocytaire). Les schizontes tissulaires forment un élément central de toutes les
especes plasmodiales qui infestent les €tres humains. Ils amplifient 1’infestation
en produisant de grandes quantités de mérozoites (10 000 a 30 000) a partir de
chaque hépatocyte infesté par des sporozoites. Chaque mérozoite libéré par le foie
est capable d’infester un globule rouge (GR) humain et de s’y reproduire suivant

un cycle de reproduction asexué. Ce cycle asexué commence avec I’invasion des
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meérozoites et se poursuit jusqu’a la rupture des schizontes (mérozoite—stade
annulaire—trophozoite adulte—schizonte—mérozoite), conduisant a 1’invasion
d’autres globules rouges. Certains parasites intra érythrocytaires prennent les
formes sexuelles, les gamétocytes, qui sont nécessaires pour le cycle reproductif
sexué qui s’opere dans les vecteurs. Lorsque des gamétocytes sont ingérés par un
anophele femelle lors d’un repas de sang, les micros et les macros gamétocytes se
développent et deviennent des gametes males et femelles. La fécondation des
gametes femelles produit des zygotes diploides, qui se développent pour devenir
des ookinetes. Les ookinetes subissent ensuite une réduction méiotique et
produisent des sporozoites haploides, qui migrent vers les glandes salivaires du

moustique et réinfestent ensuite les étres humains.

A\ - Etape infectieuse Etape humaine
.‘:L: Etape diagnostique
Hépatocyte H‘?P atocyte
1 -|. AR
Etape de I'anophéle o Dy b, Infect
. hépatique
a rupture 0 n patig 2]
ODEH“E Le moustique prend LA )
un repas de sang Cycle exo-erythrocytaire
COocyste / .ﬁ. ) hheratmn _
sporozoite Rupture des sl:h.u:-:-ntes _ o
d _ -
‘& “ti:':;;-’-' O Schizontes
¥y L ot L
DL S
.
Cyecle sporogonique 1’ Fhase sanei Trophozoite
‘H 9 e ———. immature
i o::,kj_néte le moustique prend i [anmean)
un repas de sang P A
Macrogamét ocyte
A, i _:'.-:E ' : ] r‘ \ ﬂ
ot G - Cyecle erythrocytaire trophae
1. . 1.., - Toite

LY
F.Faleiparum E;’*‘" ?‘ﬁm“m
Q’ rupture d.es p..lln /
| l.‘g.‘l

g schizontes i ﬁ

Microgamétocyte

- (7]
sans fagelle 2 @ ga.mét-:-c:,rte A ) j@

=l
‘-.--'-'_ e Chamét ocytes

F.Wivax . f. _.y 4
P.Cvile Flalagiae

Figure 2 : Cycle biologique du Plasmodium.
Source : Center for diseases Control and Prevention (CDC,

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx), Atlanta, Georgia, Division of parasitic diseases

(Department of Health and Human Services US).
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3.6-DIAGNOSTIC CLINIQUE (14)
Acces palustre de primo-invasion a Plasmodium falciparum :

Cette forme atteint un sujet neuf, non immunise (voyageur), elle est observée chez
les enfants. L’incubation dure 7-12 jours pour P.falciparum et est
asymptomatique (phase hépatocytaire).

L’invasion est marquée par une fiévre brutale, continue (39-40°) souvent
accompagnée de courbature générale, céphalées et parfois de troubles digestifs
(anorexie, douleurs abdominales, nausées, vomissement et méme parfois
diarrhée).

Acces palustre simple :

Cette forme est marquée par des frissons, de chaleur et des sueurs survenant tous
2 ou 3 Jours.

Période de frissons : sensation de froid intense avec une fievre a 39°.

Période de chaleur : les frissons disparaissent, la peau devient brulante et seche
avec une température 40-41°.

Période de sueurs : la fievre disparait, le malade est couvert de sueurs abondantes

suivi d’une sensation de soulagement et de fatigue.

Le paludisme grave et compliqué :
Il est caractérisé par la présence d’une parasitémie positive a plasmodium
falciparum associée a 1’un ou plusieurs des signes cliniques ou biologiques

indiqueés dans le tableau I :
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Tableau I : Critéres de gravité du paludisme a plasmodium falciparum (14)

Troubles de la conscience

Score de Glasgow modifi¢ <9 chez I’adulte et
enfants de plus de 5 ans Score de Blantyre <2

chez le petit enfant

Convulsions répétées

> 2 /24 heures (malgré la correction de

I’hyperthermie)

Prostration

Extréme faiblesse ou chez I’enfant
Impossible de tenir assis pour un enfant en age
de le faire, ou de boire pour un enfant trop

jeune pour tenir assis

Détresse respiratoire

Définition clinique

Ictere

Clinique ou biologique (bilirubine supérieure a
50umol /L)

Hémoglobinurie macroscopique

Urine rouge fonce ou noire, hémoglobinurie ou
myoglobinurie a la bandelette. Absence

d’hématurie microscopique

Collapsus circulatoire

TAS<80mmHg chez I’adulte et
TAS<50mmHg chez I’enfant

(Edéme aigu du poumon (OAP)

Définition radiologique

Anémie grave

Enfant : Hb<5g/dl ou Hte<15%

Hypoglycemie

Glycémie<2,2mmol/I

Acidose métabolique

Ph<7,350u bicarbonates<15mmol/L

Hyperlactatémie

Lactates plasmatiques supérieur a

5mmol/L

Hyperparasitemie

Supérieur a 40% sujet non immun

Insuffisance rénale

Créatininémie supérieure a
265umol/L apres réhydratation ou diurese
<400ml/24h chez I’adulte (<12ml/kg/24h chez

I’enfant)

Saignement anormal

Définition clinique

Theése de Médecine
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4- PHYSIOPATHOLOGIE:

4.1. Paludisme simple:

Phénomeéne initial conséquences immédiates conséquences
tardives

Eclatement des rosaces => libération de pigments TNF=>  Fievre
(Hémolyse) malariques (Hémozoine)

Apparition des phénomenes =>
Thrombopénie
Immunologiques

Hémolyse des GR, débris => anémie
Hb, Bilirubine dans le sang splénomégalie
Ictere

L’'Hépatosplénomégalie est la conséquence de I'hyper activité du systeme
réticulo-endothélial.
4. 2. Mécanisme du Paludisme grave:
Les concepts physiopathologiques du paludisme grave font intervenir trois
mécanismes principaux : le phénomene de séquestration, la participation du
systeme a médiation cellulaire et le r6le des cytokines macrophagiques.
a- Le phénomeéne de séquestration :
Trois mécanismes principaux ont été identifiés : 'auto-agglutination, le rosetting
et la cytoadhérence (fig.1).
> L’auto-agglutination des hématies parasitées : les érythrocytes infectés
s’agglutinent et forment des micro-agrégats susceptibles d’obstruer les
capillaires profonds. Des facteurs individuels ont été évoqués devant la
constatation de variations géographiques dans la prévalence de ce phénomene.
> Le rosetting:
Les GR parasités, agés, présentent des protubérances (“knobs”) qui adhérent
entre elles et aux hématies non parasitées en formant des rosettes. Les rosettes
constituent un mode de protection pour le parasite et exercent un effet délétéere
pour I’héte en induisant une séquestration capillaire.
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> La cytoadhérence :

La cytoadhérence des hématies parasitées a I'endothélium vasculaire ou aux
cellules trophoblastiques placentaires permet au plasmodium de se développer
plus facilement grace a un environnement gazeux favorable et d’échapper a la
clearance splénique.

b- les mécanismes immunologiques :

Le systeme a médiation cellulaire impliquant les lymphocytes T, et les
macrophages joue un réle essentiel dans la pathogénie du neuropaludisme. Les
antigenes plasmodiaux (RESA en particulier) facilitent le recrutement de
macrophages et la libération de nombreuses cytokines par le macrophage
(Interféron gamma, TNF alpha, IL-1, IL-6...). Parmi ces médiateurs
macrophagiques, le TNF alpha est un acteur important; son taux est corrélé au
degré de gravité du paludisme, a celui de la parasitémie et a la mortalité.

I Hématie parasitée | | Autoagglutination I | Rosetting |

% ’ ; | N
Neow'
— 0 © A8
S “l -
Sl v Al
] v

Knobs et ligands

Cytoadhérence surles
rénentenrs endnthélianx

Fig.1: les différents mécanismes de la séquestration de Plasmodium falciparum

c- Autres mécanismes:

- L’anémie est la conséquence de la destruction des hématies parasitées, la
lyse des hématies non parasitées par le biais des rosettes et la séquestration
des globules rouges dans les capillaires profonds entrainant une
dysérythropoieése médullaire au cours des premiers jours et explique les
réticulocytoses basses constatées dans le paludisme grave.

- La thrombocytopénie est habituelle au cours du paludisme aigu quelque
soit la variété plasmodiale. Sa présence au cours du P.G. est rattachée a la
CIVD, cause des saignements.
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- L’hypoglycémie est une des complications majeures du P.G. Elle est
accompagnée souvent d’acidose lactique et survient avec prédilection chez les
enfants et les femmes gestantes. Elle fait intervenir plusieurs mécanismes: la
consommation accrue de glucose par le parasite, la baisse de la néoglucogenése
(production de glucose a partir des graisses ou des protéines de I'organisme),
I’"hyperinsulinisme due a la quinine.

- L’hémoglobinurie : due a une hémolyse massive intravasculaire.

- L'insuffisance rénale au cours du P.G. releve dans de nombreux cas d’une
atteinte fonctionnelle. C’est une nécrose tubulaire aigué due a la séquestration
des hématies parasitées, ’lhémoglobinurie, et I'hypotension consécutive au
collapsus.

- L'oedeme pulmonaire est rare chez I’enfant. Son mécanisme est controversé
au cours du P.G. Il existe une majoration de la perméabilité capillaire et une
tendance a I'hypo-albuminémie qui favorise la transsudation alvéolaire. Tout
apport liquidien excessif conduit inéluctablement a un oedeme de surcharge qui
sera rapidement résolutif aprés une restriction hydrique et l'apport de
diurétique. Il existe également d’authentiques sd de détresse respiratoire aigue
évoluant dans plus de 80 % vers le déceés malgré le ttt.

- ’acidose est due a I'hypoxie tissulaire provoquée par la séquestration des
hématies.

5.Diagnostic
4.1. Positif
. ACCES PALUSTRE SIMPLE

TDD : La primo-invasion
Elle survient chez le sujet neuf non immun :
= Enfant de 4 mois a 4ans vivant en zone d’endémie ;
- La goutte épaisse :

La goutte épaisse reste la technique de référence. Elle ne fait pas le diagnostic
d’espéce mais elle détecte des parasitémies de 10 a 20 parasites/microlitre de

sang. Sa sensibilité est 20 a 30 fois plus élevée que celle du frottis mince (14).
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Figure 3 : Goutte épaisse. P. falciparum. Trophozoites et rosaces (MGG) (14)

- Le frottis mince :
Il permet le diagnostic positif et le diagnostic d’espéce. Il nécessite une fixation
au méthanol, suivie de la coloration au Giemsa. Une goutte de sang (3l environ)

est étalée sur une lame porte objet et colorée apres fixation au methanol (14).

A

Figure 4 : Frottis de sang. P. falciparum.Trophozoite (MGG) (14)
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Tests de diagnostic rapide (TDR) :

Ce test permet de rechercher dans le sang total des antigénes spécifiques issus des
stades sanguins des parasites du paludisme. Les TDR les plus largement utilisés
pour détecter P. falciparum ne visent que les antigénes HRP2, qui s’éliminent
relativement lentement ; ces TDR peuvent donc rester positifs pendant plusieurs
jours apres la négativation de la parasitemie (15 a 21 jours). Cet aspect peut étre
utile pour le dépistage des patients atteints de paludisme grave ayant recu un

prétraitement antipaludique et chez lesquels la parasitemie a chuté au-dessous du
seuil de détection par les méthodes microscopiques.
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Figure 5 : Recherche d'antigenes circulants au TDR
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3.8- PRISE EN CHARGE DU PALUDISME

Chez I’enfant vivant en zone de faible transmission ou présentant un paludisme
d’importation, 1’objectif essentiel est d’obtenir la suppression du parasite pour
éviter les complications et prévenir les rechutes. Cependant, dans les zones
d’endémicité élevée ou les enfants ont un parasitisme permanent, le traitement a
pour but d’abaisser la parasitémie et faire disparaitre les symptomes sans chercher
I’¢limination des plasmodiums.

L°’OMS trouve que 1’association d’antipaludiques constitue une alternative dans
la prise en charge du paludisme face a la chimiorésistance élevée des souches de
P. falciparum. Lorsque les résistances s’¢levent, ’OMS propose a chaque pays de

faire des tests thérapeutiques afin de déterminer 1’association convenable (15).

3.8.1. Acces palustre
Son traitement consiste a donner une combinaison qui associe un antipaludique a
courte durée d’action (un dérivé de I’ Artémisinine) et un autre antipaludique a
action prolongée (Amodiaquine, Luméfantrine, Méfloquine, Sulfadoxine-
pyrimethamine etc.) en vue de mettre a profit I’association synergique ou additive
afin d’améliorer leur efficacité thérapeutique et de retarder ’apparition d’une

résistance (15).

Dans la politique nationale, les CTA retenus sont
Les associations fixes

Coartem® : artémether+Luméfantrine

Fansimef ® : Méfloquine+sulfadoxine pyriméthamine
Malarone® : Actovaquone + Proguanil.:

Les associations libres

Arsucam® : Artésunate + Amodiaquine

Artéquin® : Artésunate+ Méfloquine
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Posologie des CTA retenues par la politique nationale :

Artemether 20 mg -Lumefantrine 120mg

Posologie : deux prises (matin et soir) par jour pendant trois jours

Tranches d’age/Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3
05 — 15 Kg (2 mois & 3 ans) Tep lep Tep
1cp 1cp 1cp
] . 2 cp 2 Cp 2 cp
15-24 Kg (4 a 6 ans) > ep e D op
3 cp 3 cp 3 cp
25— 34kg (7a 10
g(rai0ans) 3 cp 3 cp 3 cp
4 cp 4 cp 4 cp
Plus de 35 Kg et adultes
4 cp 4 cp 4 cp

Artesunate-Amodiaquine : Le produit se décline en 4 présentations

correspondant au traitement de 4 tranches d’age comme suit :
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Intervalle de poids Présentation 1er jour de 2éme jour de 3éme jour de
(Intervalle d’age traitement traitement traitement
approximatif)

=45 Kkg a <9 kg o o o
(2a 11 mois) %ﬁ;&g{i’g ?pgs 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
=9kg a <18kg 50 mg/135 mg 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
(1a5ans) Blister de 3 cps

=>18kg a <36kg 100 mg/270 mg o -

(64 13 ans) Blister de 3 cps |1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
= 36kg 100 mg/270 mg o o

(14 ans et plus) Blister de 6 cps |2 comprimés 2 comprimeés 2 comprimés

3.8.2. PRISE EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE

Le risque de mourir de paludisme grave est tres élevé dans les premieres 24h.
Dans les pays endémiques le temps de transfert du malade vers un centre de prise
en charge approprié est assez long et engendre un retard dans la mise en route du
traitement ; temps durant lequel 1’é¢tat du malade peut se détériorer pouvant
entrainer le déces (16).

L’artésun est le premier artésunate injectable préqualifié par OMS, c’est le
traitement de premiére ligne recommandé par I’OMS pour la prise en charge

du paludisme grave chez I’adulte et chez I’enfant

Ce traitement consiste a :

Le traitement pré transfert du paludisme grave consiste a administrer une premiére
dose d’antipaludique efficace par voie parentérale ou rectal avant de transférer le
malade dans une structure sanitaire pour une prise en charge (16).

a. Traitement pré-transfert

Les molécules recommandées sont :

Artésunate par voie rectale, 10 mg/kg
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Artésunate IM, 2,4mg/kg

Artéméther IM, 3,2mg/kg

Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou
quinine base 16,6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque cuisse).

Puis transférer immédiatement le patient vers 1’établissement qui convient pour

poursuivre le traitement (17).

Traitement d’urgence : Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg
dans chaque cuisse) ou quinine base 16,6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque
cuisse).

Traitement des complications : qui est vital pour le malade. En effet la
survenue du déces peut étre due a la maladie elle-méme ou a ses
complications.

Traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’une
extréme urgence doit étre administré tres rapidement pour arréter

I’évolution de la maladie.

b. Traitement d’urgence des complications

Il s’agit de traitement symptomatique visant a : corriger [’hypoglycémie, la

déshydratation, I’anémie, faire baisser la ficvre, arréter les convulsions et prendre

en charge le coma et les problemes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires.

Traitement de I’hypoglycémie :

- Chez I’enfant : administrer en IV lente :

(13 a5 ml/kg pour le sérum glucosé a 10% OU

11 ml/kg pour le sérum glucosé a 30%.

Lorsque I’administration par voie intraveineuse est impossible, donner du glucose

ou toute autre solution sucrée par sonde naso-gastrique.
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La surveillance de la glycémie doit se poursuivre, méme apres le retour a la

normale, car une récurrence de I’hypoglycémie est toujours possible.

% Le traitement de la déshydratation :
En cas de déshydratation sévere, il faut réhydrater rapidement les enfants par voie
IV, puis leur donner un traitement de réhydratation par voie orale. Le meilleur
soluté IV est le lactate de Ringer (appelé aussi soluté injectable de Hartmann).
S’il n’est pas disponible, on peut utiliser un soluté salin isotonique (0,9 % de
NaCl). Un soluté de glucose (dextrose) a 5 % n’est pas efficace en lui-méme et ne
doit pas étre administre.
Administrer 100 ml/kg du solute retenu selon les modalites suivantes :
- Chez ’enfant < 12 mois, passer 30 ml/kg en 1 heure, puis les 70
ml/kg restants dans les 5 heures qui suivent.
- Pour I’enfant > 12 mois, passer 30 ml/kg en 30 minutes, puis les 70
ml/kg restants dans les 2 h 30 qui suivent.
- Reéevaluer le malade apres pour déterminer, les besoins hydriques et

1’état de déshydratation.

% Traitement des convulsions :

- Administrer du diazépam a la dose de 0, 15 mg/kg en IV lente. Le
diazépam peut étre administré par voie rectale (0,5 a 1,0 mg/kg de poids
corporel) si I’injection est impraticable.

- Les patients dont on ne peut stopper les convulsions avec deux doses
de diazépam doivent étre consideres comme en état de mal épileptique
et recevoir une dose de charge de phénytoine (18 mg/kg), puis une dose
d’entretien de 5 mg/kg par jour pendant 48 heures.

- Si la phénytoine est indisponible ou ne vient pas a bout des convulsions,

il est aussi possible d'utiliser du phénobarbital (15 mg/kg en dose de
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charge par injection intraveineuse lente, puis une dose d’entretien de 5

mg/kg en IM par jour pendant 48 heures).

% Traitement de ’anémie :

- Si | taux d’hémoglobine devient inferieur 5 g/dl, administrer une
transfusion de sang frais compatible et testé ou de concentré érythrocytaire
(utiliser du sang stocké dans une banque si I’on ne dispose pas de sang
frais).

- Si nécessaire, administrer par voie intraveineuse de faible dose de
furosémide (furosemide) (20 mg) pendant la transfusion sanguine pour
éviter une surcharge circulatoire.

- Penser a inclure le volume de concentre érythrocytaire ou de sang transfuse

dans le calcul du bilan hydrique

% Encasdecoma:
] Evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow) ;
] Mettre le malade en position latérale de sécurite ;
1 Aspirer les secrétions et libérer les voies respiratoires ;
1 Mettre en place une sonde naso-gastrique d’alimentation ;
) Prendre une voie veineuse ;
1 Placer une sonde urinaire ;
1 Changer le malade de position toutes les 4 heures ;

) Mesurer le volume des urines (diurése).

s+ En cas de difficultés respiratoires : (OAP)

- Mettre le malade en position demi assise, administrer de 1’oxygeéne et du
furosémide en IV : 2 a 4 mg/kg ;

- Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisante cardiaque due a I’anémie

sévere ;
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Evacuer si possible le malade vers un service de soins intensifs.

¢ En cas d’insuffisance rénale aigué :

- Placer une sonde vésicale ;

- Administrer des solutes si le malade est deshydraté : 20ml /kg de sérum
salé isotonique ;

- Si Doligurie persiste apres une réhydratation adéquate administrer 1 a 2
mg/kg de furosémide en IV ;

- Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 heures qui suivent, le transfert
dans un centre de référence.

N.B : Les autres maladies graves doivent étre traitées conformément au

schéma appropriée

c. Traitement spécifique antipaludique
L'artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme
grave. Elle peut étre administrée en perfusion intra veineuse (IV) ou en intra

musculaire (IM).

A- Artésunate

2,4 mg/kg de poids corporel (enfants de plus de 20kg) ou 3 mg/kg de poids
corporel (enfants de moins de 20 kg), administrés par voie intraveineuse (1V)
ou intramusculaire (IM) a I’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par
la suite, une fois par jour jusqu’a ce que le patient puisse prendre ses

médicaments par voie orale.

Si ’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut étre remplacé par
I’artéméther ou la quinine :
B - ARTEMETHER

Posologie et mode d'administration
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Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3.2mg/kg
de poids corporel en une injection I’admission du malade suivi de 1,6mg/kg en
une injection par jour pendant 4 jours (Réf = Prise en charge du paludisme
grave OMS/2013).

Prendre le relais avec les CTA par voie orale des que le malade peut avaler

C- QUININE

Posologie recommandée :

Quinine administrée par perfusion en intraveineuse

+ Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg) a I’admission chez 1'adulte
et I'enfant

NB : La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a

pas pris de quinine dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans

les 7 jours, si oui, c’est la dose d’entretien qui est retenue.

+ Dose d'entretien :

Enfants :

Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués

dans 10ml/kg de serum glucose a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a

0,9 % chez les diabétiques) Durée de la perfusion : 2 — 4 heures

Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures

Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler

ou

- Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués
dans 10ml/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a
0,9 % chez les diabétiques) : Durée de la perfusion : 2 — 4 heures

Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures
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Passer a la voie orale avec les CTA des que le malade peut avaler.

La duree du traitement avec la quinine est de sept jours.

o Traitement spécifique de quelgues manifestations cliniques

- Fievre : Actuellement le paracétamol en intraveineuse ou en intra rectal
constitue probablement la meilleure solution. Comme déja évoqué, des
procédures telles que les compresses mouillées, la ventilation, etc. doivent étre

déployé pour essayer de maintenir la température

- Hémoglobinurie : Proscrire la quinine et les salicylés, utiliser les dérives de
I’artémésinine, bien réhydrater ; faire un bilan rénal a la recherche d¢’une
insuffisance. Rénale aigue.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
1. Site de ’étude :

L’étude a eu lieu au service des urgences pediatriques du CHU Hoépital du Mali.

Description du cadre d’étude :

L hopital du Mali est un centre de 3¢me référence au Mali et est situé du coté de
la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de Missabougou en commune VI
du district de Bamako. L’Hopital du Mali est une structure née du fruit de la
collaboration entre la République Populaire de Chine et celle du Mali. 1l a été
inauguré en 2010 et comporte actuellement :

- Un (01) bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, la
consultation externe, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliére ;

- Deux (02) bloc d’hospitalisation qui comprend les services de chirurgie
(neurochirurgie, chirurgie thoracique et la gynecologie), la médecine-
endocrinologie, la pédiatrie, le service d’accueil des urgences et la réanimation ;

- Un (01) bloc technique qui comprend le laboratoire, 1’imagerie médicale,
I’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ;

- Un service de radiothérapie ;

- Un service de kinésithérapie ;

- Une unité de banque de sang ;

- Une morgue ;

- Une mosquée ;

O Le service de pédiatrie de I’Hopital du Mali :

Le service de pédiatrie est composé d’unités et de sous-unités :

- L’unité d’hospitalisation composée de trois sous-unités : une sous unité de
néonatologie, de pédiatrie générale et des urgences pédiatriques.

- L’unité de consultation externe composée de 3 boxes de consultation. Le
service a une capacite de 60 lits. Le personnel comprend 13 agents dont trois (3)

pédiatres et dix (10) infirmiers. Il accueille les enfants malades en permanence de
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jour comme de nuit. Les missions assignées au service de la pédiatrie sont le
diagnostic et le traitement curatif chez les enfants, la prévention des maladies a

transmission mere-enfant, les formations et les activités de recherche.

2. Type et période d’étude :

Nous avons mené une étude descriptive transversale a collecte rétrospective des
données sur une période de 21 mois allant du 1" Janvier 2022 au 30 Septembre
2023.

3. Population d’étude :

L’étude a concerné les enfants agés de 1 mois a 15 ans hospitalisés aux urgences

pédiatriques pendant la période d’étude.
4. Echantillonnage :

Nous avons fait un échantillonnage exhaustif des enfants de 1 mois a 15 ans vus
en consultation au service pendant la période d’étude et répondant aux critéres

d’inclusion.

¢ Critéres d’inclusion :
Enfants agés de 1 mois a 15 ans hospitalisés aux urgences pédiatriques pour
paludisme grave et compliqué diagnostiqué biologiquement avec une GE/ TDR
positif associée a I’un des critéres cliniques de définition du paludisme grave et

compliqué selon ’OMS.

% Critéres de non inclusion
N’ont pas ete inclus dans notre étude :
- Les dossiers non exploitables ;

- Les enfants a4gés de moins d’un mois.
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5. Les variables étudiées :

Les variables mesureées :

- Variables socio-économiques : age de I’enfant, sexe de 1’enfant, ethnie de
I’enfant, résidence, scolarité des enfants, situation matrimoniale des
parents, niveau de scolarité des parents, profession des parents, etc...

- Variables cliniques : motifs d’hospitalisation, signes physiques, etc...

- Variables biologiques : résultat de la goutte épaisse, résultat du TDR,
NFS, glycemie, CRP, diagnostic retenu.

- Le traitement : molécules, posologies, etc...

- Variables évolutives: déces, guérison, évasion (sortie contre avis
médical), etc...

Données de ’anamneése : La date de début des troubles, évolution, notion de
fievre, vomissements, convulsions, coma, agitation, ictéere, anorexie, etc.,
antécédents de paludisme grave et les éventuels traitements antipaludiques regus
avant I’admission.

Variables cliniques :

* Le poids : Nos patients ont été pesés a 1’aide d’un pese-personne.

» La température : Elle a ét¢ quantifiée a 1’aisselle par un thermometre
électronique (avec ou sans correction)

. » La taille : La toise a été utilisé pour la mesure de la taille.

* La paleur cutanéomuqueuse et I’ictére ont été recherchés.

 L’état nutritionnel : Il a été recherché unigquement sur quelques parametres
cliniques (rapport poids/taille ; perimettre brachial cheveux, les cedémes des
extrémités, ...).

« La fréquence respiratoire : les signes de détresse ont été la fréquence
respiratoire, les signes de lutte (le battement des ailes du nez, tirage intercostal,

entonnoir xiphoidien), cyanose.
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 Les signes auscultatoires pulmonaires essentiellement recherchés ont été les
rales crépitants et des ronchi ou réles sibilants

* La fréquence cardiaque a la recherche de tachycardie.

* Le souffle systolique et des troubles du rythme cardiaque (galop) ont été
recherchés systématiquement chez tous les cas graves, formes anémiques.

» L’état de choc : recherché par les signes tels que froideur des extrémites, chute
de la tension artérielle, tachycardie associée a un pouls faible ou imprenable.

* La fleche hépatique mesurée a 1’aide d’un ruban.

e La convulsion a été recherchée chez tous les malades ayant la forme
neurologique et la forme mixte.

La classification de HACKETT a été utilisée pour apprécier les splénomégalies.

0= rate non palpable méme en inspiration profonde.

|
1

rate palpable en inspiration profonde.

N
1|

rate palpable en respiration normale sur la ligne mamelonnaire gauche ne
dépassant pas une horizontale passant a égale distance entre le rebord costal et |
ombilic.

3= rate descendant en dessous de cette ligne sans dépasser la ligne horizontale
passant par I’ombilic.

4= rate dépassant cette derniére ligne mais ne franchissant pas 1’horizontal passant
a égale distance entre I’ombilic et la symphyse pubienne.

5= rate descendant en dessous de cette ligne
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Score de Blantyre a été utilisé pour apprécier I’Etat de la conscience chez les

enfants de moins de 5 ans.

Meilleure réponse motrice
2 - Localisation du stimulus douloureux.
1 - Retrait du membre en réponse a la douleur.

0 - Réponse non spécifique ou absence de réponse.

Meilleure réponse verbale
2 - Pleurs appropriés ou parle.
1 - Gémissements ou pleurs inappropriés.
0 - Aucune.
Mouvement des yeux
1 - Regarde ou suit du regard.

0 - Ne suit pas du regard.

Score de GLASGOW : a été utilisé pour apprécier I’Etat de conscience chez les
enfants plus de 5 ans

Ouverture des yeux : spontanee (4points) ; a la demande (3points) ; a la douleur
(2points) ; aucune (1point).

-Réponse verbale : orientée (5points) ; confuse (4points) ; inappropriee (3points)
; incompréhensive (2points) ; aucune (1point).

-Réponse motrice : obéit a une demande verbale (6points) ; orienté a douleur
(5points) ; évitement non adapté (4points) ; flexion a la douleur (3points) ;

extension a la douleur (2points) ; aucune (1point).
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Autres signes physiques permettant d’asseoir le diagnostic positif ou de faire le
diagnostic différentiel avec une méningite ou autre infection ont été recherches.
*Les parametres biologiques ont été réalisés chez tous nos patients a 1’admission.
La goutte épaisse, le TDR, la NFS, la CRP, le groupage-rhésus, la glycémie ont
été effectués au laboratoire central de L’Hépital du Mali.

*Les hémocultures et 1’analyse cytobactériologique et chimique du LCR ont été

prises en charge.

6. Collecte, traitement, saisie et analyse des donnees :

Les données ont été collectées sur des fiches d’enquéte individuelle a 1’aide des

dossiers médicaux.

Les données ont été traitées sur Microsoft office Excel 2016 et analysées sur le
logiciel SPSS version 26.0. La rédaction a éte faite a 1’aide du logiciel Microsoft
office 2016.

7. Considérations éthiques

La vie privée des malades a été préservée par I’anonymat des fiches d’enquéte en
attribuant un numéro d’enregistrement. La confidentialité des données était de

rigueur.

8. Définitions opérationnelles

= Convulsion : est la contraction (spasme) violente et involontaire d'un ou
plusieurs muscles, d'un ou plusieurs membres, voire de tout le corps. Les
convulsions sont la traduction d'une souffrance des centres nerveux de
I'encéphale ou de la moelle épiniére secondaire a une pathologie sus-jacente

tel que le paludisme.
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=  Anémie : condition causée par une diminution de la concentration en Hb
dans le sang (c’est-a-dire, une diminution du nombre de globules rouges).
Ceci conduit a une réduction de la capacité a transporter 1’oxygéne, et peut
entrainer une diminution de I’activité aérobique des cellules du corps.

= Détresse respiratoire : est une insuffisance respiratoire survenant de
maniere brutale, se manifestant par une dyspnée importante
(essoufflement) et qui conduit le systeme respiratoire a ne plus assurer les
échanges gazeux normaux d'oxygene et de dioxyde de carbone. C'est une
urgence médicale qui peut engager le pronostic vital du patient.

= |ctere : ou jaunisse, est un signe physique correspondant a la coloration
jaune des téguments (la peau et les muqueuses ; on parle parfois d'ictére
cutanéomuqueux) due a I'accumulation de la bilirubine, un pigment jaune
produit lors de la dégradation de I'némoglobine. L'ictére devient visible
lorsque le taux de bilirubine est denviron 2 a 3 mg/dL (34 a 51
micromoles/L).

= Cyanose : désigne un symptome clinique consistant en la coloration
bleutée que prennent la peau et les muqueuses lorsque le sang contient plus
de 5 grammes par decilitre d'hémoglobine désoxygénée. C'est donc un
signe d’hypoxémie (diminution de la teneur du sang en oxygene) qui peut
étre la cause d'hypoxie (oxygénation insuffisante des tissus). Elle est entre
autres un signe d'insuffisance respiratoire hypoxique grave.

= Evasion : est le fait qu’un malade s’échappe de son lieu d’hospitalisation a
I’insu du personnel soignant sans avoir réglé la facture d’hospitalisation et

les frais medicaux engendrés par son séjour dans le dit centre de sante.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

1. Fréquence
Au cours de la période d’étude, sur 3 256 admissions au service des urgences

pédiatriques, nous avons collecté 467 cas de paludisme grave et compliqué, soit

une fréquence hospitaliere de 14,34%.

2. Données socio-démographiques

Sexe

Féminin
46% \

Masculin
54%

Figure 6 : répartition des patients selon le sexe
Plus de la moitié de nos patients étaient de sexe masculin soit 54%.

Le sex-ratio (H/F) était de 1,17.
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Tableau Il : répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age (mois) Fréquence Pourcentage
<12 37 7,9
12-24 89 19,1
25-59 166 35,5
> 60 175 37,5
Total 467 100,0

L’ age moyen était de 69,49+43,4 mois avec des extrémes de 2 mois et 180 mois.
Les patients agés de plus de 60 mois étaient les plus representés avec 37,5% des

cas.
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Figure 7 : repartition des patients selon le mois d’admission
Plus du tiers de nos patients ont été admis en mois de novembre soit 35,5%.
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Année d'admission

87,20%

12,80%

2022 2023

Figure 8 : répartition des patients selon I’année d’admission
Nos patients ont été admis en année 2022 dans 87,20% des cas.

Tableau 111 : répartition des patients selon la résidence

Résidences Fréguence Pourcentage
Cl 32 6,9

Cll 1 0,2

CHI 5 1,1

CVv 22 4,7

Cvi 215 46,0
CVII 3 0,6
Hors Bamako 189 40,5
Total 467 100,0

Presque la moitié de nos patients résidaient en CVI soit 46,6%.
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30
24,2
21,8 22,1
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NON REFERE CSCoOM CSREF CLINIQUE HOPITAL

Figure 9 : repartition des patients selon la référence
Jusqu’a a 70% de nos participants étaient des réferés en provenance

essentiellement des CSCom, CSRef, et des cliniques ou cabinets médicaux avec
respectivement 24,20%, 21,80% et 22 ,10% des cas.

Tableau IV : répartition des patients selon le statut vaccinal

Statut vaccinal Fréquence Pourcentage
Correct 419 89,7
Incorrect 48 10,3
Total 467 100,0

La grande majorité de nos patients avaient un statut vaccinal correct soit 89,7%.
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Niveau d'instruction des Meres
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6,20%
] 11006  %80%
— .
Primaire Secondaire Superieur  Ecole Non Inconnu

coranique scolarisée

Figure 10 : répartition des patients selon le niveau d’instruction des meres
Plus du quart des méres de nos patients etaient non scolarisées soit 28,90%.

3. Données cliniques

Tableau VI : répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Fréguence Pourcentage
Fievre 16 3,4
Convulsion ou prostration 94 20,1
Paleur 208 44,5
Difficulté respiratoire 19 4,1
Altération de la conscience ou coma 114 24,4
Autres 16 3,4
Total 467 100,0

Les motifs de consultation étaient domineés par la paleur soit 44,5%.

Autres : troubles digestifs( diarrhée, vomissements) ; ictere ; cyanose
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Tableau VII : répartition des patients selon les signes cliniques retrouves

Signes retrouves a Fréquence

I’inspection (N = 467) Pourcentage
Paleur 370 79,2
Ictere 36 7,7
Cyanose 5 1,1
Choc de pointe visible 2 0,4
Signes retrouves a la

palpation

Splénomégalie 14 3,0
Hépatomégalie 19 4,1
Matité abdominale 13 2,8
Tympanisme pulmonaire 1 0,2

Signes retrouvés a
I’auscultation
cardiopulmonaire

Souffle cardiaque 5 1,1
Rales sibilants 2 0,4
Rales bronchiques 7 1,5
Murmures vésiculaires abolis 1 0,2

Prés du 4/5 de nos patients étaient pales soit 79,20 %.
L hépatomégalie était présente chez 4,1% de nos patients.

Les réles crépitants ont été percus dans 1,5% des cas.
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4. Donnees paracliniques

Tableau VIII : répartition des patients selon la technique de diagnostique de

confirmation du paludisme grave et compliqué

Fréquence
Résultat (N = 467) Pourcentage
Goutte épaisse positive 314 67,2
TDR positif 436 93,4

Plus de la moitié de nos patients avaient une goutte épaisse positive soit 67,2%.
Le TDR était positif chez 93,4% des patients.

Tableau IX : répartition des patients selon la glycémie

Glycémie Fréguence Pourcentage
Hypoglycémie 21 4,5
Hyperglycémie 32 6,9
Normale 414 88,7
Total 467 100,0

Plus du 4/5 de nos patients avaient une glycémie normale soit 88,7%.
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Tableau X : répartition des patients selon le groupe sanguin

Groupe sanguin Fréquence Pourcentage
A+ 120 25,7

B+ 149 31,9
AB+ 37 7,9

O+ 134 28,7

A- 9 1,9

B- 7 1,5

O- 11 2,4
Total 467 100,0

Pres du tiers de nos patients étaient de groupes sanguins B+ soit 31,9%.

Tableau X1 : répartition des patients selon le taux d’hémoglobine

Taux d’hémoglobine Fréquence Pourcentage
5¢/dl (Anémie) 441 94,4

> 5¢/dl 26 5,6
Total 467 100,0

Presque la totalité de nos patients avaient une anémie séveére soit 94,4%.

Tableau XI1 : répartition des patients selon le taux d’urée

Taux d’urée Fréguence Pourcentage
Normal (2,5 a 8,3 mmol/l) 464 99,4
Hyperazotémie (> 8,3 mmol/l) 3 0,6
Total 467 100,0

Presque la totalité de nos patients avaient un taux d’urée normal soit 99,4%.
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Tableau X111 : répartition des patients selon la créatininemie

Créatininémie Fréquence Pourcentage
Normale (0,9 a 8,0 mmol/24h) 444 95,1
Hyper créatinémie (> 8,0 mmol/24h) 23 4,9
Total 467 100,0

Plus de la moitié de nos patients avaient une créatininémie normale soit 95%.

5. Diagnostic et traitement

Tableau XIV : répartition des patients selon les formes cliniques du
paludisme

Formes cliniques Fréquence Pourcentage
Forme neurologique 25 5,4
Forme anémique 246 52,7
Forme mixte (neuro + anémique) 175 37,5
Forme mixte (neuro + hypoglycémique) 1 2
Forme mixte (anémie + hypoglycémie) 13 2,8
Forme mixte (neuro + anémie + hypoglycemie) 7 1,5
Total 467 100,0

La forme anémique était la forme clinique la plus représentée soit 52,7%.

L’artésunate était le traitement antipaludique utilisé chez la totalité de nos

patients soit 100%o.
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Tableau XV : répartition des patients selon la durée du traitement
antipaludique

Durée du traitement

antipaludique en jours Fréguence Pourcentage
<5 338 72,4

5-7 115 24,6

> 7 14 3,0
Total 467 100,0

La durée du traitement antipaludique était inférieure a 5 jours chez 72,4% de nos

patients.

Tableau XVI : répartition des patients selon le traitement symptomatique

Fréquence
Traitement symptomatique (N = 467) Pourcentage
Antipyrétique 467 100,0
Diazépam 82 17,6
Sang total 2 0,4
Concentré de globule rouge 327 70,0
Sérum glucosé 5% ou 10% 425 91,0

Les antipyrétiques ont été administrés chez la totalité de nos patients soit 100%.

Plus de la moitié ont recu du sang concentré en globule rouge soit 70%.
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6. Devenir

Tableau XVII : répartition des patients selon le devenir

Devenir Fréquence Pourcentage
Guéri 454 97,2
Décedé 13 2,8
Total 467 100,0

Le taux de létalité était de 2,8%

Tableau XVIII : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation (en jours) Fréguence Pourcentage
<7 453 97,0
7-15 13 2,8

> 15 1 0,2
Total 467 100,0

Presque la totalité de nos patients avaient une durée d’hospitalisation de moins de

7 jours soit 97%.
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7. Résultats analytiques

Tableau XIX : répartition des patients selon le sexe et les motifs de

consultation

Motifs de consultation

Masculin Féminin Total
Fievre 7 9 16
Convulsion ou prostration 61 33 94
Péleur 08 110 208
Difficulté respiratoire 13 6 19
Altération de la conscience ou coma 66 48 114
Autres 7 9 16
Total 252 215 467
X?=12,09 ddl=5 p =0,033

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre le sexe et les

motifs de consultation (p<0,05).

La convulsion ou prostration et 1’altération de la conscience ou coma étaient plus

retrouvés chez les patients de sexe masculin, soit respectivement (61/94) et

(66/114).
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Tableau XX : répartition des patients selon I’age et la forme clinique

Forme clinique Tranche d’age (mois)

<12 12-24 24-36 36-48 48-59 >60 Total

Forme neurologique 0 0 0 3 4 18 25
Forme anémique sévere 27 57 46 17 22 77 246

Forme mixte (neuro +

anémique) 7 24 27 30 10 77 175
Forme mixte (neuro +

hypoglycémique)

Forme mixte (anémie +

hypoglycémie)

Forme mixte (neuro +

anémie + hypoglycemie)

Total 37 89 76 52 38 175 467

Test exact de Fisher = 0,000

Il existait une relation statistiquement significative entre 1’age des enfants et la
forme clinique du paludisme (p<0,05).

La forme anémique sévere était beaucoup plus observée chez les enfants de 60
mois et plus (77/246).
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Tableau XXI : répartition des patients selon I’age et le taux d’hémoglobine

Tranche d’4age (Mois) Taux d’hémoglobine
< 5g/dl (anémie) > 5g/dl Total

<12 37 0 37
12-24 88 1 89
24-36 75 1 76
36-48 50 2 52
48-59 34 4 38
> 60 157 18 175
Total 441 26 467

Test exact de Fisher = 0,002

Il existait une relation statistiquement significative entre 1’age des enfants et le
taux d’hémoglobine (p<0,05).

Tous les enfants agés de moins d’un an avaient une anémie.
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Tableau XXII : répartition des patients selon la forme clinique et le devenir

des enfants

Forme clinique Devenir

Décés Guérison Total
Forme neurologique 0 25 251
Forme anémique sévere 5 241
Forme mixte (neuro + anémique) 7 167
Forme mixte (neuro + hypoglycémique) 0 1
Forme mixte (anémie + hypoglycémie) 1 12
Forme mixte (neuro + anémie + 0 . 215
hypoglycémie)
Total 13 453 466

Test exact de Fisher = 0,609

La forme mixte (neuro + anémie) était la plus pourvoyeuse de déces avec 7 cas

sur 13 mais sans différence statistiquement significative (p>0,05).
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Tableau XXII1 : répartition des patients selon I’age et le devenir des enfants

Devenir
Tranche d’age (mois) Déces Guérison Devenir
<12 0 37 37
12-24 7 82 89
24-36 3 73 76
36-48 2 49 51
48-59 0 38 38
> 60 1 174 175
Total 13 453 466

Test exact de Fisher = 0,013

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre ’age et le
devenir des enfants (p<0,05).

Le déces était beaucoup plus retrouvé chez les enfants ages de 12 a 24 mois (7/13).
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Tableau XXI1V : répartition des patients selon les motifs de consultation et le

devenir des enfants

Motifs de consultation Devenir
Déces Guérison  Total

Fiévre 0 16 16
Convulsion ou prostration 1 93 94
Paleur 5 203 208
Difficulté respiratoire 1 18 19
Altération de la conscience ou coma 6 107 113
Autres 0 16 16
Total 13 453 466

Test exact de Fisher = 0,399

L’altération de la conscience était le motif de consultation le plus associé au déces
des enfants (soit 6 cas sur 13). Mais la relation n’était pas statistiquement

significative (p>0,05).
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Tableau XXIV : répartition des patients selon le taux d’hémoglobine et le

devenir des enfants

Taux d’hémoglobine Devenir

Déces Guérison Total
<5 g/dl (anémie) 13 427 440
> 5 g/dl 0 26 26
Total 13 453 466

Test exact de Fisher = 0,009

Nous avons trouve une relation statistiquement significative entre le taux
d’hémoglobine et le devenir des enfants (p<0,05).

Tous les enfants décédés avaient de I’anémie (13/13).
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1-Limites

Au cours de notre étude, plusieurs problemes ont été rencontrés. Le diagnostic de
la forme grave impose un certain nombre d’examens complémentaires basiques
souvent difficiles a réaliser. Par ailleurs la situation socioéconomique précaire des
parents et le recours tardif aux soins ont eu un impact négatif sur le déroulement
de notre étude.

2-Fréquence

Durant la période d’étude, nous avons eu une frequence globale de 14,34%. Une
étude similaire a montré une prévalence de 4,97% a I’hopital Nianankoro Fomba
de Ségou (10).Cette fréquence pourrait expliquer la fréquence élevée du

paludisme grave et compliquée

3-Données socio-démographiques

-Dans notre étude, I’age moyen des patients ¢tait de 69,49+43,4 mois avec des
extrémes de 2 mois et 180 mois. Les patients agés de moins de 5 ans étaient les
plus représentés avec 62,5% des cas. Cette prédominance était aussi observee
dans la plupart des études effectuées sur le paludisme grave, dont 1’étude de Kéita
M et al (8) qui rapporte que la tranche d’age des enfants de 0 a 5 ans était la plus
touchée avec 73,5%. Cette prédominance pourrait s’expliquer par la fragilité de
cette tranche d’age li¢ a I’immaturité du systéme immunitaire. A cet age, la
prémunition n’est pas acquise, car pour une protection efficace contre les formes
asexuées de Plasmodium dans le sang en zone subsaharienne, il faut attendre
5ans (18).

-Nous avons retrouvé une predominance masculine soit 54% avec un sex-ratio de
1,17. Des taux semblables ont été rapportés avec un sex-ratio de 1,06 en faveur
des garcons (19), mais aussi une majorité féminine pour d’autres (20). Il n’a pas

été noté I’influence du sexe dans la survenue du paludisme dans ces études.
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-Les meres non scolarisées représentaient 28,9% des cas. Des résultats proches du
notre notamment ceux de llunga F et al. (21) et de Chilanga E (22) trouvent que
la mere de la majorité des enfants hospitalisés n’étaient pas instruites. Ceci
pourrait s’expliquer par les résultats du rapport EDSM VI (4) qui montre que

deux tiers des femmes de 15-49 (66%) n’ont aucun niveau d’instruction au Mali.

4- Données cliniques

-Les enfants réferés représentaient 70% des cas. Un taux superieur a ceux de
Kéita M et al (8) et de Mabiala a Brazzaville (23) qui avaient trouvé
respectivement 59,83% et 51,2% d’enfants référés. Notre taux de référence éleve
pourrait s’expliquer par le statut de référence du troisiéme niveau de structure
sanitaire du Mali selon la politique nationale de la santé PDDSS en 2014 — 2023
(24).

Nous avons trouve un pic du paludisme grave au mois de novembre soit 35,5%.
Une étude menée par Mabiala JR et al. (25) avait montré des prévalences
respectives de 20,3% en aolt, 19,8% en aout et septembre en 2014 et 23,3% en
aolt ; 21,6% en septembre 2015. La majorité des formes graves est observée au
4éme trimestre de 1’annee. Aussi explique-t-on la saisonnalité du paludisme grave
par trois mécanismes :

¢ Une augmentation du polymorphisme de la population parasitaire durant la
saison de transmission suite a I’introduction des parasites avec de nouveaux
variant antigéniques de surface, une augmentation de leur virulence ;

0 Des changements dans la population vectorielle par I’apparition des vecteurs
plus infectants en fin de la période de transmission ;

¢ Une réponse immunitaire suite a des réinfections successives pendant la période
de transmission. Cette réponse immunitaire est plus grande en fin de saison de

transmission avec élection du niveau des cytokines comme TNF-a. (26, 10).
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-La symptomatologie du paludisme grave et compliqué est trés polymorphe. Les

principaux états cliniques ayant motive une hospitalisation sont :

La paleur a été retrouvée chez 79,2% des patients. Kéita M et al (8) ont rapporté
un taux de 47,9%. Dans 1’étude de Sidibé H (27) au CHU GT, la paleur a été
retrouvee chez 22,5% des patients. Selon plusieurs auteurs, la paleur est I’un des
motifs qui poussent les agents de santé des structures sanitaires de 1° et 2°me
niveau a référer les patients vers les structures sanitaires de 3°™ niveau (8, 10,
27).Ce taux elevé pourrait s’expliquer par la destruction massive des hematies au

cour du paludisme grave.

D’une fagon générale, sur le plan neurologique, le coma est fréquent et grave (28).
Au Cameroun (29), le trouble de la conscience a été observe dans 82% des cas.
En France, on notait le trouble de la conscience chez 31% des patients (30). Au
CHU GT, Sidibé H (27) a rapporté une fréquence de 19,5%. Dans notre étude, le
trouble de la conscience a été observé dans 24,4%. Elle était suivie d’une fievre a
40°C dans 3,4%. La convulsion ou prostration a été retrouvé chez 20,1% des
patients. Kéita M et al (8) en ont rapporté 34% dans leur étude. Selon Boncane
A (10), la convulsion est le principal motif de consultation en cas de paludisme

grave.

Dans notre étude ,28,1% des cas avaient au moins un signe de détresse respiratoire
a ’admission. Keita (31) avait observé une prévalence de détresse respiratoire
plus élevée que la nétre (39,4%) a I’admission. Selon plusieurs auteurs, la détresse
respiratoire est fréeqguemment rencontrée en cas de paludisme grave et elle est liée

a la survenue d’un taux élevé de déces (10, 31-33).

Nous avons observé 3% de splénomégalie. Des résultats largement supérieurs au
notre ont été observé par Boncane A (10) et Keita (31) qui ont rapporté

respectivement un taux de 37,4% et 35,6% de splénomégalie.
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5- Données paracliniques

-Dans notre étude, le TDR et la goutte épaisse ont été utilise chez la totalité de
nos patients. Le TDR a été positif chez 93,4% et la goutte épaisse positive chez
67,2%. Dans I’étude de Kéita M et al. (8), la goutte épaisse a été utilisée dans
55,6% contre 44,4% de TDR. Selon leur étude, la goutte épaisse a une bonne
sensibilité et apportent une précision sur la morphologie des hématozoaires et le
diagnostic différentiel entre les espéces plasmodiales (8). Des études similaires
ont utilisé le frottis sanguin pour le diagnostic d’accés palustre a Plasmodium
falciparum (34, 35).

-L’anémie biologique était présente chez presque la totalité de nos patients soit
94,4% avec un taux d’hémoglobine inferieur a 5g/dl. Dans notre étude, tous les
enfants 4gés de moins d’un an avaient une anémie. Kéita M et al (8) ont rapporté
50,4% d’anémie biologique dans leur etude. Selon Stevens et al. (36),
respectivement 43% des enfants de moins de 5 ans dans le monde, et 67% des
enfants de moins de 5 ans en Afrique subsaharienne, souffraient d’anémie en 2013
et le paludisme demeure la plus grande cause. En effet, le paludisme entraine une
baisse de I’appétit et donc de la consommation de fer, une augmentation de la
destruction de globules rouges (qui contiennent I’hémoglobine) et une baisse de
la production de globules rouges (37). De plus, ce sont dans les régions ou le
paludisme est endémique que la prévalence de I’anémie est la plus ¢élevée. En
particulier, en Afrique, entre 31% et 90% des enfants souffrent d’anémie dans les

régions de paludisme endémique (38).

-Nous avons trouvé que 4,5% de nos patients étaient en hypoglycémie. Un taux
inférieur a celui de Kéita M et al (8) chez qui 13,7% des patients présentaient une

hypoglycémie. Selon plusieurs études, 1’hypoglycémie augmente le taux de

mortalite (10, 27).
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6- Formes cliniques

La forme anémique était la forme clinique la plus représentée soit 52,7%. Un
résultat similaire a été retrouvé par Cissouma A et al. (39) qui retrouvent la
forme anémique dans 42% des cas. Haidara A (40) en a rapporté 16,7%. Ces
fréquences élevées de forme anémique pourront s’expliquer par le fait que les
cas d’anémie sévere ne peuvent pas étre prises en charge a la périphérie a cause
de la transfusion.

Quelques résultats de la plupart des auteurs soulignent que I’anémie sévére
constitue une des formes la plus fréquente et la plus mortelle chez les enfants (31).
Cette anémie serait due a I’hémolyse provoquée par le parasite, mais aussi la

décompensation d’une anémie nutritionnelle par un paludisme grave (41).

7- Prise en charge

Dans la littérature, le traitement antipaludique « id€al » se doit d’étre parasiticide,
d’action rapide, agissant sur toutes les formes parasitaires, utilisable par voie
veineuse, une bonne tolérance, induisant le moins possible d’émergence de
résistance et a un codt acceptable (3).

L’artésunate injectable a été utilisé chez la totalité de nos patients soit 100%. Nos
résultats corroborent a ceux de Brunel F (3) ainsi que Danis et al. (42) qui ont
rapporté 1’artésunate injectable en premicre intention dans le traitement du
paludisme grave. Ceci pourrait s’expliquer par le respect des directives nationales
basées sur les recommandations de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
de 2011. Ces recommandations ont clairement positionné I’artésunate injectable
comme le traitement de premiére intention des formes graves de paludisme chez
I’adulte et ’enfant. Le relai peut étre pris par une cure de combinaison
thérapeutique a base d’artémisinine (CTA) dés que le patient serait capable de
prendre des médicaments per 0s, mais au moins apres 24 heures de traitement par

voie parenterale (18). En plus du traitement étiologique, les patients ont recu un
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traitement symptomatologique pour la fievre, la convulsion, 1’anémie et la

déshydratation ,hypoglycémie.

8- L’évolution

L’évolution a été favorable chez 454 enfants soit 97,2% et 2,8% de cas de déces
ont été enregistrés. Le déces était beaucoup plus observé chez les enfants de sexe
féminin et 4gés de 12 a 24 mois. Cliniquement, I’altération de la conscience était
le motif de consultation le plus associé au deces des enfants (soit 6 cas sur 13) et
biologiquement, tous les enfants décédés avaient de I’anémie (13 cas sur 13).
Des études similaires réalisées ont trouvé une létalité allant de 8,2% a 16,81% et
ces letalités étaient strictement associées a I’anémie (35, 27).

Les patients hospitalisés avaient une durée moyenne d’hospitalisation de moins
de 7 jours dans 97% des cas. Sidibé H (27) a rapporté une durée d’hospitalisation
de 5 jours pour 60,7% des patients. Notre durée d’hospitalisation pourrait

s’expliquer par la qualité de la prise en charge.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VII. CONCLUSION
Le paludisme reste une maladie préoccupante au Mali y compris en milieu urbain.
L’¢étude clinique fait ressortir des similitudes observées par les différentes études
en Afrique et ailleurs. Cette étude a permis de déterminer la fréquence du
paludisme grave et la létalité liée au paludisme chez les enfants dans le service
des urgences pédiatriqgues du CHU Hépital du Mali. La physiopathologie du
paludisme grave implique des mécanismes complexes et intriqués. L’amélioration
du pronostic, repose sur la rapidité du diagnostic, une prise en charge urgente et

adéquate surtout par un équipement des salles de réanimation.
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VIilIl. RECOMMANDATIONS

Au regard des résultats obtenus, nous préconisons

« Aux autorités sanitaires :

Augmenter les capacités d’accueil des urgences pédiatriques.

Mettre a la disposition du service de pédiatrie les moyens recommandés pour le

diagnostic de certaines formes graves de paludisme

Mieux equiper le service de pédiatrie pour faire face aux difficultés liees a la prise

en charge des complications liées a cette affection .

v' Faire plus de sensibilisation dans les langues nationales par rapport au

paludism
Assurer la gratuité des premiers soins a tout enfant atteint de paludisme

grave et compliqué.

v Au personnel de santé : Assurer la gratuité des premiers soins a tout enfant
atteint de paludisme grave et compliqué

= Utiliser des critéres standards de I’OMS pour le diagnostic du paludisme
grave permettant ainsi la précocité de la prise en charge et la réduction de
la 1étalité.

= Utiliser des schémas thérapeutiques recommandés par le PNPL.

= Faire la communication pour le changement de comportement par rapport
a l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide pour toute la

famille et surtout les enfants de moins de 5 ans.

v Aux populations :
= Prévenir le paludisme avec I'utilisation des moustiquaires imprégnées a

longue durée
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= Respecter les recommandations du personnel médical.

= Eviter ’automédication.

= Se faire consulter des I’apparition des premiers signes dans la structure de
santé la plus proche.

= Assainir I’entourage.
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Résumé :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hemolysante due a la présence,
au développement et a la multiplication dans le foie puis dans les hématies d’un
hématozoaire du genre plasmodium. L’objectif de notre étude était d’étudier les
aspects épidémiologiques et cliniques du paludisme grave et compliqué chez les
enfants de 1 mois a 15 ans dans le service des urgences pédiatriques du CHU
Hopital du Mali. Nous avons mené une étude descriptive transversale a collecte
rétrospective des donnees sur une période de 21 mois allant du 1° Janvier 2022
au 30 Septembre 2023. Au cours de la période d’étude, nous avons trouvé une
fréquence hospitaliere de 14,34%. Plus de la moitié de nos patients étaient de sexe
masculin soit 54%. Le sex-ratio (H/F) était de 1,17. L’age moyen était de
69,49+43,4 mois avec des extrémes de 2 mois et 180 mois. Les patients agés de
plus de 60 mois étaient les plus représentés avec 37,5% des cas. Plus du tiers de
nos patients ont été admis en mois de novembre soit 35,5%. Les motifs de
consultation étaient domines par la paleur soit 44,5%. Pres du 4/5 de nos patients
¢taient pales soit 79,20 %. L’ hépatomégalie était présente chez 4,1% de nos
patients. Les rales crépitants ont été percus dans 1,5% des cas. Plus de la moitié
de nos patients avaient une goutte épaisse positive soit 67,2%. Le TDR était
positif chez 93,4% des patients. Presque la totalité de nos patients avaient une
anémie sévere soit 94,4%. Presque la totalité de nos patients avaient une anémie
sévere soit 94,4%. La forme anémique était la forme clinique la plus représentee
soit 52,7%. L’artésunate était le traitement antipaludique utilisé chez la totalité de
nos patients soit 100%. Le taux de létalité était de 2,8%.

Mots clés : Paludisme grave et complique, Urgence pédiatrique.
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e Data sheet
Last name: SOGOBA
First name: Esther Mancho
Thesis title: Epidemiological and clinical study of severe and complicated
malaria in children aged 1 month to 15 years in the paediatric emergency
department of the hospital of Mali.
Academic year: 2023 - 2024
Country of origin: Mali
Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology.
Area of interest: Paediatrics, Immunology, Public health.
Summary:

Malaria is a febrile and haemolytic erythrocytopathy due to the presence,
development and multiplication in the liver and then in the red blood cells of a
haematozoan of the genus Plasmodium. The aim of our study was to investigate
the epidemiological and clinical aspects of severe and complicated malaria in
children aged between 1 month and 15 years in the paediatric emergency
department of the CHU Hopital du Mali. We conducted a cross-sectional
descriptive study with retrospective data collection over a 21-month period from
1 January 2022 to 30 September 2023. During the study period, we found a
hospital frequency of 14.34%. More than half of our patients were male (54%).
The sex ratio (M/F) was 1.17. The mean age was 69.49+43.4 months, with
extremes of 2 months and 180 months. Patients aged over 60 months were the
most common, accounting for 37.5% of cases. More than a third of our patients
(35.5%) were admitted in November. Pallor dominated the reasons for
consultation (44.5%). Nearly 4/5 of our patients were pale, i.e. 79.20%.
Hepatomegaly was present in 4.1% of our patients. Crepitating rales were present
in 1.5% of cases. More than half of our patients (67.2%) had a positive thick
smear. The RDT was positive in 93.4% of patients. Almost all our patients had
severe anaemia (94.4%). Almost all our patients had severe anaemia (94.4%). The
anaemic form was the most common clinical form (52.7%). Artesunate was the
antimalarial treatment used in 100% of our patients. The case fatality rate was
2.8%.

Key words: Severe and complicated malaria, Paediatric emergency.
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e FICHE D’ENQUETE
Fiche N°......

—lIdentification du malade.

Q1 —Nom et prénom : Lamine Sangareé

Q2 -Age (en MOIS) (16 MOIS ...cveviiiiiiii e,

Q3 -Poids (en KG) :10KQ ...ovviiii i

Q4 —Sexe :1- masculin/ /  2-Féminin/...... [,
Q5-Adresse ou Résidence :1-Bko Cl 2-Bko CIl 3-BkoCllIl 4-Bko CIV
5- Bko CV 6-Bko CVI1 7-Hors Bko

Q6-référence 1- oui /...... / 2-Non/...... /

Si oui quelle structure sanitaire :1-CScom 2-CSref 3-Cabinet médical
ou clinique médicale 4-Hopital

Q7 -L’état vaccinal: 1- correct /...... / 2- Incorrect /.../
Q8 -Scolarisé : 1-Oui/ /2-Non/ [/ 3-nourrisson/.../

Q9-Date d’entrée : .../..../202..

I1- Identification du pére

Q10 -Nom et préenom : Nadougou SANGARE

QL1-Age (aNNEe) :33anS........ovvviireiiiiiie i

QL3-Profession. .........ooiiiiiiiiiii i, 1-
fonctionnaire /...... / 2-Commercant /...... / 3-Cultivateure/...... / 4-

Supérieur /...... / 4-Ecole coranique /...... / 5-Analphabeéte /...... /
I11-1dentification de la mere

Q15 -Nom et prénom : Elizabeth Bakayoko...........................

QL6 -Age N ANNEE 128 ANS .....oviiereiine i,

Q17 -Statut matrimonial :

1-Celibataire /...... / 2-Marié/...... / 3-Divorce /...... / 4-veuve/...... /

AULIeS A PrecCiSer ......ooovvvviiniiiiiiiieeennnn,
Q19 -Niveau d’instruction : 1-Primaire /...... / 2-Secondaire /...... / 3-
Superieure /...... / 4-Ecole coranique /...... /5-Analphabete /...... /
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IV —Motifs de consultation

Q20- Motif :1 —Fiévre /...... / 2 —Convulsion /...... /3 —Anémie /...... /
4- Difficulté respiratoire /...... / 5- Autres a préeciser ............

V. Examen clinique :

Q21- Cutanéomuqueux :

Q22- Paleur ; 1- oui /...... /2-non/...... /

Q23- Ictére : 1- oui /...... /2-non/...... /

Q24- Cyanose : 1- oui /...... /2-non/...... /

Q 25- Cardio — pulmonaire :

Q26- Choc de pointe visible 1. OUI /...... / 2.Non/...... /

Q27- Souffle cardiaque : 1. Oui /...... /2. Non/...... /

Q28- Rales sibilants : 1. Oui/ [/ 2.Non/ [/

Q29- Rales crépitants :1. Oui/....... /2. Non/...... /

Q30- Murmures vésiculaires : 1. pergut /......... / 2.Aboli/....... /
Q31- Matité : 1. Oui/...... / 2.Non/...... /

Q32- Tympanisme :1. Oui/...... / 2.Non/...... /

Q33- Abdominal :

Q36- Matite : out/...... /non/...... /. Tympanisme : oui/...... /non/..../
Q37- Diagnostic para clinique :
Q38- Goutte épaisse : 1- positive /...... / 2- négative /...... /

Q40- Glycémie: 1- hypoglycémie /...... / 2- normale /...... / 3-
hyperglycémie /...... /

Q41- Groupage sanguin —Rhésus D : /A positif...... /

Q42- Taux d’hémoglobine et d’hématocrite : 1- anémie /...... / 2-
normal /...... /

V -Traitement

Q45-Traitement Antipaludique

1 : artésunate/...... /2 : Artemether /...... /3 : Quinine/...... / 4 . Autres
18] (<16 1<) R
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Q46- Traitement Antipyrétique : 1- enveloppement humide /...... / 2-
Perfalgan /...... /3-nonregu/ /

Q47- Traitement anti —convulsivant: 1- Diazépam/ 2-
Phénobarbital/  / 3-Non recu/ /

Q48- Transfusion (sang total ou dérivé) 1-sang total/ / 2- concentré
globulaire/ / 3-concentré plaquetaire/

49 Perfusion de soluté 1- sérum glucosé / / 2- ringer lactate /
/ 3-sérumsale/ /

VI- Devenir du malade :

Q50- Guérison

Q51- Déces 1-OUl/  / 2-NON/ [/

Q52- Evasion. 1-Oui/ / 2-Non/ [/

Q53- sortie contre avis médical : 10ui/ .../ 2-Non/x.../

Q54 -Durée d’hospitalisation en jour : 2JOUIS.............c.ceuvennn....
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e SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidele aux
lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail,
je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a D’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je
garderai le respect absolu de la vie humaine des sa conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure.
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