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I. Introduction 

Le Paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due au développement et à la 

multiplication dans les hématies d’un protozoaire du genre Plasmodium, transmis à l’homme 

par la piqûre de l’anophèle femelle [1]. 

Parmi les espèces responsables du paludisme chez l’homme, Plasmodium falciparum est 

responsable de la quasi-totalité des formes graves et sévères potentiellement mortelles [2]  

Le paludisme grave (PG) résulte typiquement d’un retard de traitement du paludisme simple. 

Ce stade de la maladie est défini par des preuves cliniques ou biologiques d’un 

dysfonctionnement des organes vitaux. Le PG se caractérise cliniquement par la confusion, 

coma, convulsions, anémie sévère, gêne respiratoire [3] 

Malgré les efforts pour réduire le fardeau mondial du paludisme, cette maladie reste un 

problème de santé publique dans les régions tropicales et subtropicales [4]. Rien qu'en 2020, le 

paludisme a causé 244 millions d'épisodes cliniques dont 631000 décès [5]. Cette maladie 

parasitaire tue chaque année 1,5 à 2,7 millions de personnes à travers le monde, dont un million 

d’enfants de moins de 5 ans [6]. De manière plus globale, dans son rapport 2023, l'Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) indique que 608 000 personnes sont décédées dans le monde en 

2022 [5].  

En 2018, P.f a été à l’origine de 99,7 % des cas estimés de paludisme dans la Région africaine 

de l’OMS [7]. 

Au Mali, le paludisme demeure un problème 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 [8]. 

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 à la naissance et représente la première cause 

de décès chez les enfants de moins de cinq ans [9].  

Les catégories les plus touchées sont les femmes enceintes et les enfants âgés de moins de 5 

ans. La prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans est de 19% au mali [10]. 

Conformément à la politique de lutte contre le paludisme, tout cas de paludisme doit être 

confirmé par la microscopie ou les Test Diagnostic Rapide (TDR) avant le traitement [11]. Les 

médicaments recommandés pour la prise en charge du paludisme grave, par le Programme 

national de lutte contre le Paludisme (PNLP) sont : l’Artésunate, l’artémether ou la quinine 

injectable. Le suivi doit être fait avec un relai complet de trois jours d’une combinaison 

thérapeutique à base d’artémisinine (CTA) [11]. 
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L’Artémisinine est une substance active  extraite en 1972 par des scientifiques Chinois, à partir 

d’une plante médicinale chinoise Artémisia annua L (Qinghao). Les vertus médicinales de la 

plante furent découvertes en Chine depuis plus de 2000 ans, pour baisser la fièvre et soulager 

les symptômes palustres [12]. L’Artémisinine et ses dérivés sont des lactones sesquiterpéniques 

qui possèdent de pont endoperoxyde responsable de leur pouvoir schizonticide. Les principaux 

dérivés : la dihydroartémisinine, l’artémether, l’artesunate et l’arteether [12]. Les dérivés 

artémisiniques sont actifs sur tous les stades de développement du parasite, ils sont aussi 

gamétocytocides. L’artémisinine et ses dérivés, les 1,2,4- trioxanes, agissent rapidement et sont 

très actifs contre les parasites érythrocytaires mais ils ont une faible demi-vie (entre 45 min et 

3 h), d’où̀ l’intérêt de les combiner avec d’autres médicaments antipaludiques ayant une activité 

plus prolongée pour former les CTA. L’artésunate est le meilleur médicament pour traiter les 

formes compliquées et sévères du paludisme et est formulé pour une injection [12]. 

Dix ans après l’application du protocole de prise en charge du paludisme grave et compliqué 

dans le service de pédiatrie de CHU du Mali, nous avons initié ce travail pour évaluer 

l’efficacité des dérivés d’artémisinine dans le traitement du paludisme grave chez les enfants 

de moins de 5 ans de 2014 à 2023. 
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II. Objectifs : 

1. Objectif général  

-Evaluer l’efficacité des dérivés d’artémisinine dans la prise en charge du paludisme grave chez 

les enfants de moins de 5 ans du service de pédiatrie à l’Hôpital du Mali (2014-2023). 

2. Objectifs spécifiques 

2 .1.  Déterminer la fréquence du paludisme grave et compliqué chez les enfants de moins de 

moins de 5ans dans le service de pédiatrie l’Hôpital du Mali ; 

2.2.   Identifier l’aspect sociodémographiques du paludisme grave et compliqué chez les enfants 

de moins de 5 ans de la population d’étude ; 

2.3.  Déterminer les différents phénotypes du paludisme grave et compliqué chez les enfants 

de moins de 5ans ; 

 2.4. Analyser l’efficacité des dérivés d’artesunate dans le traitement du paludisme grave chez 

les enfants de moins de 5ans durant l’étude. 
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III. Généralités   

1. Définition :  

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante, dû au développement et la 

multiplication d`abord dans le foie, puis dans les globules rouges d`un protozoaire du genre 

Plasmodium (P. falciparum et P. vivax sont les plus dangereuses) et transmise à l’homme par 

la piqûre infectante de l’Anophèle femelle [13]. 

2. Épidémiologie :   

 Le paludisme, maladie parasitaire dont l’agent pathogène a été découvert par Alphonse 

Laveran en 1880 en Algérie dans le sang de patients fébriles, reste en 2022 l’endémie des pays 

tropicaux et subtropicaux la plus fréquente. Dans son dernier « Rapport sur le paludisme dans 

le monde » disponible en novembre 2021, l’OMS rend compte très en détail des données 

recueillies sur le terrain en 2019-2020, de leur évolution depuis 20 ans et des mesures à prendre 

pour tenter de mieux contrôler cette endémie meurtrière. Le nombre de cas de paludisme est 

estimé à 232 millions en 2019 dans 87 pays d’endémie palustre, soit une baisse par rapport aux 

245 millions de 2000. La région Afrique de l’OMS représente à elle seule 94% des cas et les 

infections dues à l’espèce Plasmodium falciparum les plus fréquentes et les plus graves. En 

l’absence de prise en charge rapide chez les enfants de moins de 5 ans, le décès est à craindre. 

Au niveau mondial, le nombre de décès dû au paludisme a baissé de façon régulière sur la 

période 2000-2019, passant de 897000 en 2000 à 568000 en 2019. Près de 95% des décès ont 

été enregistrés dans 31 pays, essentiellement en Afrique subsaharienne. Dans les autres régions 

de l’OMS, en particulier en Asie du Sud-Est, le nombre de décès dû au paludisme a diminué 

de 74%, avec 35 000 décès en 2000 contre 9000 en 2019[14].  
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Figure 1: Paludisme dans le monde (d’après le rapport OMS sur le paludisme dans le monde. 

[14] 

Source : Revue de la société francophone de médecine tropicale et santé internationale 

http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ page 3. Publié le 15/05/2023 02 : 34 

Le Mali a enregistré 3 771426  cas de paludisme, dont  1 197864 cas graves et 1498 décès, 

avec un taux de létalité de 1,25% .[10] Selon les données de l’Enquête Démographique et de 

Santé du ministère de la santé en 2018, le taux de prévalence nationale du paludisme était de 

19% chez les enfants de moins de cinq ans. Cette prévalence varie d’une région à l’autre, de 

1% à Bamako à 30% dans la région de Sikasso. Mais vu la faible fréquentation des formations 

sanitaires par les populations, notamment la population rurale, ces chiffres ne représentent que 

la partie visible de l’iceberg. [15] Au Mali, la situation épidémiologique du paludisme varie en 

fonction des faciès géo- climatiques. Il existe cinq modalités épidémiologiques de transmission 

du paludisme. [16 ,17]  

http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/
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 ➢ Une zone soudano-guinéenne à transmission saisonnière longue ≥ 6mois, où l’indice 

plasmodique chez les enfants est ≥ 80%. L’état de prémunition est acquis vers l’âge de 5-6 ans 

; [16] 

 ➢ Une zone sahélienne à transmission saisonnière courte ≤3 mois, l’indice plasmodique se 

situe entre 50-70%. L’état de prémunition est rarement atteint avant l’âge de 9-10 ans ; [16] 

 ➢ Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions du Nord 

et à certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes. L’indice plasmodique est en 

dessous de 5%. Tous les groupes d’âge sont à risque de paludisme grave ; [16] 

➢ Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve Niger 

et les zones de barrage et de riziculture. L’indice plasmodique 

 Se situe entre 40 et 50%. L’anémie reste un phénotype clinique important ; [16] 

 ➢ Des zones peu propices à l’impaludation particulièrement dans les milieux urbains comme 

Bamako et Mopti où le paludisme est hypo endémique. L’indice plasmodique est ≤10% et les 

adultes peuvent faire des formes graves et compliquées de paludisme. [16]  

3.  Agents pathogènes   

L'agent causal du paludisme est un protozoaire du genre Plasmodium, dont il existe à l'heure 

actuelle, six espèces responsables de la pathologie chez l'homme, à savoir, le Plasmodium 

falciparum, le Plasmodium vivax, le Plasmodium knowlesi, le Plasmodium ovale, le 

Plasmodium malaria et le Plasmodium cynomolgi.[18] Les six espèces actuellement 

reconnues, trois sont à la base du paludisme grave, à savoir : le Plasmodium falciparum, le 

Plasmodium vivax et le Plasmodium knowlesi.[18]. 

3.1. Cycle évolutif des plasmodies   

Le cycle parasitaire se développe successivement chez l'homme (cycle asexué ou 

schizogonique) et chez l'anophèle (cycle sexué ou sporogonique)[17]. 

3.1.1. Cycle chez l’Homme   

La multiplication asexuée ou schizogonie qui est toujours intracellulaire a lieu chez l’homme 

(hôte intermédiaire). Cette multiplication s’effectue d’abord dans le foie, puis dans le sang.   

 ➢ Cycle exo-érythrocytaire ou cycle hépatique : Lors de son repas sanguin chez l’Homme, 

le moustique infecté injecte avec sa salive les formes plasmodiales appelées sporozoïtes qui 

gagnent le foie au bout d’une demi-heure environ. Ces sporozoïtes se multiplient par 

schizogonie dans l’hépatocyte pour donner des schizontes exo érythrocytaire. Les schizontes 

mûrs ou corps bleus renferment 10 à 30000 mérozoïtes de première génération qui seront 
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libérés dans le courant sanguin après éclatement des hépatocytes. Ce cycle hépatique dure sept 

à dix jours. [17] 

➢ Cycle endo-érythrocytaire ou cycle sanguin : Les mérozoïtes libérés par l’éclatement des 

schizontes hépatiques arrivent dans le sang et pénètrent dans les hématies. Le mérozoïte prend 

alors une forme en anneau appelé́ « ring form : c’est le trophozoïte sanguin. Le noyau du 

trophozoïte se divise pour donner une forme à deux noyaux puis quatre, huit, etc. : ce sont les 

schizontes. Les schizontes mûrs ont 8 à 32 mérozoïtes de deuxième selon les espèces : ce sont 

les rosaces. Après éclatement de la rosace les mérozoïtes pénètrent dans de nouveaux globules 

rouges et le cycle érythrocytaire recommence. Après un ou plusieurs cycles érythrocytaires il 

apparait des gamétocytes mâles et femelles dans les hématies. [17] 

3.1.2. Cycle chez l’anophèle ou cycle sporogonique 

Lors d’un repas sanguin sur un patient paludéen, les gamétocytes vont être ingérés avec les 

autres éléments sanguins par l'anophèle femelle. Ils vont ensuite se transformer en gamètes 

dans l'estomac du moustique. La fécondation du gamète femelle par un gamète mâle aboutit à 

la formation de l’œuf ou l'ookinète, qui va traverser la paroi de l'estomac et se transformer en 

oocyste. Les sporozoïtes vont ensuite se développer dans l'oocyste, être libérés par éclatement, 

puis gagner les glandes salivaires du moustique. Le cycle sexué dure 10 à 40 jours selon la 

température ambiante. [17]  
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Figure 2: Cycle parasitaire du plasmodium SP.[17]  

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) 24 juillet 2024 10:54[12]. 

3.2. Vecteurs 

 La transmission du paludisme se fait par piqûre d'un insecte hématophage, l'anophèle femelle. 

Il existe plus de 400 espèces différentes de moustique Anophèles, dont une trentaine est des 

vecteurs très importants dans la transmission du Plasmodium.  Parmi ceux-ci il y a des vecteurs 

majeurs tels qu’Anophèles (A.) gambiaes.  A. maculipennis, A. nili, A. funestes., A. moucheti 

[19 ,20]. 

3.3. Transmission du paludisme  

Le paludisme est transmis à l’homme par la piqure de moustique du genre Anophèle femelle. 

Toutes les espèces importantes vectrices du paludisme piquent généralement entre le 

crépuscule et l’aube. L’intensité́ de la transmission dépend de facteurs liés au parasite, au 

vecteur, à l’hôte humain (surtout l’immunité humaine qui est un facteur important), à 
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l’environnement et aux conditions climatiques. D’autres formes de contamination sont 

possibles : la transmission congénitale, transfusionnelle ou par greffe d’organe. [21]  

3.4. Physiopathologie du paludisme grave [17] 

Les manifestations de l’infection vont de la maladie totalement asymptomatique à la maladie 

grave mortelle et plusieurs facteurs influents sur la gravité de l’affection, notamment les 

suivants :  

Cytokines 

L’une des cytokines produites par l’individu en réaction à l’infection palustre est appelée 

facteur de nécrose de tumeur (TNF). En cas de paludisme grave, surtout dans les cas mortels, 

on constate une circulation d’importantes quantités de TNF, responsables de nombreux 

symptômes, signes et complications caractéristiques de l’accès fébrile grave, ex. : coma, 

hypoglycémie, acidose, anémie et syndrome de détresse respiratoire. Toutefois, on ignore si 

les TNF (ou d’autres cytokines) sont à l’origine des complications liées au paludisme ou si 

elles ne sont que le résultat de l’accès palustre grave. [17]  

Séquestration 

En cas de paludisme à plasmodium falciparum, une caractéristique pathologique fréquente est 

la séquestration des globules rouges contenant des parasites en voie de maturation (schizontes 

; trophozoïtes de taille importante) au plus profond des capillaires et des veinules. Ce 

phénomène se présente dans de nombreux organes et tissus différents, notamment le cerveau, 

les poumons, le cœur, la moelle épinière et les intestins. Il est probable, bien que cela n’ait pas 

été prouvé, que la séquestration est d’une certaine manière responsable de complications telles 

que le niveau altéré de conscience et l’acidose. [17]  

Il semble néanmoins que le mécanisme par lequel la séquestration provoque l’accès grave ne 

soit pas essentiellement mécanique, car si cela était le cas, des lésions neurologiques 

persistantes devraient se manifester. On peut donc penser que les parasites séquestrés, connus 

pour être métaboliquement actifs, consomment des substances vitales telles que le glucose et 

l’oxygène, qui ne sont alors plus disponibles pour les cellules hôtes, notamment celles du 

cerveau. Les parasites peuvent également produire des déchets, tels que du lactate ou des 

radicaux libres toxiques qui endommagent directement les tissus locaux hôtes. Une autre 

théorie est que la séquestration favorise la concentration des schizontes dans les tissus vitaux. 

La rupture de ces schizontes pourrait alors stimuler la diffusion locale de grandes quantités de 

cytokines, ce qui pourrait avoir une incidence considérable si le taux de cytokines dans la 

circulation générale n’est pas particulièrement élevé .[17]  

Pression intracrânienne élevée 
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Les enfants atteints de paludisme cérébral manifestent généralement une pression élevée du 

liquide céphalorachidien aux orifices, ce qui indique une augmentation de la pression au niveau 

du cerveau et de la colonne vertébrale. Cette pression est parfois due à un accroissement du 

volume des hématies séquestrées dans le cerveau ou à une dilatation des vaisseaux dans le 

cerveau en réaction aux cytokines générées localement. Dans la majorité des cas, cette montée 

de la tension n’est pas la cause du coma ou du décès. Elle peut toutefois intervenir dans la 

pathogénie ou l’évolution de la maladie, d’une manière que l’on comprend encore mal .[17]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Schéma de la physiopathologie du paludisme grave et compliqué [17] 

Source : Manuel du participant de formation 18juin 2009 

 

4. Diagnostic du paludisme grave  

Le diagnostic du paludisme grave est basé sur les critères cliniques et biologiques de l'OMS, 

lesquels éléments peuvent s'accompagner ou non de la fièvre et, dans ce dernier cas, l'évolution 

est dangereuse. [22] 

4.1. Diagnostic clinique 

 L'hypoglycémie palustre se définit par un taux de glucose sanguin inférieur à 2,2 mmol /l ou 

40mg/dl. [23]  

Trouble de conscience (Score de Glasgow modifié ≤ 9 chez l’adulte et enfant de plus de 5 ans 

et le Score de Blantyre ≤ 2 chez le petit enfant). [23]  

L'acidose métabolique taux plasmatiques de bicarbonate inferieur à 15mmol /l ou une académie 

(pH capillaire ou artériel inférieur à 7,35). [23]  

 Hyperlactatemie taux de lactate plasmatique supérieur à 5mmol/l. [23] 

 Anémie grave reconnaissable par la pâleur des téguments et définie par un taux d'hémoglobine 

inférieur à 5 g/dl ou d'hématocrite inférieur à15%. [23] 
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 Insuffisance rénale définie par une diurèse inferieure à 12ml/kg/24h ou par une Créatinine 

plasmatique ou sérique >265 μM (3 mg/dl). [23]  

 Prostration se définit comme l'incapacité pour l'enfant à s'assoir sans aide (pour un enfant en 

âge de le faire) ou se nourrir (pour le nourrisson). [23]  

 Détresse respiratoire il y a la respiration profonde, avec tirage intercostal dans la partie 

inférieure de la cage thoracique et absence de signes de localisation au niveau thoracique. [23]  

 Convulsions répétées supérieure ou égale à deux convulsions⁄24h malgré la correction de 

l’hyperthermie. [23] 

 Collapsus circulatoire (tension artérielle systolique < 70 mmHg chez l'adulte TAS < 50 mmHg 

chez l’enfant. [23]  

 Œdème pulmonaire répond maintenant à une confirmation radiologique, ou saturation en 

oxygène 50 μM). [23]  

L'hémoglobinurie macroscopique avec constatation d'urines rouge foncé ou noire [23] 

Hyper-parasitémie supérieure à 4% chez les sujets non immuns vivant en zone de paludisme 

instable et supérieure à 20% en zone de transmission hyper endémique. [23] 

4.2. Diagnostic biologique et parasitologie  

 Le diagnostic biologique et parasitologique du paludisme grave comprend un arsenal 

d'examens de laboratoire et d'imagerie médicale que nous pouvons scinder en deux groupes : 

les examens à visée détective du plasmodium et les autres examens paracliniques. [24] 

 Examens à visée détective du Plasmodium Ces examens peuvent être classés en méthodes 

directes et méthodes indirectes : 

 • Méthodes directes : Il s'agit essentiellement de la goutte épaisse et du frottis sanguin. La 

goutte épaisse est la technique de diagnostic de référence du paludisme.  Il s'agit d'une 

technique de concentration des parasites sur lame à partir d'une goutte de sang capillaire suivie 

de coloration au Giemsa entre 3% et 10% et de l'observation au microscope alors que le frottis 

sanguin est la technique de référence pour le diagnostic de l'espèce, car elle permet non 

seulement de voir les parasites mais aussi d'apprécier la forme des globules rouges parasités. 

[24] 

 • Méthodes indirectes : Ces méthodes comprennent des tests sérologiques et des méthodes 

immunoenzymatiques tels que : le test « Quantitative Buffy Coat » (QBC), la détection de 

l'antigénémie HRP-2 (Histidine RichProtein 2), la détection d'antigène parasitaire : test sur 

bandelettes réactives contenant un anticorps monoclonal, le test Optimal etc. [24] 

 Les tests sérologiques reposent sur l''immunofluorescence, l'hémoglobination, l'immuno-

transfert et l'ELISA, sans oublier les Tests diagnostiques rapides(TDR). 
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 Autres examens Glycémie, Créatinine plasmatique, Hémoculture, Numération globulaire 

complète et formule leucocytaire, Gaz du sang, pH et trou anionique, Radiographie thoracique, 

Concentrations en lactates du plasma et du liquide céphalorachidien, les tests des fonctions 

hépatique [24,25]. 

5. Prise en charge du paludisme  

5.1. Prise en charge préventive  

 Lutte anti vectorielle 

 C’est une composante essentielle des stratégies visant à combattre et éliminer le paludisme car 

elle s’avère extrêmement efficace pour prévenir l’infection et réduire la transmission. Les deux 

interventions principales sont l’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide et la 

pulvérisation intra domiciliaire à effet rémanent qui consiste à pulvériser l’intérieur des 

habitations, une ou deux fois par an en général. Mais pour obtenir une protection 

communautaire significative, il faut un niveau de couverture élevé́. [26] 

 Chimio prévention 

 La chimiothérapie préventive est l’utilisation de médicaments ou d’associations 

médicamenteuses visant à prévenir l’infection palustre et ses conséquences. Elle comprend la 

chimio prophylaxie : un moyen pour les voyageurs de se protéger ;  

- le traitement préventif intermittent du nourrisson et de la femme enceinte vivant dans des 

zones où la transmission est modérée à forte. Il consiste à l’administration de 

sulfadoxinepyriméthamine, à chaque visite prénatale programmée après le premier trimestre ; 

 -la chimio prévention saisonnière et l’administration massive de médicaments pour le Sahel, 

sous-région de l’Afrique. Elle prévoit l’administration d’un traitement d’un mois 

d’amodiaquine et de sulfadoxine-pyriméthamine à tous les enfants de moins de cinq ans 

pendant la saison de forte transmission. [26] 

 Vaccination Depuis octobre 2021, l’OMS recommande aussi une large utilisation du vaccin 

antipaludique RTS, S/AS01 chez l’enfant dans les zones à transmission modérée à forte du 

paludisme à P. falciparum. Il est démontré que le vaccin réduit considérablement la morbidité 

et la mortalité palustres chez le jeune enfant. [26] 

5.2. Prise en charge des cas [27] 

Le traitement du paludisme grave et compliqué chez l’enfant de moins de 5 ans, la femme 

enceinte, l’adolescent ou l’adulte repose sur deux éléments essentiels : 

  Le traitement d’urgence des complications : qui est vital pour le malade. En effet la survenue 

du décès peut être due à la maladie elle-même ou à ses complications. [27] 
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 Le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’une extrême urgence doit 

être administré très rapidement pour arrêter l’évolution de la maladie. [27] 

5.2.1. Le traitement d’urgence des complications : 

 Il s’agit de traitement symptomatique visant à : corriger l’hypoglycémie, la déshydratation, 

l’anémie, faire baisser la fièvre, arrêter les convulsions et prendre en charge le coma et les 

problèmes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires. [27] 

Le traitement de l’hypoglycémie :  

 Chez l’enfant ou l’adolescent administrer en IV lente :  3 à 5 ml /kg pour le sérum glucosé à 

10% OU  1 ml/kg pour le sérum glucosé à 30 %. [27] 

  Pour l’adulte administrer en IV lente : 3 à 5 ml /kg pour le sérum glucosé à 10% OU  1 ml/kg 

pour le sérum glucosé à 30 % OU  25 ml de sérum glucosé à 50% : Si l’on n’a que du glucose 

à 50 %, on en dilue un (1) volume dans quatre (4) volumes d’eau stérile pour obtenir une 

solution à 10 % (par exemple, 0,4 ml/kg de glucose à 50 % avec 1,6 ml/kg d’eau pour 

préparations injectables ou 4 ml de glucose à 50 % avec 16 ml d’eau pour préparations 

injectables). Le glucose hypertonique (> 20 %) n’est pas recommandé car il a un effet irritant 

sur les veines périphériques. Lorsque l’administration par voie intraveineuse est impossible, 

donner du glucose ou toute autre solution sucrée par sonde nasogastrique. [27] 

Le traitement de la déshydratation sévère :  

 Administrer 100 ml/kg de solution de Ringer lactate en 2 ou 4 heures, 

  Réévaluer le malade après pour déterminer, les besoins hydriques et l’état de déshydratation. 

 Le traitement des convulsions :  

 Administrer du diazépam à la dose de 0,5 mg/kg en intra rectal (IR) ou IM.  

 Si les convulsions persistent 10 à 15 mg / kg de phénobarbital par voie parentérale. 

 Le traitement de l’anémie : Si anémie sévère (taux d’hémoglobine < 5g/dl ou hématocrite < 

15% chez les enfants de moins de 12 ans et Hb < 7 g/dl ou hématocrite < 20% chez les adultes) 

: Transfuser d’urgence de sang : 20 ml /kg de sang total pendant 4 heures sous furosémide ou 

10 ml /kg de culot Globulaire chez les enfants. [27] 

Si la transfusion est impossible :  

 Faire un traitement pré transfert avant d’envoyer le malade dans un centre disposant de 

service de transfusion sanguine. 

 En cas de coma : 

  Evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow), 

  Mettre le malade en position latérale de sécurité,  



PRISE EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE ET COMPLIQUE AVEC LES DERIVES D’ARTEMISININE CHEZ 

LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CHU HOPITAL DU MALI 

 

Thèse de médecine 2023-2024                                   Oumou TRAORE                               14 

 Aspirer les sécrétions et libérer les voies respiratoires,  

  Mettre en place une sonde nasogastrique d’alimentation,  

 Prendre une voie veineuse, 

  Placer une sonde urinaire 

  Faire changer le malade de position toutes les 4 heures, 

  Mesurer le volume des urines (diurèse).  

En cas de difficultés respiratoires : (Œdème Aigu du Poumon) 

  Mettre le malade en position demi assise, administrer de l’oxygène et du furosémide en IV : 

2 à 4 mg/kg ; 

  Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisance cardiaque due à l’anémie sévère ;   

 Evacuer si possible le malade vers un service de réanimation.  

En cas de complications rénales  

  Administrer des solutés si le malade est déshydraté : 20ml /kg de sérum salé isotonique, 1 à 

2 mg/kg de furosémide ;  

 Placer une sonde urinaire ; Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 heures qui suivent :  

 Référer/évacuer dans un service d’Urgence/Néphrologie. 

 N.B : les autres maladies graves doivent être traitées conformément aux protocoles en vigueur. 

[27] 

Traitement non recommandé 

  Corticoïdes et autres anti-inflammatoires  

 L’héparine, 

  La prostacycline,  

 La desferoxamine,  

 La pentoxifylline,  

 Le dextrane de faible masse moléculaire, 

  L’urée,  

 La deferoxamine,  

 La cyclosporine,  

 L’acide dichloracetique, 

  L’adrénaline. 
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 5.2.2. Traitement spécifique antipaludique : 

 L'artesunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut être 

administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire (IM). [27] 

 5.2.2.1. Artésunate 

2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) à 

l’admission (H = 0), puis H12 et H24 plus 14 tard et, par la suite, une fois par jour sans dépasser 

7 jours, pour les patients de 20 kg et plus. [27] 

Pour les enfants de moins de 20kg : artésunate 3mg/kg de poids corporel conformément aux 

temps indiqués précédemment. [27] 

NB : Passer à la voie orale dès que possible.  

Procédure de dilution de l’artesunate 1 flacon d'artesunate contient 60 mg d'artesunate et sera 

préparé avec 1 ml de bicarbonate de sodium et 5 ml de chlorure de sodium, de telle sorte que 

la solution finale contienne 10 mg /ml d'artesunate pour la voie IV. Il sera préparé avec 1ml de 

bicarbonate de sodium et 2 ml de chlorure de sodium, de telle sorte que la solution finale 

contienne 20 mg /ml d'artesunate pour la voie IM. [27] 

• Détacher le haut du flacon d'artésunate et désinfecter le caoutchouc à l'aide de 10% polividone 

iodé ou d'un tampon d'alcool ;  

• Ouvrir à l'avance les deux ampoules de manière à pouvoir tenir dans les mains la seringue 

avec l'aiguille pendant le processus. 

 • Soutirer 1 ml du bicarbonate de sodium à 5 % dans une seringue et l'injecter dans le flacon 

d’artésunate. [27] 

 • Secouer jusqu'à ce que la poudre d'artésunate soit complètement dissoute et que la solution 

devienne transparente. Ne pas secouer trop vigoureusement pour éviter toute formation de 

mousse à la surface de la solution. Si la solution est trouble ou s'il existe un précipité, la 

préparation parentérale doit être jetée. [27] 

• Soutirer 5 ml du chlorure de sodium à 0,9% dans une seringue et l'injecter dans le flacon 

d'artésunate pour la voie IV.  Soutirer 2 ml du chlorure de sodium à 0,9% dans une seringue et 

l'injecter dans le flacon d'artésunate pour la voie IM. [27] 

 • Soutirer le volume requis d'artesunate du flacon (selon le schéma posologique).  

• Jeter tout excédent de solution. 

 • La solution est administrée lentement par voie IV sur 2 à 3 minutes. Les voies 

d'administration sont la voie IV directe ou la voie IM. Si l’on n’a pas d’artesunate injectable, 

il peut être remplacé par l’artéméther ou la quinine : Prendre le relais avec une CTA par voie 

orale dès que le malade peut avaler . [27] 
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 5.2.2.2. Artémether  

Posologie et mode d'administration   

Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3,2 mg/kg de poids corporel 

en une injection à l’admission du malade suivi de 1,6 mg/kg en une injection par jour pendant 

4 jours. [27] 

5.2.2.3. Quinine  

Posologie recommandée : Quinine administrée par perfusion en intraveineuse 

 • Dose de charge : 20 mg/kg de sel de quinine à l’admission chez l'adulte et l'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. [27] 

• Dose d’entretien : Enfants : Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine 

(8,3mg/kg de quinine base) dilués dans 10 ml/kg de sérum glucosé à 10 % (ou dextrose à 4,3% 

ou sérum salée à 0,9 % chez les diabétiques). Durée de la perfusion : 2 – 4 heures. Intervalle 

entre le début des perfusions : 8 heures. Passer à la voie orale avec une CTA dès que le malade 

peut avaler. [27] 

                        Où 

 Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg/kg de quinine base) dilués 

dans 10 ml/kg de sérum glucosé à 10 % (ou dextrose à 4,3% ou sérum salée à 0,9 % chez les 

diabétiques). Durée de la perfusion : 2 – 4 heures. Intervalle entre le début des perfusions : 12 

heures. Passer à la voie orale avec une CTA dès que le malade peut avaler. [27] 
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IV. Matériels et méthodes 

 1. Cadre de l’étude  

 L’Hôpital du Mali  

L’hôpital du Mali est un centre de 3ème référence au Mali et est situé du côté de la rive droite 

du fleuve Niger dans le quartier de Missabougou en commune VI du District de Bamako. 

L’Hôpital du Mali est une structure née du fruit de la coopération entre la République Populaire 

de Chine et celle du  Mali. Il 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 hospitalière ;  

- Deux (02) bloc d’hospitalisation qui comprend : (Neurochirurgie et la pédiatrie), (Chirurgie 

thoracique, la gynécologie, la médecine-endocrinologie, le service d’accueil des urgences et la 

réanimation);  

- Un (01) bloc technique qui comprend le laboratoire, l’imagerie médicale, l’exploration 

fonctionnelle et le bloc opératoire ;  

- Un service de radiothérapie ;  

- Une annexe de service d’Imagerie médicale ; 

- Un Centre de Procréation Médicalement Assistée (PMA) ; 

- Un service de kinésithérapie ;  

- Une unité de banque de sang ;  

- Une morgue ;  

- Une mosquée. 

 Le service de pédiatrie de l’Hôpital 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 capacité de 48 lits ,4 berceaux, 5 lampes chauffantes, et 9 couveuses. Le 

personnel comprend dix-huit 18 agents dont quatre (4) pédiatres, un (01) ORL pédiatre, un (01) 

un médecin généraliste, deux (02) assistants médicaux, une (01) sagefemme ; cinq (05) 

infirmières, deux (02) technicienne de surface et deux gardiens manœuvres. Il accueille les 

enfants malades en permanence de 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 

à transmission mère-enfant, les formations et les activités de recherche. 
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Figure 4: Site de l’étude commune VI (CHU -Mali) 

 

 

 

 

 

 

Site de l’étude commune VI (CHU-Mali) 
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2. Type et période d’étude : 

Nous avons effectué une étude rétrospective allant du 1er janvier 2014 au 31 décembre 2022 et 

une étude prospective de la période du 1er janvier au 31 décembre 2023.  

3. Population d’étude 

 L’étude a concerné tous les enfants de moins de 5 ans admis dans le service de pédiatrie de 

CHU de Mali pour paludisme grave pendant la période d’étude. 

 3.1. Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans cette étude, tous les enfants de moins de 5 ans ayant reçu de l’artémisinine 

et ses dérivés pour paludisme grave selon les critères de l’OMS à savoir : une fièvre, convulsion, 

prostration, coma, une anémie avec un taux d’hémoglobine < 5 g/dl, une déshydratation sévère, 

détresse respiratoire, hémorragie, oligo-anurie hémoglobinurie avec un test de diagnostic rapide 

du paludisme et/ou goutte épaisse positif. 

 3.2. Critères de non-inclusion  

N’ont pas été inclus dans cette étude : 

- Les patients de moins de 5 ans souffrant de PG selon les critères de l’OMS traités avec les 

sels de quinine ; 

- Les patients de moins de 5 ans souffrant de PG ne répondant pas aux critères de l’OMS ; 

- Les patients de moins de 5 ans souffrant de PG selon les critères de l’OMS traités avec 

l’artémisinine et ses dérivés dont les parents n’ont pas donné leurs consentements ; 

- Les dossiers médicaux des patients de moins de 5 ans souffrant de PG selon les critères de 

l’OMS traités avec l’artémisinine et ses dérivés, inexploitables ; 

 - Les patients ayant un paludisme simple ;  

4. Les variables étudiées : 

Les données suivantes ont été étudiées 

- Les données sociodémographiques : comme l’âge, le sexe, la résidence, la provenance, la 

profession et le niveau d’instruction des parents. 

- Les données cliniques : comme : le mode d’admission, le délai d’apparition des symptômes, 

l’état nutritionnel, les signes cliniques, les phénotypes du paludisme, la comorbidité, la durée 

d’hospitalisation et le devenir du malade ; 

- Les données biologiques : comme :  les résultats de la GE, du TDR, de la NFS, de la CRP, 

de la créatininémie et de la glycémie.   

-  Les données thérapeutiques : comme : le traitement anti paludéens traitement adjuvant 

durée d’hospitalisation et le devenir des patients. 
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5. Définitions opérationnelles des termes 

 Paludisme grave : Est défini par la mise en évidence paraclinique de la forme asexuée de 

Plasmodium dans le sang associé à l’un des signes de gravité du paludisme selon l’OMS. 

 Fièvre : Température corporelle anormalement élevée et > 38.5°C 

 Neuropaludisme : C’est la complication plus mortelle de la malaria. Elle se caractérise par 

la présence d’une parasitémie positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées) associée 

à l'un ou plusieurs des signes cliniques ou biologiques de complications tels que : la convulsion, 

prostration, coma pâleur, déshydratation, sévère, détresse respiratoire, hémorragie, oligo-anurie 

hémoglobinurie, hypoglycémie et hyper-parasitémie. 

 Paludisme grave forme hypoglycémique : elle se caractérise par la présence d’une 

parasitémie positive au Plasmodium falciparum (formes 

 Asexuées avec un taux de glucose sanguin inférieur à 2,2 mmol /l. 

 Paludisme grave avec insuffisance rénale : elle se caractérise par la présence d’une 

parasitémie positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées avec une diurèse inferieure à 

12ml/kg/24h ou par une Créatinine plasmatique ou sérique >265 μM (3 mg /dl). 

 Paludisme grave avec œdème aigu des poumons :  elle se caractérise par la présence d’une 

parasitémie positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées) avec une confirmation 

radiologique, ou saturation en oxygène 50 μM.  

 Paludisme grave avec coagulation intraveineuse disséminée : elle se caractérise par la 

présence d’une parasitémie positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées) avec un 

Collapsus circulatoire (tension artérielle systolique < 70 mmHg chez l'adulte TAS < 50 mmHg 

chez l’enfant.  

 Paludisme grave avec hyperparasitémie : elle se caractérise par la présence d’une parasitémie 

positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées) avec une Hyper-parasitémie supérieure à 

4% chez les sujets non immuns vivant en zone de paludisme instable et supérieure à 20% en zone 

de transmission hyper endémique.  

 Paludisme grave avec hémoglobinurie : elle se caractérise par la présence d’une parasitémie 

positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées) associée à une hémoglobinurie 

macroscopique avec constatation d'urines rouge foncé ou noire. 
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 Paludisme grave forme mixte : c’est la forme neurologique associée à 

 la forme anémique. 

 Paludisme grave avec Co infection : elle se caractérise par la présence d’une parasitémie 

positive au Plasmodium falciparum (formes asexuées) associé à une hyperleucocytose supérieure 

à 10000 leucocytes. 

 Anémie : diminution du taux d’hémoglobine dans le sang inférieur à 12 g /dl. 

 Anémie légère : lorsque le taux d’hémoglobine est compris entre 10-11 ,9g /dl. 

 Anémie modérée : lorsque le taux d’hémoglobine est compris entre 5-9,9g/dl. 

 Anémie sévère : lorsque le taux d’hémoglobine est inferieur 5g /dl et hématocrite inférieur à 

15% chez les enfants. 

 Hyperleucocytose : élévation du nombre des leucocytes dans le sang supérieur à 10000. 

 Leucopénie : diminution du nombre des leucocytes du sang inférieur à 5000. 

 Hyperthrombocytose : élévation du taux de plaquette sanguine supérieur à 500 000. 

 Thrombopénie : Diminution du taux de plaquette dans le sang inférieur à 150000. 

6. Méthodes d’étude : 

6.1.Etude rétrospective  

Elle consistait à examiner les dossiers médicaux des enfants de moins de 5 ans souffrant du 

paludisme grave selon les critères de l’OMS afin d’inclure ceux qui sont exploitables dans notre 

étude. Le recueil des données était fait à partir d’une fiche d’enquête élaboré à cet effet. Dans ce 

questionnaire étaient mentionnées les caractéristiques sociodémographiques des parents et des 

enfants, les caractéristiques cliniques, biologiques et le devenir des enfants. 

6.2. Etude prospective  

Elle concernait les enfants venus en consultation externes ou ceux référés par d’autres structures 

étaient nos patients. 

6.2.1. Méthodes cliniques 

Tous les enfants de moins de 5 ans admis pour PG selon les critères de l’OMS ont été retenus. Les 

parents de chaque patients ont été interrogés minutieusement sur l’identité, la provenance, l’âge, 

la notion de traitement au préalable, la notion de fièvre, la notion de troubles digestifs ou 

neurologiques, la notion de saignement et d’oligo-anurie.  

Ensuite un examen physique général était effectué pour évaluer l’état nutritionnel de l’enfant, la 

température et la gravité des symptômes afin de prendre une décision thérapeutique en urgence. 

Au terme de cet examen clinique un test de diagnostic rapide du paludisme et une goutte épaisse 

étaient demandés pour confirmer le diagnostic. 
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6.2.2. Méthodes biologiques 

Les examens biologiques étaient ensuite demandés pour évaluer la gravité du paludisme. Il 

s’agissait de la glycémie en cas de suspicion de l’hypoglycémie, la NFS, la CRP, la créatinémie, 

dans certains cas, du bilan de coagulation, et parfois de l’hémoculture et de l’examen 

cytobactériologique du liquide céphalorachidien dont les prélèvements étaient réalisés dans le 

service de pédiatrie aux lit du malade et amené immédiatement au laboratoire d’analyse 

biomédicale de l’hôpital du Mali. 

a- La goutte épaisse(GE) : il s’agit d’une technique de concentration des globules rouges 

qui permet l’étude qualitative du plasmodium par observation directe au 

microscope : c’est le diagnostic de certitude. Elle constitue la technique de choix  

dans les enquêtes épidémiologiques. 

b- Le frottis mince(FM) : méthode de référence également, il permet comme la goutte 

épaisse de mettre en évidence les hématozoaires intra érythrocytaire mais n’est à 

préconisé pour l’évaluation quantitative de la parasitémie, il est très pratique dans la 

détermination des espèces. 

-Matériel: 

 Lames porte-object 

 Vaccinostyles stériles. 

 Alcool à 90º 

 Coton hydrophile 

 Marqueur indélébile 

 Crayon de papier 

 Boîtes de collection de type OMS 

 Bacs de coloration 

 Eprouvettes graduées de 100cc et 500cc 

 Râtelier, chronomètre, huile d’immersion. 

 Solution mère de Giemsa 

 Eau distillée tamponée (pH = 7,2) 

 Comprimés tampons (1 comprimé pour un litre d’eau distillée) 

 Eprouvette graduée 

 Minuterie 

 Microscope optique 

 Crayon de papier 

 Chechoir en sèche cheveux 
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- Mode opératoire 

Il consiste à désinfecter le bout du troixieme ou du quatrième doight avec l’alcool, et de faire une 

ponction capillaire avec un vaccinostyle stéril. La prémiere goutte était enlevée avec du coton sec. 

La deuxieme goutte était déposée au milieu de la lame dégraissée et portant le numero de l’individu. 

A l’aide d’une seconde lame , on procéde à la défibrilation mécanique par des mouvements 

circulaire de sorte à avoir un diametre d’environ  1cm environ. Les gottes epaisses realisées étaient 

conservées dans les boites de collection des lames a l’abris de la poussieère et des mouches, les 

lames sechées étaient colorées et lues . 

- Coloration 

Après séchage, les lames sont placées dans les bacs de coloration et immergées dans  la solution de 

giemsa à 3% (solution fabriquée à partir d’eau tamponnée à pH =7,2) pendant 45 minutes. Après ce 

temps, la fine pellicule superficielle est chassée au rinsage en ajoutant doucement de l’eau tamponnée. 

Les lames sont ensuite séchées. 

- Lecture : 

Elle était faite au microscope optique à immersion à l’objectif 100. La densité parasitaire a été établie par 

comptage des parasites sur 300 leucocytes et les résultats exprimés en nombre de parasites par ml de sang 

sur la base de 7500 leucocytes /ml de sang 

Les charges parasitaires supérieures ou égales 100 000 parasites/µl ont été définies 

comme charges hyperparasitaires. Un contrôle de qualité des lames lues, portant 

sur 1 lame sur 10 a été effectué par des biologistes expérimentés du laboratoire d’analyse biomédicale de 

l’Hôpital du Mali sur l’ensemble des lames de l’echantillon. 

a- La biologie moléculaire : 

Le diagnostic de espèces plasmodiales peut également être réalisé à l’aide de la technique de la PCR.    

Cette méthode a permis en plus d’étudier l’empreinte énétique de cette espèce à condition d’avoir des 

marqueurs moléculaires specifiques. 

Le diagnostic par la PCR a utilisé généralement des marqueurs de gène à copies multiples. 

c- La Numération Formule Sanguine 

Le comptage des éléments figurés du sang se faisait par les automates hématologiques après 

prélèvement de sang total sur tube contenant un anticoagulant de préférence type EDTA. La 

formule leucocytaire se faisait de façon manuelle par lecture de frottis sanguins coloré au May 

Gruwal Giemsa MGG. 

Avant le prélèvement, le garrot était attaché et la zone de ponction était nettoyée avec de l’alcool 

à 70°. On procédait à une ponction veineuse au niveau du pli du coude ou au niveau du dos de la 

main pour prélever le volume utile et mélanger immédiatement le sang avec l’anticoagulant en 
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retournant le tube plusieurs fois pendant quelque seconde. En fonction du l’âge du patient et du 

taux de l’hémoglobine l’anémie a été classée en anémie légère, modérée et sévère. 

d- Le dosage de la Protéine C Réactive 

Le prélèvement du sang se faisait sur un tube sec sans additif ou un tube contenant de l’héparinate 

de sodium. Avant le prélèvement, l’infirmier plaçait un garrot et procédait au nettoyage de la zone 

de ponction avec de l’alcool à 70°. Il procédait à une ponction veineuse au niveau du pli du coude 

ou au niveau du dos de la main. Il préleve le sang et mélange immédiatement le sang avec 

l’anticoagulant en retournant le tube plusieurs fois pendant quelques secondes.  

e- Les hémocultures 

Les hémocultures permettent de rechercher les germes pathogènes après ensemencement du sang 

sur des milieux de cultures spécifiques. Le prélèvement doit se faire de préférence avant toute 

antibiothérapie et au moment des pics fébriles. 

Avant le prélèvement, l’infirmier place un garrot et procéde au nettoyage de la zone de ponction 

avec de l’alcool à 70° puis de la Bétadine ou du Dakin. Il prélevait la quantité suffisante de sang 

sur les flacons d’hémocultures en respectant le ratio bouillon/ sang. Les flacons d’hémoculture 

contenaient un bouillon nutritif de type  

µaérobie (BACT/ALERT 40 ml) et anaérobie (BD BACTEC 25 ml) qui permette la croissance des 

bactéries aérobies et anaérobies. Il colle une Etiquette sur les flacons et les introduise dans l’étuve 

à 37°C. 

6.2.3.  Méthodes thérapeutiques 

Après confirmation du diagnostic, nous hospitalisons les patient et entamons un traitement 

d’urgence des complications et une prise en charge spécifique. 

A- Le traitement d’urgence des complications : 

Il s’agit d’un traitement symptomatique visant à : corriger l’hypoglycémie, la 

déshydratation, l’anémie, faire baisser la fièvre, arrêter les convulsions et prendre en 

charge le coma et les problèmes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires. 

a- Le traitement de l’hypoglycémie : 

Il a consisté à dministrer en IV lente: 

- 3 à 5 ml /kg pour le sérum glucosé à 10% ou 

- 1 ml/kg pour le sérum glucosé à 30%. 

Lorsque l’administration par voie intraveineuse est impossible, une solution sucrée est 

administrée par sonde naso-gastrique. 

La survéillance consistait à contrôler la glycémie capillaire chaque heure jusqu’au retour de la 

conscience et un contrôle quotidien jusqu’à la sortie. 
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b- Le traitement de la déshydratation : 

En cas de déshydratation sévère, on réhydratait 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. S’il n’est 

pas disponible, on utilisait un soluté salin isotonique ( 0,9% de NaCl) en raison de 100ml /kg du 

soluté retenu selon les modalités suivantes :     Chez l’enfant < 12 mois, passer 30 ml/kg en 1 heure, 

puis les 70 ml/kg restants dans les  5 heures qui suivent. 

Pour l’enfant ≥ 12 mois, passer 30 ml/kg en 30 minutes, puis les 70 ml/kg 

restants dans les 2 h 30 qui suivent. La survéillance consistait à réévaluer le malade après pour 

déterminer, les besoins hydriques et l’état de déshydratation. 

c- Le traitement des convulsions : 

- Il consiste à administrer du diazépam à la dose de 0,15 mg/kg en IV lente. Le diazepam pourait 

etre administreé par voie rectale ( 0,5 à 1,0 mg /kg de pods corporel) si l’injection est impraticable. 

Les enfants dont on ne pouvait pas stopper les convulsions avec deux doses de diazépam devaient 

être considèrés comme en état de mal épileptique et recevaient 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 était indisponible ou ne vienait pas à bout des convulsions, il était  aussi possible 

d'utiliser du phénobarbital (15 mg/kg en dose de charge par injection intraveineuse lente, puis une 

dose d’entretien de 5 mg/kg en IM par jour pendant 48 heures). 

d- Le traitement de l’anémie : 

Si le taux d’hémoglobine devient ≤ 5 g/dl avec des signes de décompensation ( tachycardie, 

détresse respiratoire et hypoxie), on administrait une transfusion du CGR frais compatible et testé 

sur 2 heures en une seule administration et une oxygénothérapie ( Spo2 ≥ 95%). 

e- En cas de coma : 

La prise en charge consistait à :  

- evaluer le stade du coma  selon l’échelle de Blantyre; 

- mettre le malade en position latérale de sécurité ; 

- aspirer les sécrétions et libérer les voies respiratoires ; 

- mettre en place une sonde naso-gastrique d’alimentation ; 

- prendre une voie veineuse ; 

- placer une sonde urinaire ; 

- changer le malade de position toutes les 4 heures; 

- mesurer le volume des urines (diurèse). 

 

f- En cas de difficultés respiratoires : (OAP) 
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La prise en charge consistait à :  

- mettre le malade en position demi assise, administrer de l’oxygène et du 

furosémide en IV : 2 à 4 mg/kg pendant 3jours ; 

- vérifier qu’il ne présente pas une insuffisante cardiaque due à l’anémie sévère. 

g- En cas d’insuffisance rénale aiguë: 

La prise en charge consistait à :  

- placer une sonde vésicale ; 

- administrer des solutés de serum salé si le malade est déshydraté : 20 ml /kg de sérum salé 

isotonique ; 

- si l’oligurie persistait après une réhydratation adéquate administrer 1 à 2 mg/kg 

de furosémide en IV ; 

- si le malade n’émettait pas d’urine dans les 24 heures qui suivent, le transfert 

dans un centre de référence pour la dialyse est préconisé. 

h- En cas de saignement (CIVD) : 

Si le taux d’hémoglobine devient ≤ 5 g/dl avec des signes de décompensation ( tachycardie, 

détresse respiratoire et hypoxie), on administrait une transfusion du CGR frais compatible et testé 

sur 2 heures en une seule administration associé au plasma frais congéléet à l’oxygène pour une 

Spo2 ≥ 95%. 

B- Traitement spécifique antipaludique : 

- Les patients ont été mis sous Artesunate 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie 

intraveineuse (IV) à l’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard , par la suite, une fois par jour 

jusqu’à ce que le patient puisse prendre ses médicaments par voie orale. 

- Certains patients ont été mis sous Arthémeter à la dose de 3.2mg/kg de poids corporel en 

intramusculaire en une injection à l’admission du malade suivi de 1,6 mg/kg en une injection par 

jour pendant 4 jours pour les formes anémiques sévères.  

7. Considérations éthiques : 

 Le protocole a été approuvé par le comité d’éthique de la faculté de médecine avant le demarage 

des activités. Le concentiment verbale des responsables de l’hôpital et celle des parents des enfants 

ont été obtenues pour l’utilisation des données. L’exploitation des données hospitalières fait partie 

des missions de contributions aux connaissances générales du CHU du Mali en vue d’améliorer 

l’état des connaissances générales des populations. L’anonymat et la confidentialité des patients 

ont été respectés conformément aux règles d’éthique médicale et à la législation sur la recherche 

biomédicale et scientifique. Il n’y a pas de conflit d’intérêt dans cette étude. L’intégrité des données 

a été respectée. 
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8. Recueil et analyse des données  

 Les données ont été collectées à partir des dossiers médicaux des patients et consignés sur une 

fiche d’enquête individuelle préétablie en tenant compte des objectifs de l’étude. Les données 

manquantes ont été complétées par celles les registres du service de pédiatrie et du laboratoire 

d’analyse biomédicale de l’Hôpital du Mali. Les données collectées ont été saisies et analysées sur 

le logiciel SPSS version25 2019. Les figures et le texte ont été effectué par le logiciel Microsoft 

office Excel et Word 2019. Les comparaisons de proportion étaient effectuées par le test du Fisher 

et le seuil de significativité était fixé à p<5%. 

    

9. Chronogramme des activités 

Tableau I: Chronogramme des activités 

                

                       

 Activités 

                                               Planning  

annuel 

Janvier 2014 à 

Décembre 

2022 

                  2023 2024 

T1 T2 T3 T4 T5 

Soumission du protocole au comité 

d’éthique et recherche des dossiers dans 

les archives 

      

Inclusion des patients            

Collecte et analyses des données            

Création de masque de saisie        

Saisie et traitement des données          

Analyse finale des données        

Correction et reluire de la these       

Soutenance et correction pour le quittus       
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V. Résultats 

A-Etude descriptive 

1.Fréquence : 

 Durant la période d’étude allant du 1er Janvier 2014 au 31 décembre 2023 nous avons 

enregistrés 15664 admissions au service des urgences pédiatriques, Parmi eux nous avons 

collecté 1056 cas de paludisme grave et compliqué chez les enfants de moins de 5ans soit une 

fréquence hospitalière de 6 ,74%. 

2. Evolution du paludisme grave chez les enfants de moins de 5ans de 2014 à 2023. 

 

 

Figure 5: Evolution du paludisme grave pendant la période de 2014 à 2023. 

Le pic du paludisme grave était élevé en 2014 par rapport aux autres années.la stabilité du 

nombre de cas de paludisme grave est significative selon les différentes années.  
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3. Caractéristiques sociodémographiques 

3.1.1. Etude descriptive 

3.1.1.1 Caractéristiques sociodémographiques des enfants 

 Répartition des patients selon la tranche d’âge.  

 

 

Figure 6: Répartition des patients selon la tranche d’âge. 

Les enfants de la tranche d’âge de [3-4 ans] étaient fréquents 46,3%. L’âge moyen était de 

2, 3ans avec des extrêmes de moins 1 et 4 ans. 
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 Répartition des patients selon le sexe 

 

Figure 7: Répartition des patients selon le sexe 

Nos patients de sexe masculin représentaient 54,1% des cas. Le sex-ratio était de 1,18 en faveur 

du sexe masculin. 

 

 

Tableau II: Répartition des patients selon la résidence. 

Résidence Effectifs % 

Bamako 618 58,5 

Hors de Bamako  438 41,5 

Total 1056 100,0 

Les patients de notre étude venaient de Bamako à 58,5% des cas. 
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 Répartition des patients en fonction de la provenance 

 

Figure 8: Répartition des patients en fonction de la provenance. 

Les patients provenaient   des CSCOM à 36 ,8% suivis des structures privées 21,9% et des 

domiciles 21,1%. 
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3.2. Caractéristiques sociodémographiques des mères. 

Tableau III: Répartition des patients selon les caractéristiques sociodémographiques des 

mères. 

Statut matrimonial des mères Effectifs % 

Mariée 1049 99 ,3 

Célibataire 6 0,6 

Veuve 1 0,1 

Niveau d'instruction   

Primaire 81 7,6 

Secondaire 56 5,3 

Supérieur 20 1,9 

Coranique 5 ,5 

Non scolarisées 894 84,8 

Profession   

Salariée 12 1,1 

Commerçante    14 1,3 

Vendeuse ambulante 31 2,9 

Coiffeuse 8 0,8 

Ménagère  969 91,8 

Paysanne 5 0,5 

Etudiante 8 0,8 

Elève 9 0 ,8 

Total 1056 100,0 

Les femmes mariées représentaient 99 ,3% de nos résultats ; les ménagères étaient de 91,8% et 

les non scolarisées 84,8%. 
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4. Caractéristiques cliniques 

Tableau IV: Répartition des patients selon leurs motifs de consultation. 

                                              Effectif                            %                                      Total 

 

Motif de consultation        oui       non                 oui           non                   effectif        % 

Fièvre                                  644     412                62           38                    1056             100 

Convulsion                          375      681               32            68                    1056             100 

Trouble de la conscience     249       807               23,5       76,5                   1056             100 

Pâleur                                  514      542                49,3       51,5                    1056            100 

Trouble digestifs                 299      757                28,2       71,8                    1056             100 

 La fièvre représentait (62%) suivi de la pâleur (49,3%) et des convulsions (31,6%). 

 

 

 

 

Tableau V: Répartition des patients selon leurs modes d’admission. 

Mode d’admission  Effectifs % 

Référé 781 73,7 

Evacué 10 0,9 

Non référé 265 25,4 

Total 1056 100,0 

Les enfants qui ont participés à l’étude sont référés dans 73,7% des cas. Il y a eu à peu près 1% 

d’évacués contre 25,4% vus directement. 
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 Notion de CPS chez nos patients 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9: Répartition des patients selon la notion de CPS. 

 Seulement 5,3% de nos patients ont bénéficié de la CPS. 

 

 

Tableau VI: Répartition des patients selon le délai d’apparition des symptômes. 

Début des symptômes Effectifs % 

< 2 jours 77 7,3  

[2-5 jours[ 501 47,6  

[5-7 jours] 478 45,1  

Total 1056 100,0  

 

Dans notre étude nos patients (47,6%) ont été admis de 2-4 jours après le début des symptômes. 
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Tableau VII: Répartition des patients selon la notion de soins reçus avant l’admission.  

                                                     Effectif                            %                                 total                        

Soins avant l’admission      oui        non                  oui         non              effectif           % 

Décoction                             344         712                 32,5        67,5           1056                100 

Automédication                    463       593                 44,1         55,9            1056              100 

Prescription                          744        312                70,2         29,8            1056              100  

Les patients ont été pris en charge dans 70,2% des cas par un agent de santé avant leur 

admission, 44,1% ont été traités par leurs parents par automédication et 32,5% par traitement 

traditionnel. 

 

 

 

 

Tableau VIII: Répartition des patients en fonction des signes généraux. 

Température Fréquence Pourcentage 

Fièvre 645 62 

Hypothermie 76 7,6 

Normale 335 34,4 

Etat nutritionnel   

Normal 991 93,8 

MAM 23 2,2 

MAS 42 4,0 

Total 1056 100 

La fréquence de la malnutrition était de 6,2% chez nos patients. 62% de nos patients présentaient 

de la fièvre. 

 

 

 

 

 



PRISE EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE ET COMPLIQUE AVEC LES DERIVES D’ARTEMISININE CHEZ LES 

ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CHU HOPITAL DU MALI 

 

Thèse de médecine 2023-2024                                   Oumou TRAORE                               36 

Tableau IX: Répartition des patients en fonction des signes retrouvés à l’examen clinique. 

      Effectif                                   %                                  Total 

Signes physiques          Oui          Non                  Oui             Non         Effectifs            % 

Pli cutané                         65             981                   6,1            93,9              1056           100 

Pâleur                              717            339                 41,7            32 ,3           1056            100   

Coma                               274            782                  25,8            74,2            1056            100 

Splénomégalie               75              981                  7,1              92,9             1056            100 

Hépatomégalie              95              961                  9,0                91               1056           100 

Détresse respiratoire   242            814                  22,8            77,2             1056            100 

CIVD                                 4                1052               0,4              99,4             1056             100 

Ictère                              20               1036               1,9              98,1            1060              100 

Hémoglobinurie          228               828                 21,5            78,5             1060             100 

 

Dans notre étude les signes physiologiques les plus fréquemment observés à l’examen clinique 

étaient la pâleur conjonctivale (41,7%) suivie de coma (25,8%) et la détresse respiratoire 

(22,8%). 
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Tableau X: Répartition des patients selon les formes du paludisme grave. 

Formes Effectif % 

Forme anémique 517 45,7% 

Forme neurologique 390 36,8% 

Forme avec CIVD 4 0,4% 

Forme avec DH2O 49 4,3% 

Forme avec IR 4 0,4% 

Forme avec OAP 2 0,2% 

Forme avec hypoglycémie 104 9,2% 

Forme avec hémoglobinurie 4 0,4% 

Total 1056 100% 

 

La forme anémique représentait (45,7%) des cas suivis de la forme neurologique (36,8%) dans 

notre étude. 
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Tableau XI: Répartitions selon l’association des phénotypes.   

Phénotypes  Effectifs % 

F. Anémique 353 33,5 

F. Anémique et CIVD 1 0,1 

F. Anémique et Coinfection 90 8,9 

F. Anémique et DH2O 7 0,7 

F. Anémique, DH2O et coinfection 1 0,1 

F. Anémique et hyperparasitemie 14 1,3 

F. Anémique-hypoglycémie 41 3,9 

F. Anémique-hypoglycémie et Coinfection 5 0,5 

F. Anémique et neurologique 97 9,2 

F .Anémique, neurologique et Coinfection 20 1,9 

F. Anémique, neurologique-hyperparasitemie 4 0,4 

F. Anémique, neurologique et 

hypoglycémique 

6 0,6 

F. Anémique et OAP 2 0,2 

F. Neurologique 294 27,8 

F. Neurologique et CIVD 3 0,3 

F. Neurologique et Coin 30 3,0 

F. Neurologique et DH2O 20 2,7 

F. Neurologique, DH2O et Coinfection 2 ,2 

F. Neurologique et hyperparasitemie 10 1,2 

F. Neuro avec hemoglobunurie 4 0,4 

F. Neurologique et hypoglycémie  30 3,0 

F. Neurologique, hypoglycémie et Coinfection 2 0,2 

F. Neurologique et IR 3 0,3 

Total 1056 100,0 

 

-La forme anémique était associée à la forme neurologique dans 9,2% des cas ; à la coinfection 

dans 8,9% des cas et à l’hypoglycémie dans 3,9% des cas. 

-La forme neurologique était associée à la coinfection dans 3% des cas ; à l’hypoglycémie dans 

3% et à la DH2O dans 2,7% des cas.  
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Tableau XII: Répartition des patients selon les pathologies associées.  

Pathologies associées Effectifs % 

Sans association 991 93,3 

Méningite 6 0,6 

Pneumopathie 49 4,6 

Drépanocytose 10 1 ,5 

Total 1056 100 

 

Le paludisme grave n’était pas associé aux autres pathologies dans 93,3% des cas. Il était associé 

de 4,6% à la pneumopathie, 1,5% à la drépanocytose et 0,6% à la méningite. 

 

 

 

4. Caractéristiques biologiques 

Tableau XIII: Répartition des patients selon la goutte épaisse et le TDR. 

GE Effectifs % 

Négatif 296 27,9 

Positif 764 72,1 

TDR   

Négatif 76 7 ,0 

Positif 984 93,0 

TDR et GE   

Positifs 693 65,7 

négatifs 363 34,3 

Total 1056 100,0 

 

La goutte épaisse est revenue positive chez 72,1% de nos patients. Le TDR a été positif chez 

93% des cas. Les deux techniques de diagnostique étaient positives à 65,7% des patients. 
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Tableau XIV: Répartition des patients en fonction du volume des globules blancs. 

Tranche GB/mm3 Effectifs % 

[1-4999] 59 5,9 

[5000-9999[ 266 25,1 

[10000-200000] 726 68,5 

Non réalisé 5 0,5 

Total 1056 100,0 

 

Sur les 1056 enfants 1051 ont pu réaliser la NFS, soit 99,5%. L’hyperleucocytose était associée 

au paludisme grave chez 68,5% de nos patients. 

 

 

 

 

 

Tableau XV: Répartition des patients en fonction de la classification du taux 

d’hémoglobine. 

Tranche d'Hb g/dl Effectifs % 

[ <5[ 600 56,8 

[5-10[ 351 33,3 

[10-12[ 87 8,2 

[12-20] 18 1,7 

Total 1056 100,0 

 

L’anémie a été constatée chez 98,3% des patients parmi eux 56,8% présentait une forme 

d’anémie sévère, puis 33,3% une forme d’anémie modérée et 8,2% une forme d’anémie légère. 
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Tableau XVI: Répartition en fonction de la classification des plaquettes.  

Tranche plaquettes/mm3 Effectifs % 

[1-149999] 571 53,9 

]150000-450000[ 398 37,9 

]450001-600000] 82 7,7 

 Non réalisé 5 0,5 

total 1056 100,0 

 

Sur les 1051 sujet qui ont bénéficié de la NFS, la thrombopénie a été observée chez 53,9%. 

 

 

 

Tableau XVII : Répartition des patients en fonction de la glycémie ; la créatininémie et de 

la CRP. 

Tranche glycémie Effectifs % 

[0-3mm/l] 121 11,8 

[3.1-6.1] 630 59,4 

[6.2-20mm/l] 188 17,7 

Non réalisé 117 11,0 

Créatinémie   

Elevée 35 3,3 

Normale 1021 96,7 

CRP   

Elevée 409 38,7 

Normale 647 61,3 

Total 1056 100,0 

 

Durant notre étude la glycémie, la créatininémie et la CRP ont été normales avec respectivement 

59,4%, 96,7% et 61,3% des cas parmi nos patients. 
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Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction des molécules antipaludiques 

utilisées. 

Artemether Effectifs Pourcentage 

Non 870 82,4 

Oui 186 17,6 

Artesunate   

Non 186 17,7 

Oui 870 82,3 

Total 1056 100,0 

 

Parmi nos patients 82,4% ont reçus l’artesunate contre seulement 17,6% de ceux traités par 

l’artémether. 

 

 

 

Tableau XIX: Répartition des patients en fonction des traitements adjuvants. 

Traitement adjuvants             effectifs                        %                                   Total 

  

                                               Oui          Non       oui           Non          Effectifs           % 

Sérum glucosé 10%             798          258         76,7         23,3           1056                100 

Paracétamol                         964          92           92,7           7,3           1056                100 

Transfusion                          701         355          67,4          32,6          1056                100 

Anti convulsivant                  279         777          26,5         73,5           1056                100 

 

Le paracétamol a été utilisé chez 92,7% des cas comme traitement adjuvant ; sérum glucosé chez 

76,7% et 67, 4% ont été transfusés. 
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Tableau XX: Répartition des patients en fonction de la durée d’hospitalisation. 

Tranche de la  durée d'hospitalisation Effectifs % 

[1-4jours[ 615 58,3 

[4-8jours[ 341 32,3 

[8-16jours[ 87 8,2 

˃ 15 jours 13 1,2 

Total 1056 100,0 

 

La durée d’hospitalisation la plus fréquente a été de 58,3% pour les patients qui ont séjourner 1-

4jours avec un intervalle de 1 à 3jours.ainsi la durée moyenne d’hospitalisation était de 3,84jours 

avec des extrêmes de 1 à 31 jours. 

 

 

 

Tableau XXI : Répartition en fonction du devenir des patients.  

Devenir du patient Effectifs % 

Guérison sans séquelles 940 89,1 

Guérison avec séquelles 16 1,5 

Sortie contre avis médical 21 2,0 

Décès 
79 7,4 

 

Total 1056 100,0 

 

Les réponses cliniques satisfaisantes ont été de 90,6% des cas de guérison. Le taux de létalité 

était de 7,4% durant notre étude. 
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B. ETUDE ANALYTIQUE 

Tableau XXII: Répartition des patients en fonction de l’âge et l’évolution de la maladie. 

Tranche d’âge/an 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n(%) n(%) n(%) n(%) 

<1 222  (86,4) 4 (1,6) 4 (1,6) 27 (10,5) 

[1-2] 279 (90,3) 4 (1,3) 7 (2,3) 19 (6,1) 

[3-4] 440 (89,8) 8 (1,6) 9 (1,8) 33 (6,7) 

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

p = 0 ,557 

Le paludisme grave et compliqué a été plus létale chez les enfants de moins d’un an (10,5%) 

sans aucune différence statistique significative (p=0,557) 

 

 

Tableau XXIII: Répartition des patients en fonction du sexe et l’évolution de la maladie. 

sexe 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n(%) n (%) n (%) n (%) 

Masculin 511 (89,6) 10 (1,8) 8 (1,4) 41 (7,2) 

Féminin 430 (88,5) 6 (1,2) 12 (2,5) 38 (7,8) 

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

p=0,53  

La mortalité était plus élevée chez les filles (7,8%). 
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Tableau XXIV: Répartition des patients en fonction de la provenance et l’évolution de la 

maladie. 

 

Provenance 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n(%) n(%) n(%) n(%) 

CSCOM 343 (84,9) 4 (1) 11 (2,8) 32 (8,2) 

CSREF 189 (90,9) 4 (1,9) 2 (1) 13 (6,3) 

Structure privée 208 (90) 4 (1,7) 3 (1,3) 16 (6,9) 

Hôpital 4 (66,7) 2 (33,3) 0 (0) 0 (0) 

 Directement  197 (89,1) 2 (0,9) 4 (1,8)    18 (8,1) 

Total 941 (_89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

p=0,11 

La mortalité était plus élevée chez les enfants (19,6%) qui venaient directement en consultation 

dans nos structures de soins d’études. 

 

Tableau XXV: Répartition de patients en fonction du niveau d’etudes de la mère et 

l’évolution de la maladie. 

Niveau d'instruction 

des mères 

                         Devenir du patient 

Guérison 

sans 

séquelle 

Guérison 

avec séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

  n (%) n (%) n (%) n (%) 

Primaire 

Secondaire 

Supérieur 

Coranique 

Non scolarisé 

73 (91,3) 0 (0) 2 (2,5) 5 (6,3) 

51 (91,1) 1 (1,8) 1 (1,8) 3 (5,4) 

20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

664 (85,3) 16 (3,2) 15 (2) 71 (18,5) 

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

p=0,83 
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Les mères non scolarisées ont vu leurs enfants de plus décédés par rapport à celles qui ont au 

moins un niveau scolaire. 

Tableau XXVI: Répartition des patients en fonction de la profession des mères et 

l’évolution de la maladie.  

 

Profession des mères 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Salariée 12 (100), 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Commerçante 12(85,7) 0 (0) 0 (0) 2 (14,3) 

Vendeuse ambulante 28 (90,3) 0 (0) 1 (3,2) 2 (6,5) 

coiffeuse 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Ménagère 860 (88,8) 16 (1,7) 19 (2) 74 (7,6) 

paysanne 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

étudiante 8 (100) 0(0) 0 (0)      0 (0) 

élève 8 (88,9) 0 (0) 0 (0) 1(11,1) 

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

p=0,81 

La mortalité était plus élevée chez les patients de mères ménagères soit 12,6%. 

Tableau XXVII: Répartition des patients selon les pathologies associées et l’évolution de la 

maladie. 

 

Pathologies 

associées 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Pneumopathie 32 (82,1) 0 (0) 0 (0) 39 (100)  

Drépanocytose 2 (50) 0 (0) 1 (25) 1 (25)  

Méningite 9 (69,2) 0 (0) 0 (0) 7 (17,9)  

Absent 825 (89,4) 14 (1,5) 19 (2,1) 65 (7%)  

Malnutrition 57,1% 0,0% 0,0% 42,9%  

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,9) 
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p=0,18 

La mortalité était plus élevée chez les enfants qui avaient une pneumopathie (100%) des cas.  

Tableau XXVIII: Répartition des patients selon l’état nutritionnel et l’évolution de la 

maladie. 

 

 

Etat 

nutritionnel 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Normal 855 (89,3) 15 (1,6) 16 (1,7) 71 (7,4) 

MAM 20 (87) 0 (0) 1 (4,3) 2 (8,7) 

MAS 35 (83,3) 0 (0) 2 (4,8) 5 (11,9) 

Total 910 (89,1) 15 (1,5) 19 (1,9) 79 (7,7) 

P=0,16 

La mortalité était plus élevée chez les enfants qui avaient une malnutrition (50,0%). 

 

Tableau XXIX: Répartition des patients en fonction du délai d’apparition des symptômes 

et l’évolution de la maladie. 

Début des 

symptômes 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n (%) n (%) n (%)        n (%) 

< 2j 69 (92) 0 (0) 2 (2,7)     4 (5,3) 

]2-4 J[ 452 (89,7) 10 (2) 10 (2,0) 32 (6,3) 

][4-7 J] 420 (88,1) 6 (1,3) 8 (1,7) 43 (9,0) 

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

P=0,53 
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La mortalité était plus élevée chez les enfants qui ont consulté plus de 3 jours après le début de la 

maladie (9%). 

 

Tableau XXX Répartition des patients en fonction de la résidence et l’évolution de la 

maladie. 

Résidence Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Bamako 553 (89,6) 9 (1,5) 10 (1,6) 46 (7,3) 

Hors Bamako 388 (88,6) 7 (1,6) 10 (2,3) 33 (7,8) 

Total 941 (89,1) 16 (1,5) 20 (1,9) 79 (7,5) 

p=0,85 

La mortalité était plus élevée chez les enfants provenant hors de Bamako avec (7,8%) des cas. 

 

Tableau XXXI: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et l’évolution de la 

maladie.  

Tranche de durée 

d'hospitalisation 

Devenir du patient 

Guérison sans 

séquelle 

Guérison avec 

séquelle 

Sortie contre 

avis médical 

Décès 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

[1-3jours[ 537 (88,2) 1 (0,2) 13 2,1% 58 (9,5) 

[4-7jours[ 317 (93) 3 (0,9) 7 2,1% 14 (4,1) 

[8-15jours[ 76 (87,4) 10 (11,5) 0 (0) 1 (1,1) 

≥ 15 jours 10 (76,9) 2 (15,4) 0 (0) 1 (7,7) 

Total 940 (89,5) 16 (1,5) 20 (1,9) 74 (7) 

p < 0,5. 

La mortalité était plus élevée chez les enfants qui ont été hospitalisés de 1-3 jours. 
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VI. Commentaires et discussion 

1. Limites 

Les limites de notre étude sont :  

- Le caractère rétrospectif d’une partie de notre échantillon ;  

- La tenue incorrecte des dossiers médicaux en archivage mal faite ;  

- Le diagnostic de forme grave impose un certain nombre d’examens complémentaires basiques 

souvent difficiles à réaliser. 

-  Par ailleurs la situation socioéconomique précaire des parents et le recours tardif aux soins de 

santé ont eu un impact négatif sur le déroulement de notre étude. 

2. Fréquence   

 Le travail a porté sur un échantillon de 1056 cas de paludisme grave soit une fréquence globale 

de 6,74% (1056/15664). Comparable à celle de Boncane A à l’hôpital Nianankoro Fomba de 

Ségou en 2012 [28] qui avaient retrouvé 4,9% (n=270). Inférieur à ceux de Samaké Z au CSRef 

CII  de Bamako en 2018[29] qui avait retrouvé 16,7 %(n=70) ) et de Traoré Y en CI de Bamako 

en 2022 qui avait trouvé 18,6%(n=679). Cette différence peut s’expliquer par la taille de leur 

population d’étude qui était inférieur à la nôtre.  

3. Caractéristiques sociodémographiques : 

 Age : 

La tranche d’âge la plus présentée était celle de (3-4 ans) avec une fréquence de 46,3% l’âge 

moyen était de 2 ,3ans avec des extrêmes de 1 et 4 ans.    

 Ce résultat est proche à celui d’une étude faite en 2012 par Boncane A lors de ses travaux de thèse 

à l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou   qui a trouvé que les enfants âgés de 3 ans étaient les plus 

touchés avec 46,77% [28]. Par contre un résultat différent a été obtenu par Mutombo AM et al ; à 

Congo en 2018[30] qui a trouvé que les enfants de moins 2 ans étaient les plus touchés avec 59,7%. 

Cette prédominance pourrait s’expliquer par la fragilité dans cette tranche d’âge car le système 

immunitaire n’est pas défini. A cet âge, la prémunition n’est pas acquise, car pour une protection 

efficace contre les formes asexuées de plasmodium dans le sang en zone endémique, il faut 

attendre 5ans après [31]. 

 Sexe : 

Le sexe masculin prédominait dans notre étude avec 54,1% des cas, soit un sexe ratio de 1,18. Des 

résultats comparables aux nôtres ont été observés par Coulibaly S au CHU Gabriel Touré de 

Bamako en 2023[12] et de Sanogo AS à Sikasso en 2021[32] qui trouvent respectivement 55,5% 

et 52 ,1% en faveur des garçons. Par contre nos résultats sont différents de ceux de Traore AM en 
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CVI de Bamako en 2020 [33] qui a rapporté une nette prédominance féminine avec 54,7%. Une 

étude réalisée au Burkina Faso par Bougouma EC en 2004 a trouvé aussi une prédominance 

féminine avec 54% [34]. Cependant, aucune étude n’a établi un lien formel entre le sexe et le 

paludisme grave. 

 Résidence 

Pour la résidence 58,5% de nos patients sont venus de la ville de Bamako. Ces pourcentages 

rejoignent ceux trouvés par Sall AH [35] 80,5%, pour la ville de Bamako en 2006 contre 19,5% 

pour hors-Bamako. Ces résultats s’expliquent par le fait que beaucoup de cas de paludisme chez 

les enfants de moins de 5 ans survenant dans d’autres communes et dans les quartiers périphériques 

sont pris en charge correctement par les agents sanitaires en ambulatoire, les CSCom, les cabinets 

médicaux et les CSRéf, l’Hôpital reçoit généralement les cas de références, les cas présumés 

graves et compliqués. 

 Provenance : 

Par rapport à l’itinéraire thérapeutique, 78,3% des patients ont d’abord passé par une structure de 

santé (CSCOM, Cabinet de Soins, CSRéf, Clinique, Cabinet médical, hôpital). Ils ont reçu des 

soins à base de quinines, des dérivés de l’artémisinine, d’amodiaquine ou de la SP avant de 

consulter à l’urgence tandis que 21,1% des patients étaient venus directement à l’urgence avec ou 

sans traitement ou après une automédication ou un traitement traditionnel sans succès. Ces 

pourcentages sont différents de ceux de Sall AH [35] 57,2 % qui sont d’abord passés par un centre 

de santé contre 37,4% des patients venus directement. Ceci pourrait s’expliquer par le statut de la 

Référence de troisième niveau du CHU Mali. 

4.Caractéristiques sociodémographiques des mères 

 Niveau d’instruction :  

Au cours de notre étude, il est apparu que les mères non scolarisées étaient majoritairement 

représentées soit 84,8% alors que 13,9% avaient au moins un niveau scolaire allant du primaire au 

secondaire. Ces résultats concordent avec ceux de Samaké Z en CII de Bamako en 2018 [29] et 

Keita M au Gabriel Touré en 2024 [36] qui ont respectivement trouvé au cours de leurs études que 

85,7% et 70,4% des mères non scolarisées. Ceci pourrait s’expliquer par les résultats EDSM-VI 

(2018) [8] qui montre que deux tiers des femmes (66 %) n’ont aucun niveau scolaire. Par contre, 

9 % des femmes ont atteint le niveau d’instruction secondaire ou supérieur. 

 Sur le plan professionnel :  

Dans notre étude les mères sans activités génératrices de revenus étaient les plus fréquentes soit 

91,8% et seulement 1 ,1% d’entre elles étaient des fonctionnaires. Des résultats semblables ont été 

rapportés par Samaké Z [29] et Keita M [28] qui ont respectivement mentionné 85,7% et 85,2% 
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de femmes aux foyers dans leurs échantillons contre 14% et 0,6% de fonctionnaires.  Ces résultats 

reflètent le profil professionnel de la population de Bamako. 

5-caracteristiques cliniques 

 Les motifs de consultation : 

 Dans notre étude les motifs de consultation étaient dominés par la fièvre à 62%, suivi de pâleur 

conjonctivale (49,3%), puis les convulsions (32%). ces résultats sont proche de ceux de Samaké 

Z au CSRef CII de Bamako en 2018 [29] qui a trouvé la fièvre comme premier motif de 

consultation (42,9%), suivi des convulsions (27,1%) et la pâleur (14,5%). Des études similaires 

réalisées par Boncane A à Ségou  en 2012[28], Koné MT [29] à Bamako 2002 et Sanogo. A à 

Sikasso en 2021(32) , trouvent la fièvre comme premier motif de consultation avec respectivement 

(41,9%), (82,23%) et (56%). Sereng et al en Centrafrique en 2004 [29] ont noté dans leur série 

que les principaux motifs de consultations étaient la fièvre (96,8%). La prostration (92,4%), les 

convulsions (61,3%) et la pâleur (58,8%). Ces résultats concordent avec la littérature qui donne la 

fièvre comme premier motif de consultation du paludisme grave.[37]  

 Examen Physique : 

Dans notre étude la pâleur conjonctivale était le signe physiologique le plus représenté soit 67,7%, 

suivi de coma (25,8%) et de la détresse respiratoire (22,8%). Ces résultats sont différents de ceux 

de Samaké Z à Bamako en 2018 [29] qui avait retrouvé la prostration (44,3%), les convulsions 

(31,4%) et  l’anémie sévère (22,9%) comme principaux signes à l’examen physique. Sanogo A 

Sikasso en 2021(32) avait retrouvé le mauvais état général soit 55,64%, la pâleur sévère (46,82%) 

et les convulsions (24,13%). Notre résultat reflète les 3 grandes formes cliniques du paludisme 

grave selon la littérature au Mali. [37] 

 Les différentes formes :  

 La forme anémique était la forme clinique la plus représentée avec 45,7% suivis de la forme 

neurologique avec 36,9% et la forme mixte avec 9,2%. Un résultat similaire a été retrouvé par 

Cissouma A et al. *À l’hôpital de Sikasso en 2019[38] qui retrouve la forme anémique dans 42% 

des cas. Sylla B en CIV de Bamako à 2023 rapporte dans ces résultats que la forme anémique était 

la plus fréquente chez les enfants de moins de 5ans [39] . Ces fréquences élevées de la forme 

anémique pourront s’expliquer par le fait que les cas d’anémie sévère ne peuvent pas être prises 

en charge à la périphérie à cause du plateau technique insuffisant. L’anémie serait due à l’hémolyse 

provoquée par les parasites, mais aussi la décompensation d’une anémie nutritionnelle par un 

paludisme grave [39] Contrairement, Samaké Z et Sall A qui ont trouvés respectivement 74,4% et 

56,7% pour la forme neurologique, 21,4%, 27,8%, pour la forme anémique.  
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5-Cacracteristiques biologiques  

Dans notre étude le TDR et la GE ont été utilisés comme moyens diagnostic. 

 Le TDR a été utilisé fréquemment compte tenu de sa disponibilité et sa rapidité ce qui a permis 

une prise en charge rapide avec 93% des cas positifs contre 72,1% pour la goutte épaisse. Nos 

résultats se rapprochent de ceux trouvés par Samaké 

 Z en CII du district de Bamako en 2018 [29], qui a eu 94,3% de TDR positif. 

-L’anémie a été constatée chez 98,3% de nos patents parmi eux 56,8% présentaient une forme 

sévère. Savadogo M et al. au Burkina Faso [29] en 2014 ont trouvé 42% de patients avec un taux 

d’hémoglobine inferieur 5g/dl. 

6-Caracteristiques thérapeutiques et évolutives 

 Prise en charge 

Dans notre étude les dérivés d’artémisinine ont été utilisés dans le traitement de nos patients dans 

100% des cas. L’artesunate injectable a été la molécule la plus utilisée dans la prise en charge du 

paludisme grave soit 82,4%, suivi de l’arteméther injectable 17,6%. Nos résultats corroborent ceux 

de Sanogo AS à Sikasso en 2021 où artésunate en injection a été utilisée dans 100% des cas. [32] 

ainsi que de  Coulibaly S à l’hôpital Gabriel Touré de Bamako en 2022 [12] qui trouve  l’artésunate 

injectable en première intention dans le traitement du paludisme grave. Ceci pourrait s’expliquer 

par le respect des directives nationales basées sur les recommandations de l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) de 2011. Ces recommandations ont clairement positionné 

l’artésunate injectable comme le traitement de première intention des formes graves de paludisme 

chez l’adulte et l’enfant. Le relai peut être pris par une cure de combinaison thérapeutique à base 

d’artémisinine (CTA) dès que le patient serait capable de prendre des médicaments per os, mais 

au moins après 24 heures de traitement par voie parentérale [31]. En plus du traitement étiologique, 

les patients ont reçu un traitement symptomatologique pour la fièvre, la convulsion, l’anémie et la 

déshydratation.  

 L’évolution 

L’évolution a été favorable chez 940 enfants soit 90,6% et 7,5% de cas de décès ont été enregistrés. 

Des études similaires réalisées ont trouvé une létalité allant de 8,2% à 16,81% [24,40]. Nos 

résultats pourraient s’expliquer par la précocité, la qualité des soins apportés dès l’admission des 

patients et efficacité des dérivés d’artémisinine.  

Les patients hospitalisés avaient une durée moyenne d’hospitalisation de moins de 4 jours dans 

58,3% des cas. Sidibé H au Gabriel Touré en 2012 [39] a rapporté une durée d’hospitalisation de 

5 jours pour 60,7% des patients. Evolution des patients de notre étude pourrait s’expliquer par la 

qualité de la prise en charge. 
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7-Etude analytique 

 Mortalité / sexe  

 La mortalité était plus élevée chez les filles (7,8%). 

 Mortalité / tranche d’âge 

Le paludisme grave et compliqué a été plus létale chez les enfants de moins d’un an (10,5%) sans 

aucune différence statistique significative (p=0,557) 

 Mortalité / résidence 

 La mortalité était plus élevée chez les enfants provenant hors de Bamako avec (7,8%) des cas. 

 Mortalité / comorbidité  

Nous avons enregistré un taux de létalité plus élevé chez les patients ayant une pneumopathie 

associée au paludisme grave avec (100,0%) des cas.    
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VII. Conclusion  

Dans notre étude relative à la prise en charge du paludisme grave et compliqué avec les dérivées 

d’artémisinine dans le service de pédiatrie d’hôpital du Mali, il ressort que :  

 La fréquence globale du paludisme grave et compliqué chez les enfants de moins de 5ans a été 

de 6,74%. La tranche d’âge des enfants de moins de 3-4 ans était la plus touchée (46,4%). Le sexe 

masculin prédominait avec 54,1% des cas, soit un sexe ratio de 1,18. Le Paludisme grave forme 

anémique a été le phénotype le plus fréquent (45,7%) suivie de la forme neurologique (36,8%) et 

de la forme mixe (9, 2%).Les dérivés d’artémisinine ont été utilisés dans le traitement de nos 

patients dans 100% des cas. L’artesunate injectable a été la molécule la plus utilisée dans la prise 

en charge du paludisme grave soit 82,4%, suivi de l’arteméther injectable 17,7%. Une létalité de 

7,5% a été notée.   
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VIII. Recommandations 

Au regard des résultats obtenus, nous préconisons : 

 Aux autorités sanitaires et administratives : 

 - Etendre la chimio-Prévention du paludisme saisonnier à des enfants âgés de cinq (5) à dix (10) 

ans ;  

- Créer un mécanisme pour l’archivage des données épidémiologiques du paludisme dans toutes 

les structures de santé. 

 Aux agents de santé : 

-Renforcer la sensibilisation de la population à fréquenter le plus tôt que possible les centres de 

santé devant tous cas de fièvre et à respecter les mesures et barrières face à l’infection palustre. 

 Aux populations : 

-Respecter les recommandations du personnel médical. 

-Eviter l’automédication. 

-Se faire consulter dès l’apparition des premiers signes dans la structure de santé la plus proche. 

-Assainir l’environnement. 

-Faire la communication pour le changement de comportement (CCC) par rapport à l’utilisation 

des moustiquaires imprégnées d’insecticide pour toute la famille et surtout les enfants de moins 

de 5 ans. 
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1-FICHE D’ENQUETE 

Fiche N°…… 

I–Identification du malade.  

Q1 –Nom et prénom :  

 Q2 -Age (en mois) :…………………………… 

Q3 -Poids (en kg) : ………………………………………… 

Q4 –Sexe :1- masculin/   /      2-Féminin/……/…………………… 

Q5- Résidence :1-bamako 2-hors Bamako 

Q6-ethnie : 1-bambara 2-peulh 3-dogon 4-malinké 5-sorrhei 6-mimiaka 7-senoufo 

II-Identification de la mère  

Q7 -Nom et prénom : ……………………… 

 Q8 -Statut matrimonial :   1-Marié /……/ 2-Divorcé /……/   3-celibataire /……/ 4-veuve /……/ 

Q9 –Profession : 1-salarié /……/ 2-commercente /……/ 3-vendeuse ambulante /……/ 4-Aide-

teinturière /……/ 5-coiffeuse /……/ 6- ménagère 7-Paysane /……/ 8-etudiante /…/ 9-Autres à 

préciser …………………………… 

Q10 -Niveau d’instruction : 1-Primaire /……/ 2-Secondaire /……/ 3-Supérieure /……/ 4-Ecole 

coranique /……/5-non scolarisé /……/ 

III- Identification du père  

Q11 -Nom et prénom  

Q12-Profession  1-salarié /……/ 2-Commerçant /……/ 3-ouvrier /……/ 4-paysant /……/ 5-

etudient 6-sans emploi /…./  7-autres préciser…………………… 

IV-Date dhospitalisation………………………. 

Q13-Date de sortie……………………………….. 

 V –Motifs d’hospitalisation 

Q14-Fièvre 0 : non 1 : oui   

Q15 –Convulsion 0 : non 1 : oui    Q16 –trouble de la conscience 0 : non 1 : oui    Q17- pâleur 

0 : non 1 : oui   Q18- trouble digestif 0 : non 1 : oui 

Q19-Mode d’admission 

1-reféré    2-evacué   3- venue directement 
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Q20-Provenance  

1-cscom 2-csref 3-structure privées 4-hopital 5-venue directement 

Q21-CPS : 0-non 1-oui 

Q22-Début des symptômes 1 inferieur à 2jrs 2- [2-4 [   3-[4-7JRS] 

VI-Ttt avant l’admission  

Q23-Décoction : 0 : non 1 : oui  Q24-automédication 0 : non 1 : oui   Q25-prescrit 0 : non 1 : oui 

VII-Examen clinique  

Q26-Fièvre 0 : non 1 : oui     Q27-température 1-fievre 2-hypothermie 3- normal 

Q28-Etat nutritionnel 1-normal   2-MAM  3-MAS 

Q29-DH2O : 0 : non\.......\ 1 : oui\.......\ 

 Q30-Pâleur : 1- oui /……/ 0- non /……/ 

Q31-Coma 0 : non \ ……\   1 : oui\......\ 

Q32-Splénomégalie 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q33-Hépatomégalie 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q34-Détresse respiratoire 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q35-Saignement 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q36- Ictère 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q37-Hémoglobinurie 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q38-Coïnfection 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

VIII-Phénotypes 

Q39-F anémique 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q40-F neurologique 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q41-F avec DH2O 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q42-F avec CIVD 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q43-F avec IR 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q44-F avec OAP 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 
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Q45-F avec hypoglycemie 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q46-F avec hyperparasitemie 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q47-F anémique et neurologique 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q48-Pathologie associée  

1-meningite ; 2-pneumopathie ; 3-cardiopathie ; 4-drepanocytose 

5-autres 

Q49-TDR :……. 

Q50-GE :…….. 

Q51-Tx hb :…….. Q52- Plaquette …Q53- glycémie : …… Q54-créatininémie :…..Q55- CRP : 

……  

IX-Traitement  

Q56-Quinine 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q57-Artesunate 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q58-Artemether 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q59-SG 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q60-Paracétamol 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q61-Transfusion 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q62-Anti convulsivant 0 : non \.......\ 1 : oui \......\ 

Q63- Devenir du malade : 

1- Guérison sans séquelle 2- guérison avec séquelle 3-sortie contre avis médical 4-decces  
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Résume 

Introduction 

Le Paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due au développement et à la 

multiplication dans les hématies d’un protozoaire du genre Plasmodium, transmis à l’homme par 

la piqûre de l’anophèle femelle. Parmi les espèces responsables du paludisme chez l’homme, 

Plasmodium falciparum (P.f) est responsable de la quasi-totalité des formes graves et sévères 

potentiellement mortelles. En 2018, P.f a été à l’origine de 99,7 % des cas estimés de paludisme 

dans la Région africaine de l’OMS. Malgré les efforts pour réduire le fardeau mondial du 

paludisme, cette maladie reste un problème de santé publique dans les régions tropicales et 

subtropicales. Rien qu'en 2020, le paludisme a causé 244 millions d'épisodes cliniques dont 

631000 décès. Cette maladie parasitaire tue chaque année 1,5 à 2,7 millions de personnes à travers 

le monde, dont un million d’enfants de moins de 5 ans. L’artémisinine et ses dérivés, les 1,2,4- 

trioxanes, agissent rapidement et sont très actifs contre les parasites érythrocytaires. Dix ans après 

l’application du protocole de prise en charge du PG dans le service de pédiatrie de l’Hôpital du 

Mali, nous avons initié ce travail pour évaluer l’efficacité des dérivés d’artémisinine dans le 

traitement du PG chez les enfants de moins de 5 ans. 

Matériels et méthodes 

Il s’agissait d’une étude rétrospective allant du 1er janvier 2014 au 31 décembre 2022 et 

prospective du 1er janvier au 31 décembre 2023 incluant les enfants de moins 5 ans hospitalisé 

dans le service de pédiatrie de l’Hôpital de Mali pou paludisme grave. 
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Résultats 

Nous avons enregistré une fréquence de 6 ,74%. L’âge moyen était de 2, 3ans et le sex-ratio était 

de 1,18 en faveur des garçons. Nos patients résidaient majoritairement en zone urbaine (58,5%) et 

étaient référés par les CSCOM (36,8%). Les motifs d’hospitalisation les plus représentés étaient 

la fièvre (62%) suivi de la pâleur (49,3%) et des convulsions (32%). Une faible proportion avait 

bénéficié la CPS (5,3%). Le diagnostic du paludisme a été posé par le TDR chez 93%, la GE chez 

72,1% et par les 2 techniques de diagnostic chez 65,7% des patients. La forme anémique était la 

plus fréquente (45,7%) suivie de la forme neurologique (36,8%) et hypoglycémique (9,2%). 

L’artesunate a été utilisé chez 82,4% de nos patients et l’artémether chez 17,7%. La durée 

moyenne d’hospitalisation était de 3,84jours avec des extrêmes de 1 à 31 jours. Nous avons 

observé un taux global de guérison de 90,6% et un taux de létalité de 7,5%. 

Conclusion  

Dans notre étude relative à la prise en charge du paludisme grave et compliqué avec les dérivées 

d’artémisinine dans le service pédiatrie d’hôpital du Mali, il ressort qu’ils sont effacés sur les 

formes anémiques surtout chez les nourrissons de [1-2 ans].  

Mots clés : dérivés d’artémisinine- paludisme-grave-moins de 5 ans-Hôpital du Mali. 
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Summary 

 Introduction 

Malaria is a febrile, hemolytic erythrocytopathy caused by the development and multiplication in 

red blood cells of a protozoan of the genus Plasmodium, transmitted to humans by the bite of the 

female Anopheles mosquito. Among the species responsible for malaria in humans, Plasmodium 

falciparum (P.f) is responsible for almost all severe, life-threatening forms. In 2018, P.f was 

responsible for 99.7% of estimated malaria cases in the WHO African Region. Despite efforts to 

reduce the global burden of malaria, the disease remains a public health problem in tropical and 

subtropical regions. In 2020 alone, malaria caused 244 million clinical episodes, including 

631,000 deaths. Every year, this parasitic disease kills 1.5 to 2.7 million people worldwide, 

including one million children under the age of 5. Artemisinin and its derivatives, 1,2,4-trioxanes, 

are fast-acting and highly active against erythrocytic parasites. Ten years after the implementation 

of the PG management protocol in the pediatric department of Hôpital du Mali, we initiated this 

study to assess the efficacy of artemisinin derivatives in the treatment of PG in children under 5 

years of age. 

Materials and methods 

This was a retrospective study from January 1, 2014 to December 31, 2022, and a prospective 

study from January 1 to December 31, 2023, including children under 5 years of age hospitalized 

in the pediatric ward of Mali Hospital for severe malaria. 

Results 

We recorded a frequency of 6.74%. The mean age was 2.3 years and the sex ratio was 1.18 in 

favor of boys. Most of our patients lived in urban areas (58.5%) and were referred by CSCOMs 

(36.8%). The most common reasons for hospitalization were fever (62%), followed by pallor 
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(49.3%) and convulsions (32%). A small proportion had received SPC (5.3%). Malaria was 

diagnosed by RDT in 93% of patients, by EW in 72.1%, and by both diagnostic techniques in 

65.7%. The anemic form was the most frequent (45.7%), followed by the neurological (36.8%) 

and hypoglycemic (9.2%) forms. Artesunate was used in 82.4% of our patients, and artemether in 

17.7%. The average hospital stay was 3.84 days, with extremes ranging from 1 to 31 days. We 

observed an overall cure rate of 90.6% and a case fatality rate of 7.5%. 

Conclusion 

In our study of the management of severe and complicated malaria with artemisinin derivatives in 

the pediatric ward of a hospital in Mali, we found that they had no effect on anemic forms, 

especially in infants aged [1-2 years]. 

Key words: artemisinin derivatives- severe malaria-under-5s-Mali Hospital. 
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