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°C

%

<

>

<

>

AL
Amp
AQ

Av JC
C.IL.v.D
CHU-GT
Cp

CPS
CRP

CS Réf ClI
CSRef ClI
CSCOM
CTA
DDT
FM
FMOS
g/dl

g/l

G/Rh
G6PD
GE

GPI

Hb

HbF
Hte

IgM

Celsius

Pourcentage

Inférieur

Supérieur

Inférieur ou Egal

Supérieur ou Egal

Artémeéther + Luméfantrine

Ampoule

Amodiaquine

Avant Jésus Christ

Coagulation Intraveineuse Disséminée

Centre Hospitaliére Universitaire Gabriel Touré
Comprimé

Chimio prévention du Paludisme Saisonnier
Protéine C Réactive

Centre de Santé de Référence de la Commune |
Centre de Santé de Référence de la Commune Il
Centre de Santé Communautaire

Combinaisons Thérapeutiques a base d’Artémisinine
Dichloro-DiéthylTrichloroéthane

Frottis Mince

Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
Gramme par décilitre

Gramme par litre

Groupage Rhésus

Glucose-6-Phosphate Déshydrogénase

Goutte Epaisse

Glycosyl phosphatidyl inositol

Hémoglobine

Hémoglobine Fcetale

Hématocrite

Immunoglobuline M
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IM :  Intramusculaire

IP : Indice Plasmidique

IR :  Intra Rectal

IS : Indice Splénique

v : Intraveineuse

LDH :  Lactate Déshydrogénase

Mm Hg . Millimétre de mercure

LDH :  Lactate Déshydrogénase

Mm Hg :  Millimétre de mercure

Mmol/L : Millimoles par litre

Mg : Milligramme

Ml . Millilitre

MDA :  Administration de médicaments de masse
MILDA : Moustiquaires imprégneées a longue durée

MRTC :  Centre de recherche et de formation sur le paludisme
NB X Nota Bene

NFS . Numération formule sanguine

02 . Oxygeéne

OA :  Acridine orange

OAP :  (Edeme Aigu des Poumons

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé

ORL :  Oto-rhino Laryngologie

P :  Plasmodium

Per os . Parvoie Orale

PEV :  Programme Elargi de Vaccination

PID . Pulvérisations intra domiciliaires d’insecticides a effet rémanent
PhD . Docteur

Ph :  Potentiel hydrogéne

PLDA :  Lactate déshydrogénase parasitaire

PNLP . Programme National de Lutte Contre le Paludisme
PPN :  Nutrition Parentérale Periphérique

PTME :  Prévention de la transmission de la mere a I’enfant
PVE :  Paludisme Viscéral Evolutif

QBC :  Quantitative Buffy Coat
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SLIS :  Systeme Local d’Information Sanitaire

SMC :  Seasonal Malaria Chemoprevention

SP :  Sulfadoxine-Pyriméthamine

TDR . Test de diagnostic Rapide

TPI . Traitement Préventif intermittent

TS :  Transfusion sanguine

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

Umol/l : Micromole par litre

UNICEF :  Fond des Nations Unis pour I’Enfance

URENI :  Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive
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INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante di a la présence et au
développement dans I’organisme humain d’un ou de plusieurs hématozoaires du genre
Plasmodium, lesquels sont transmis par la piqire infectante d’un moustique vecteur de la
famille des culicidés et du genre Anophéles [1]. Le paludisme constitue de nos jours un
probléme majeur de santé publique [2]. Au niveau mondial, en 2024 on estime & 282 millions
le nombre de cas de paludisme et a 610000 le nombre de déces dus au paludisme soit une légere
augmentation par rapport a 2023 [3]. La Région africaine de ’OMS est restée la plus touchée
par le paludisme en 2024 avec 94 % des cas et 95 % des déces dus a cette maladie dans le
monde. Les enfants de moins de cinq ans représentaient environ 75 % des déces dus au
paludisme dans la Région africaine de I’OMS. Un peu plus de la moitié des décés dus au
paludisme dans le monde étaient enregistres dans cing pays africains : le Nigéria, la République
Démocratique du Congo, I"Ethiopie, I’Ouganda et le Mozambique [3].

Au Mali, le paludisme est la premiére cause de consultation, d’hospitalisation et de mortalité
dans les formations sanitaires [4] . Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes paient
chaque année le plus lourd tribut de cette maladie. Selon I’annuaire statistique du Systéme
Local d’Information Sanitaire (SLIS), en 2021 on a enregistré 3204275 cas confirmés de
paludisme dont 1047945 cas graves pour 1480 décés. Ces déces liés au paludisme sont
principalement dus a la survenue de ’anémie sévére, du neuropaludisme et & la détresse
respiratoire ou au choc septique [5].

Le paludisme grave forme anémique, est la forme la plus grave et la plus létale [6]. Il est la
premiére cause de mortalité des enfants infectés par P. falciparum [6]. Au Mali une étude
menée au CSREF de Ouéllessébougou dans le service de pédiatrie en 2021 sur la morbidité et
mortalité liée au paludisme grave forme anémique a montré que sur 415 patients enregistrés
246 ont présenté le paludisme grave forme anémique soit 59,3% [7]. De méme une étude
réalisée au Burkina Faso sur I’anémie et I’infection palustre chez les enfants de moins de 15
ans a montré une prévalence de 1I’anémie a 66,43% [8]. L’anémie, une des principales
complications du paludisme grave engage le pronostic vital en 1’absence de transfusion
sanguine [9]. La plupart des centres de référence et des hdpitaux du district de Bamako
disposent d’une banque pour la collecte, la conservation et la sécurisation du sang pour la
transfusion, en dépit de la présence de ces banques, il se pose le probléeme de disponibilité de

sang dans la plupart des hdpitaux et des centres de santé de référence du Mali. Dans une étude
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menée au CSREF CII de Bamako dans le service de pédiatrie sur les aspects épidémiologiques
cliniques, paracliniques et thérapeutiques du paludisme grave chez les enfants de 6 mois a 59
mois hospitalisés ou 70 patients ayant un besoin transfusionnel 14 ont été transfusé et 56 enfants
non transfuses soit une fréquence de 80% dd & un probleme de donneur ou d’approvisionnement
de la banque de sang [10]. De ce fait les enfants gravement anémiés a cause du paludisme
peuvent mourir faute de transfusion sanguine [9].

Devant cette situation inquiétante, en tenant compte des statistiques nationales sur la mortalité
et la morbidité infantiles liées au paludisme particuliérement a I’anémie palustre sévére au Mali,
il nous a paru opportun d’initier la présente étude, dont I’objectif est d’évaluer la prise en charge
de I’anémie sévére due au paludisme chez les enfants de 0 a 14 ans dans le service de pédiatrie

du centre de santé de référence de la commune 1 de Bamako.

» QUESTION DE RECHERCHE :
Les enfants hospitalisés pour anémie palustre sévére rencontrent-ils des difficultés lors de leur
prise en charge ?

» HYPOTHESE DE RECHERCHE :
Les enfants hospitalisés pour paludisme grave forme anémique n’ont pas acces facilement a la

prise en charge correcte de ’anémie sévére au service.
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OBJECTIFS

» Objectif général
Evaluer la prise en charge de I’anémie palustre chez les enfants de 0 a 14 ans dans le service de
pédiatrie du centre de santé de référence de la commune | de Bamako du 01 juillet
2024 au 31 décembre 2024

> Objectifs spécifiques

1. Décrire le profil socio demographique des enfants de 0 a 14 ans hospitalises pour anémie

palustre sévere .
2. Décrire les accidents liés a la transfusion sanguine chez les enfants de 0 a 14 ans.

3. Déterminer le devenir des enfants traités pour paludisme grave forme anémique.
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GENERALITES

FMOS, Parasitologie, 2024-2025 5



Prise en charge de I'anémie sévere associée au paludisme chez les enfants de 0 a 14 ans dans le service de pédiatrie du
Centre de Référence de la Commune | de Bamako

I. GENERALITES
1.1. Définition
Le paludisme, ou malaria, est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante di a la présence et
au développement dans 1’organisme humain d’un ou de plusieurs hématozoaires du genre
Plasmodium transmis par la piqdre infectante d’un moustique appelé Anophele femelle [11].
C’est la maladie infectieuse a transmission vectorielle la plus rependue dans les régions chaudes
tropicales d’ Afrique, d’Amérique latine et d’ Asie. Dans ces régions les conditions climatiques
et environnementales sont favorables au développement des moustiques, notamment les
anopheles femelles, uniques vecteurs du Plasmodium. Le paludisme est avant tout une affection
humaine, cependant les Plasmodiums infectent également les oiseaux, les reptiles, les singes,
les chimpanzés et les rongeurs (animaux a sang chaud) [11] .
1.2. Rappel historique
Le paludisme est connu par ses manifestations cliniques depuis 1’ére antique. Les termes italiens
Mal’ aria « mauvais air » ou encore latin paludis, « marais » furent décrits, entre autres, par
Hippocrate (460-377 av JC), qui établit d’ailleurs une relation pertinente entre la date et le lieu
ou les malades vivent lorsqu’ils succombent [12]. De nombreuses étiologies avaient été
proposées telles que I'inhalation de miasmes provenant des marécages, des champignons ou des
bactéries. Mais, le cheminement vers la découverte du parasite a été amorcé par I'observation
du pigment sous forme de granulations foncées dans les organes. En 1717, Morton et Giovanni
Lancisi décrivent le pigment dans la rate et le cerveau. Cette observation est faite par plusieurs
autres auteurs tels que Meckel en 1847. Afanasiev ajoute en 1879 que le pigment semble
contenu dans des corps protoplasmiques. En Algérie, Alphonse Laveran observe d’abord a
Bbne en 1878, puis a Constantine en 1880, dans une préparation de sang d'un malade fiévreux,
outre le pigment, des filaments trés mobiles s‘agitant autour d'un globule rouge : les
microgameétes. Il nomme le parasite “Oscillaria malariae, puis Haemamoeba malariae“. La
distinction des especes Plasmodium malariae, Plasmodium vivax et Plasmodium falciparum
est faite entre 1885 et 1890 par Golgi, Marchiafava, Grassi et Felleti en Italie. En 1900,
Schaudinn décrit et nomme les stades du cycle du Plasmodium. En 1922, Stephens décrit
Plasmodium ovale. Le parasite étant découvert, il fallait alors en déterminer le mode de
transmission. Déja, en 1717, Lancisi incriminait les moustiques en affirmant que "le paludisme

est dd a un poison des marais transmis par des moustiques qui inoculent les mauvaises humeurs
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dans le sang". Les travaux de Ronald Ross entre 1895 et 1898 confirment le réle des anophéles
[13].

Le paludisme a été décrit par les plus vieilles civilisations : les Egyptiens, les Indiens, les
Chinois et les Grecs (dont Hippocrate dans son traité de médecine). De 1930-1945, la
chloroquine, premier antipaludique de synthese fut obtenu ouvrant la voie aux dérivés amino-
4 quinoléines. En 1942 1’activité insecticide du DDT (Dichloro Diéthyl Trichloroéthane) est
découverte. La décision d’éradiquer le paludisme est prise par ’'OMS en 1955 lors de sa 8™
assemblée. En 1960 apparaissent les premieres souches de Plasmodium falciparum résistantes
aux amino-4-quinoléines en Colombie puis en Asie du Sud-Est. En 1968, le programme
d’éradication est transformé en un programme de lutte visant a contrdler les effets de la maladie
et en 1983 sont effectuees les premieres tentatives de vaccination [14].

1.3. Epidémiologie

1.3.1. Agent pathogene

Le paludisme est transmis par un protozoaire appartenant au genre Plasmodium, au régne des
protistes, a I"'embranchement des Apicomplexa, a la classe des Haemosporidea, a I” ordre des
Haemosporida a la famille des Plasmodidae. Il existe de trées nombreuses especes de
Plasmodium (plus de 140), touchant diverses espéces animales mais seulement six de ces
espéces sont retrouvées en pathologie humaine. Il s’agit de Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale curtisi, Plasmodium ovale walikeri, Plasmodium
malariae et Plasmodium knowlesi. Plasmodium knowlesi, parasite habituel des singes
(macaques) d'Asie vient de passer récemment chez I'nomme. Les six especes sont différentes
par des criteres biologiques, cliniques, par leur répartition géographique et leur capacité a
développer des résistances aux antipaludiques. Une septieme espéce, adaptée au singe,
Plasmodium cynomolgi a été retrouvée chez I’homme. Si P. vivax est I’espéce la plus largement
distribuée dans le monde affectant les cing continents, P. falciparum est I’espéce la plus
meurtriére responsable des formes graves de paludisme dont le taux de létalité est élevé. P.
falciparum est surtout fréquent en Afrique au sud du Sahara et il développe des résistances aux
antipaludiques [15].

1.3.2. Vecteur

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anopheles. Les anopheles appartiennent au
régne animal, a I’embranchement des arthropodes, a la classe des insectes, a I’ordre des dipteres

nématoceres, a la famille des Culcidae et & | a sous famille des Anophelinae. Les principaux
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vecteurs en Afrique sub-saharienne et plus particulierement au Mali sont : Anopheles gambiae
s.l., et Anopheles funestus. Le complexe Anopheles gambiae comprend sept especes jumelles
dont les plus importantes sont An. gambiae s.s et An. arabiensis. Au Mali, An. gambiae s.s.
comprend trois formes chromosomiques (Bamako, Mopti, et Savane) entre lesquelles il existe
un certain degré d’isolement reproductif. Notons qu’il n’existe que deux formes moléculaires
("M" qui est la forme Mopti (Anopheles coluzzii) et "S" qui regroupe les formes
chromosomiques Bamako et Savane (Anopheles gambiae Giles)[16].
1.3.3. Cycle biologique

Le cycle biologique est complexe et se déroule chez deux hotes.
L’homme : hote intermédiaire chez lequel se déroule le cycle schizogonique asexug.
L'anophele : hote definitif chez lequel se déroule le cycle sexué sporogonique [17] .
1.3.3.1. Chez ’homme

+ Cycle exo-érythrocytaire

Les sporozoites inoculés a ’homme par 1’anophele femelle ne restent dans la circulation
sanguine qu’une demi-heure au plus. Certains sont détruits par les phagocytes mais d’autres
rejoignent les hépatocytes. Les sporozoites forment alors un trophozoite, puis un schizonte pré
érythrocytaire qui se développe en quelques jours (P. falciparum : 5,5-7 jours ; P. vivax : 6-8
jours ; P. ovale : 9 jours ; P. malariae : 14-16 jours). Apres des divisions successives, le
schizonte libére des milliers de mérozoites dans le sang. La période pré-patente est la période
entre I’infection et la détection d’une parasitémie sanguine. Elle dure au minimum 9 a 10 jours
pour P. falciparum, 11 a 13 jours pour P. vivax, 10 a 14 jours pour P. ovale et 15 a 16 jours
pour P. malariae. Certains sporozoites n’évoluent pas directement en schizonte pré
érythrocytaire ; ils entrent dans une phase dormante (hypnozoites) qui peut durer plusieurs
mois. lls sont responsables des rechutes tardives. P. falciparum et P. malariae ne forment pas
d’hypnozoites [18].

+ Le cycle érythrocytaire
Seule cette phase est responsable des symptomes qui se manifesteront a des degrés variables.
Les mérozoites libérés gagnent la circulation sanguine. lls pénetrent par endocytose dans les
hématies et deviennent chacun un trophozoite. Celui-ci se developpe, grossit et son noyau se
divise par un processus de mitose (schizogonie) en 48-72 heures. Ce trophozoite se nourrit
d’hémoglobine dont le produit de dégradation est ’hémozoine. A ce stade on parle de

schizonte. Le schizonte arrivé a maturité, chaque noyau formé s’entoure d’une plage
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cytoplasmique : c’est le corps en rosace. L’éclatement de ces derniers libére des mérozoites.
Cet éclatement est contemporain de ’accés thermique clinique. L’hémozoine libérée est
phagocytée par les leucocytes qui deviennent mélaniféres. Les mérozoites libérés vont parasiter
des hématies saines et poursuivre le cycle intra-érythrocytaire. Le cycle schizogonique, selon
les espéces plasmodiales dure 48 heures (fievre tierce) ou 72 heures (fievre quarte). Apres
plusieurs schizogonies apparaissent dans les hématies des éléments a potentiel sexué : les
gameétocytes.

IIs ne poursuivront leur cycle que s’ils sont absorbés par 1’anophéele femelle [19].

1.3.3.2 Chez I’anophéle

Lors d’un repas sanguin chez un individu infecté, 1’anophele femelle ingére des gamétocytes a
potentiel sexuel male ou femelle.

Ceux-ci parviennent dans 1’estomac du moustique et se transforment en gamétes. Le gaméte
male subit un processus d’ex-flagellation, et donne naissance a 8 gametes mobiles ayant chacun
une longévité de quelques minutes, a la suite de laquelle les gamétes femelles sont fécondés. Il
en résulte un zygote appelé ookinéte. Celui-ci s’implante sur la paroi stomacale en formant
I’oocyste. Cette breéve phase diploide s’achéve par une division méiotique et est suivie par
plusieurs milliers de mitoses qui conduisent au développement de sporozoites. L’éclatement de
I’0oocyste libere les éléments mobiles et haploides dans ’hémolymphe. 1l a ét€ prouvé que les
oocystes extraient leurs nutriments de 1I’hémolymphe.

Les sporozoites gagnent préférentiellement les glandes salivaires du moustique d’ou ils
pourront étre injectés avec la salive lors d’une piqiire infectante.

Chez le moustique, I’ensemble de ce cycle se déroule entre 10 et 40 jours, suivant la température

extérieure et les espéces en cause [20].
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Figure 1: Schéma du cycle biologique du paludisme a P. falciparum

Source : http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

1.3.4. Mode de transmission

Le paludisme est transmis a ’homme par la piqire infestante d’'un moustique femelle du genre
Anopheles, lui-méme infesté aprés avoir piqué un homme impaludé. Les espéces les plus
efficaces dans la transmission sont anthropophiles et endophiles, c’est a dire pénétrant
volontiers dans les habitations.

A ce mode de transmission majoritaire s'ajoutent des transmissions exceptionnelles :

Le paludisme congénital possible seulement si la mére n'est pas immunisée ;

Le paludisme transfusionnel ou du toxicomane grave car les trophozoites transmis sont

directement infectants [21].

FMOS, Parasitologie, 2024-2025 10



Prise en charge de I'anémie sévere associée au paludisme chez les enfants de 0 a 14 ans dans le service de pédiatrie du

Centre de Référence de la Commune | de Bamako

La transmission par la voie vectorielle, suivant les zones, sera continue toute I’année et

entrainera précocement un état de semi immunité, ou alors elle sera saisonniére ou

intermittente, dans ce cas il y aura une installation plus tardive de la semi immunité [22].

1.3.5. Groupes a risque

Le paludisme est une maladie parasitaire potentiellement mortelle transmise a I’homme par des

moustiques sans exception d’age ni de genre. Les personnes a haut risque sont :

Les enfants dans les régions de forte endémicité ; en particulier ceux agés de six mois a
cing ans ;

Les personnes de tout 4ge dans les régions de faible endémicité ;

Les voyageurs venant des régions ou il n’existe pas de transmission de paludisme a P.
falciparum qui se rendent dans une région impaludée ;

Les personnes qui retournent dans les régions fortement endémiques apres quelques
années d’absence ;

Les femmes enceintes (a risque pour toutes les complications), particulierement les
primigestes et les second gestes (a risque de développer une anémie sévere) ; dans la
plupart des zones endémiques, les femmes enceintes représentent le principal groupe
d’adultes exposés a la maladie.

La femme enceinte, I’enfant a naitre et le nouveau-né sont particulierement vulnérable
face au paludisme, cause majeure de mortalité périnatale, de faible poids de naissance
et d’anémie maternelle.

Les personnes agees.

Toute infection avec P. falciparum peut devenir grave chez le sujet neuf si le traitement
est retardé ou inadéquat.

De nombreux enfants qui survivent a un acces de paludisme grave peuvent présenter
des troubles de 1’apprentissage ou une atteinte cérébrale. Cependant, les personnes qui
ont été exposées a maintes reprises au paludisme a P. falciparum développent une
immunité et sont moins susceptibles de faire un paludisme grave a P. falciparum (OMS,
1998) [23].

1.3.6. Répartition géographique du paludisme

*Dans le monde

Le paludisme est endémique dans les zones intertropicales dans les Amériques, dans de

nombreux endroits d'Asie, et presque partout en Afrique. 1l touche 90 pays, essentiellement les
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plus pauvres d'Afrique, d'Asie et d'Amérique latine. Cependant, c’est en Afrique sub-

saharienne que I'on trouve 85 a 90% des déces [24].

1&

. Malaria transmission is not known to occur

Malaria transmission occurs In some places
. Malaria transmission occurs throughout

Figure 2: carte de la répartition géographique du paludisme dans le monde 2020.

Sources : Organisation Mondiale de la Santé
*En Afrique :
Ce continent présente géographiquement plusieurs facies épidémiologiques, hétérogénes et
dynamiques. De nombreux facteurs écologiques, anthropologiques, climatiques et biologiques
interviennent dans la définition d’un facies épidémiologique :

— L’environnement écologique, climatique et socio-économique ;

— Le parasite (I’espéce en cause) ;

— Le vecteur éco phénotype, dynamisme des populations et capacité vectorielle ;
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— La population dont le degré de réceptivité a I’infection palustre est fonction : du lieu
d’habitation (urbain, périurbain, rural, etc....).du mode de vie, du degré de prémunition,
des activités de la prise ou non d’antipaludique et des mesures de protection contre les
vecteurs [10].

*Profil épidémiologique du paludisme

L’indice splénique (IS) : est le pourcentage des sujets agés de 02-09 ans présentant une rate
palpable a I’examen clinique dans une population examinée.

L’indice plasmidique (IP) : est le pourcentage de sujets dans une population examinée, dont les
étalements sanguins révélent la présence d'hématozoaires quelques soit le stade évolutif ou
I'espéce parasitaire en cause [10].

L’indice de stabilité déterminé par Mac Donald caractérise le niveau d’endémicité du paludisme
et permet de distinguer :

(1 Les zones du paludisme stable ou la forte transmission entraine une prémunition ;

(1 Les zones du paludisme instable ou le caractére épisodique de la transmission ne permet pas
le développement de la prémunition. Entre ces deux extrémes, il existe toute une strate de
situations intermediaires [25].

Le Mali est un pays endémique avec 4 faciés épidémiologiques :

Une zone de transmission tres faible : 1l s’agit des zones désertiques a végétation trés faible
ou la pluviométrie annuelle est < 200 mm ;

Une zone de transmission faible : Zone sahélienne & savane herbeuse arbustive ou la
pluviométrie annuelle comprise entre 200 et 600 mm ;

Une zone de transmission modérée : Zone soudanienne a savane boisée ou la pluviométrie
annuelle est 600-1000 mm ;

Une zone de transmission élevée : Zone pré guinéenne a vegétation dense avec des foréts et
la savane boisée ; la pluviométrie annuelle est supérieure a 1000 mm.

Il existe quatre modalités épidémiologiques de transmission du paludisme [26] :
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Tableau I : Modalités épidémiologiques de transmission du paludisme et interventions

Zones de transmission| Interventions

Améliorer la surveillance épidémiologique du paludisme pour des
interventions réactives (PID, administration de médicaments de
Tres faible masse (MDA), et distribution de MIlI avec du Butoxyde de
pipéronyle ;

Améliorer I’acces total a la prévention et aux soins ; Renforcer le

TPI.

Améliorer la surveillance épidémiologique du paludisme ; La
Faible distribution systématique de MII avec du Butoxyde de pipéronyle

tous les trois (3) ans ; Renforcer le TPI, la CPS.

Renforcer la gestion de soin (centre de santé) : diagnostic rapide et
traitement ;

Renforcer le TPI, la CPS, et la PID ;

Modérée ou moyenne | L’extension de SMC a des enfants agés de cinq (5) a dix (10) ans ;
La distribution systématique de MIl avec du Butoxyde de
pipéronyle tous les trois (3) ans ;

Evaluation des points (zones) sensibles a faible période de

transmission pour les interventions réactives.

Renforcer la gestion de soin (centre de la santé) : diagnostic et
traitement ;

Elevée Renforcer le TPI, laCPS et laPID ;

L’extension de la CPS a des enfants agés de cinq (5) a dix (10) ans
; La distribution systématique des MILDA tous les trois (3) ans.

1.4. Formes graves et compliquées du paludisme

1.4.1. Définition

La définition du paludisme grave chez I’enfant, donnée par Warrell D.A et al, en 1990, est la
plus admise [27]. Selon ces auteurs, Le paludisme grave est défini comme étant la présence

d’hématozoaire au stade asexué dans le sang associé a un ou plusieurs des signes ci-dessous :

FMOS, Parasitologie, 2024-2025 14



Prise en charge de I'anémie sévere associée au paludisme chez les enfants de 0 a 14 ans dans le service de pédiatrie du
Centre de Référence de la Commune | de Bamako

Neuropaludisme : Coma profond réactif aux stimuli nociceptifs avec score de Blantyre <3
chez les enfants, a 1’exception des autres causes d’encéphalopathies (hypoglycémie,
méningoencéphalite et au comas métaboliques).

Une anémie sévére se traduisant par un taux d’hématocrite <15% (un taux d’hémoglobine <5
g/dl) en dehors de toute autre cause d’anémie.

Une insuffisance rénale avec une excrétion urinaire <2 ml/kg/24heures et une créatinine
sérique >265 micro mol/l soit 3mg/100ml.

Un cedéme pulmonaire ou syndrome de détresse respiratoire.

Une hypoglycémie avec une glycémie <2,2mmol/l soit 0,4g/l.

Un collapsus circulatoire qui se manifeste par une tension artérielle systolique <50mmHg
chez ’enfant de 1 a 5 ans ou <70mmHg chez I’enfant de plus de 5 ans associée a une peau
froide et moite ou une différence de température centrale et périphérique supérieure a 10°C.
Des hémorragies spontanées diffuses ou C.1.V.D.

Des convulsions spontanées répétées plus de deux fois par 24 heures malgré des mesures de
refroidissement.

Une acidose : Avec un pH artériel <7,25 et I’acidose avec un taux plasmatique de bicarbonate
<15mmol/l.

Une hémoglobinurie macroscopique.

En dehors de ces signes majeurs, il existe des critéres mineurs de paludisme grave :

—Un coma stade I, une prostration ou faiblesse sans autre cause neurologique.

—Un hyper parasitisme >5% des globules rouges sont parasités chez un sujet immun et 4% chez
les sujets non immuns.

—Un ictere clinique ou une élévation de la bilirubine totale a 50 micromol/I.

—Une hyperthermie majeure : > 40°C.

1.4.2 Physiopathologie :

1.4.2.1 Anémie sévere :

L’anémie résulte de la lyse aigué des globules rouges par les schizontes et 1’effet chronique du
Tumor Necrosis Factor (TNF). Des études récentes ont montré que la rupture des schizontes
expose le Glycosyl Phosphatidyl Inositol (GPI) du parasite a la surface du globule rouge, ce
qui entrainerait la libération du TNF. Par conséquent ceci explique pourquoi le cycle asexué
érythrocytaire stimule I’expression du TNF en absence de 1’endotoxine gram-négative

habituellement associée a la libération de celle-ci par les macrophages. Les chances de survie
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des érythrocytes non parasités sont réduites pendant au moins une semaine apres 1’élimination
totale des parasites [27]. De nombreux globules rouges sains porteurs des antigenes solubles
circulants dans le plasma sont phagocytés par les macrophages. Des études Thailandaises
montrent qu’il y avait une séquestration du fer, une érythrophagocytose et une Dys
érythropoiéese pendant la phase aigiie du paludisme a P. falciparum pendant au moins trois
semaines apres la disparition des parasites [28] . Outre ces mécanismes, des phénoménes
d’auto-immunité joueraient un role important dans la genése de 1’anémie au cours du paludisme
[29].

1.4.2.2. Paludisme cérébral :

Les concepts physiopathologiques du paludisme grave font intervenir trois mécanismes : le
phénomene de séquestration, la participation du systeme a médiation cellulaire et le réle des
cytokines macrophagiques.

Le phénomene de séquestration :

Trois mécanismes ont été identifiés : 1’auto-agglutination, le rosetting et la cyto-adhérence :
—L’auto-agglutination des hématies parasitées : les érythrocytes infectés s’agglutinent et
forment des micro-agrégats susceptibles d’obstruer les capillaires profonds.

—Le rosetting : les globules rouges parasités, développent des protubérances knobs qui adhérent
entre elles et aux hématies non parasitées en formant des rosettes.

—Ces rosettes constituent un mode de protection pour le parasite et exercent un effet délétére
pour 1’héte en induisant une séquestration capillaire.

—La cyto-adhérence des hématies parasitées a 1’endothélium vasculaire ou aux cellules
trophoblastiques placentaires permet au Plasmodium de se développer plus facilement grace a
un environnement gazeux favorable [30].

Mécanisme immunologique :

Le paludisme sévere est une maladie a la fois vasculaire (microcirculation) et métabolique :
— Vasculaire du fait de la cyto-adherence : les cytokines comme le TNF contribuent dans
I’expression des récepteurs endothéliaux de surface en augmentant la cytoadhérence et
I’obstruction vasculaire ;

—Meétabolique du fait de la consommation du glucose et la production de 1’acide lactique par le
parasite en plus de I’effet de I’hypoglycémie dii au TNF (souvent par IL-1) et le traitement a

base de la quinine. Ceux-ci entrainent un exces d’acide lactique, avec acidose tissulaire [31].
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1.4.2.3. Défaillance rénale

Les problémes rénaux qui persistent sont dus a une nécrose aigue des tubules suite a la
séquestration des hématies parasitées, [’hémoglobinurie et I’hypotension consécutive au
collapsus.

1.4.2.4. (Edéme pulmonaire :

L’cedéme pulmonaire peut étre accéléré par une surcharge provenant de 1’administration
excessive de liquide par voie parentérale qui provoque 1’augmentation de la pression artérielle
pulmonaire.

Plus couramment, I’cedéme pulmonaire se manifeste par la détresse respiratoire et il survient
alors que la pression artérielle pulmonaire est normale.

1.4.2.5. Hypoglycémie :

L’hypoglycémie est une complication du paludisme grave. Elle est due a la consommation
accrue de glucose par le parasite, a la baisse de la néoglucogenese. Au cours du traitement
I’hypoglycémie peut étre provoquée par un hyperinsulinisme induit par la quinine.

1.4.2.6. L’hémoglobinurie : due a une hémolyse massive intra vasculaire.

1.4.3. Aspects cliniques du paludisme grave et compliqué

1.4.3.1. Anémie sévere :

L’anémie est une conséquence grave des acces palustres compliqués. Elle est une forme
fréquente du paludisme chez les enfants. L’enfant séverement anémi€ présente des signes :
Paleur cutanée et conjonctivale trés marquée, souvent un ictere qui peut étre franc ou modéré ;
Cérébraux : confusion, agitation, coma ;

Cardiologiques : rythme de galop, souffle systolique, tachycardie, insuffisance cardiaque ;
Pulmonaires : polypnée, tirage sous et intercostal, geignement, cedéme pulmonaire,
Ophtalmique a type d’hémorragie rétinienne ;

Hépatomeégalie et/ou splénomégalie [32].

1.4.3.2. Neuropaludisme

Mode de début : la survenue est généralement brutale, le premier signe est habituellement la
fievre, suivi parfois par un refus de nourriture, des vomissements dans certains cas. Des
convulsions surviennent fréguemment avant ou apreés le début du coma [33]

Terrain : principalement le sujet non immun (enfants, femmes enceintes, sujets neufs) ou apres

des accés simples a répétition [33].
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Symptomatologie : coma profond. Les signes d’accompagnements sont les convulsions soit
tonique, clonigque ou tonico-clonique localisées ou généralisées, hyperthermie, hypersudation,
encombrement trachéo-bronchique, parfois des troubles de la posture : décortication,
décérebration et opisthotonos, etc.... [32].

Complications : hémorragies avec CIVD, insuffisance rénale aigué, cedéme aigué du poumon
(OAP), collapsus...

1.4.3.3. Hypoglycémie :

On s’accorde, de plus en plus, a reconnaitre que 1’hypoglycémie est une manifestation
importante du paludisme a P. falciparum. Elle survient principalement chez trois groupes de
patients :

*Les patients gravement atteints, les enfants en particulier et fréquemment les moins de 3 ans ;
*Les patients traités par la quinine ou la quinidine, a la suite de I’hyper insulinémie induite par
cette moléecule ;

*Les femmes enceintes.

Chez le patient conscient, le tableau clinique comporte les symptomes classiques d’anxiété, de
sueurs profuses, de dilatation des pupilles, dyspnée, d’oligurie, sensation de froid, de
tachycardie et d’ébriété.

Le tableau de I"hypoglycémie peut évoluer vers la détérioration de la conscience, 1’apparition
des convulsions généralisées, la posture en extension, le choc et le coma.

Cliniquement, I’hypoglycémie peut passer inapercue dans la mesure ou ses manifestations sont
semblables a celles du paludisme cérébral.

1.4.3.4. Déshydratation et les troubles acido-basiques :

Le patient atteint de paludisme grave a P. falciparum présente souvent a I’admission :

*Des signes d’hypovolémie : pression veineuse jugulaire basse, hypotension orthostatique et
oligurie avec densité élevée des urines ;

*Des signes de déshydratation : diminution de la circulation périphérique, la respiration
profonde (type acidose), le pli cutané de déshydratation, I’urémie augmentée (>6,5mmol/l), la
soif, la perte de 3 a 4% de la masse corporelle totale, les signes d’acidose métabolique.
1.4.3.5. Hyperpyrexie :

La fievre élevee est un signe habituel des acces graves de paludisme a P. falciparum. La fievre
au-dessus de 39,5°C est associée a une augmentation de la fréquence des convulsions, entre

39,5°C et 42°C a un délire et au-dela a un coma.
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Ces hyperthermies peuvent étre la cause de séquelles neurologiques graves [34].

1.4.3.6. (Edéme pulmonaire :

C’est la complication du paludisme grave la plus redoutable et qui, dans son sillage, est
responsable d’une létalité tres élevée (plus de 50%). L’cedéme pulmonaire peut apparaitre
plusieurs jours apres la chimiothérapie, a un moment ou I’état général du patient s’améliore et
ou la parasitémie périphérique diminue. Il doit étre distingué de 1I’cedéme pulmonaire iatrogéne
résultant d’une surcharge volémique.

Le premier signe de I’imminence de 1’cedéme pulmonaire est une augmentation du rythme
ventilatoire qui précéde I’apparition d’autres signes. Il s’agit notamment de la détresse
respiratoire avec a l’auscultation des rales diffus en marée montante associés a une
expectoration mousseuse souvent teintée de sang. En plus de ces signes, I’hypoxie peut
entrainer des convulsions, la détérioration de 1’état de conscience et la mort du patient en
quelques heures [35].

1.4.3.7. Hyperparasitémie :

Une hyperparasitémie supérieure a 5 % de globules rouges parasités chez un sujet immun et
4% chez un sujet non immun. En regle générale plus particulierement chez le sujet sans
immunité, la densité parasitaire élevée et la schizontémie de gravité majeure. Toutefois, en zone
d’endémie palustre sévere, ’enfant particulierement immunisé peut tolérer des parasitémies
étonnement fortes (20 a 30%), souvent cliniquement muettes [32].

1.4.3.8. Insuffisance rénale :

On observe une augmentation de la créatinine et de ’urée sérique, une oligurie et finalement
une anurie due a une nécrose tubulaire aigue. L’insuffisance rénale est en général de type
oligurique mais peut prendre une forme polyurique [32].

1.4.3.9. Collapsus cardio-vasculaire :

Ces patients sont admis en état d’effondrement avec une tension systolique inférieure a
80mmHg (adulte) et a 50mmHg (enfant).

Cliniquement la peau devient froide, moite et cyanosée. Les veines periphériques sont
collabées, le pouls est rapide et dans certains cas non perceptibles [32].

1.4.3.10. Hémorragies spontanées et la coagulation intra vasculaire disséminée
Cliniquement on observe des hémorragies gingivales, des épistaxis, des pétéchies et des
hémorragies sous conjonctivales. La C.1.V.D. avec hémorragie est cliniquement importante a

I’image de ’hématémeése ou du méléna. Elle survient dans moins de 10% des cas et parait plus
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fréquente chez le patient dépourvu d’immunité. La thrombopénie est fréquente. Elle n’a ni lien
avec les autres parametres de la coagulation ni avec la concentration plasmatique en
fibrinogene. Une fois le paludisme maitrisé, la numération plaquettaire redevient en général
normale [32].

1.4.3.11. Paludisme viscéral évolutif :

I s’agit d’une forme subaiglie ou chronique du paludisme a P. vivax ou P. falciparum lors
d’infestation parasitaire répétée ou en cas de chimio prophylaxie inefficace. Tout se passe
comme si I’expression aigue du paludisme se substituait & une infection subintrante. Les
principaux signes sont entre autres :

*Une fébricule inconstante ;

*Une altération de I’état général évidente conduisant a la cachexie ;

*Une splénomégalie importante et constante ;

*Une anémie avec sub-ictére parfois intense ; 1’atteinte des autres lignées cellulaires est due a
I’hypersplénisme ;

*On retrouve aussi une hypergammaglobulinémie. Sous traitement, I’évolution est favorable.
1.4.3.12. Fiévre bilieuse hémoglobinurique :

Cette entité correspondait jadis a un tableau aigue d’hémolyse intra vasculaire. Celle-Ci survient
chez un sujet non immun résidant en zone d’endémie mais aussi ayant, d’une part, déja eu
plusieurs accés palustres et, d’autre, prenant une chimioprophylaxie irréguliére a base de
quinine. La symptomatologie se traduit initialement par la fievre, le vomissement, la diarrhée
et la polyurie.

L’oligurie et la coloration rouge -porto ou noiratre de I’urine s’en suivent. Les signes physiques
associés sont I’hépato-splénomégalie, la paleur et I’ictére.

Des études réalisées en Thailande, chez les sujets présentant une hémoglobinurie dans le cadre
du paludisme aigu, ont permis d’identifier deux groupes de malades. Le premier groupe est
porteur d’un déficit en G6PD et surtout sous un traitement antipaludique, plus particulierement
la primaquine et le second groupe comprend des cas de paludisme grave avec lyse globulaire
massive et hyper parasitémie [35].

1.4.3.13. Syndrome de splénomégalie tropicale idiopathique :

Ce terme, beaucoup trop vague, a été largement utilisé avec exces pour désigner en zone
tropicale toute splénomégalie qui ne faisait pas sa preuve étiologique. Les Anglo-saxons

préférent le terme de splenomégalie palustre hyper réactive [35].
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Pour retenir ce diagnostic, il est indispensable d’étre soumis a une longue période d’exposition
palustre. Ce sont essentiellement les enfants ageés et les adultes qui sont concernés. Trois criteres
diagnostiques majeurs sont requis :

*Une réponse favorable aux antipaludiques ;

*Une ¢élévation des IgM ;

La présence d’une splénomégalie de type III ou IV, de la classification de Hackett.

Figure 3: Classification des splénomégalies selon HACKETT, Source [34].
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Tableau I1: Classification des spléenomégalies selon HACKETT

Caractéristiques de la rate Classe
Non palpable 0
Palpable a I’inspiration profonde 1

Ne dépasse pas une ligne horizontale passant a égale distance entre le rebord costal | 2

et ’ombilic

Descend en dessous de cette ligne mais ne dépasse une horizontale passant par| 3

I’ombilic

Descente au-dessous de I’ombilic sans dépasser une ligne passant a égale distance| 4

entre I’ombilic et la symphyse pubienne

Descend au-dela de la limite précédente 5

1.4.3.14. Les ruptures spléniques au cours du paludisme :

Elles s’observent plus particuliérement chez les sujets porteurs d’une volumineuse
splénomégalie tropicale palustre, telle qu’on observe dans le paludisme viscéral évolutif et dans
le syndrome de splénomégalie tropicale idiopathique. Ces ruptures spléniques sont, soit
spontanées, soit provoquées par un traumatisme minime. Le mécanisme de la rupture est, soit
une torsion du pédicule, soit un infarctus splénique avec hématome sous capsulaire ; P. vivax
est habituellement responsable alors que P. malariae et P. falciparum sont rarement en cause.
Plus récemment, des ruptures spontanées ont été observées dans le cadre de I’accés palustre a
P. falciparum chimio résistant.

Les ruptures spléniques s’expliqueraient par une congestion aigue splénique sur une rate
préalablement fragilisée par une infection palustre prolongée [35].

1.4.4. Diagnostic biologique du paludisme

La mise en évidence de 1’hématozoaire est seule capable d’apporter une certitude dans le
diagnostic du paludisme et ceci se fait grace a la GE colorée au Giemsa ou au May Grunwald
Giemsa.

1.4.4.1. Examens microscopiques

Goutte épaisse : c’est I’examen de référence de I’OMS utilisé pour le diagnostic de routine.
Elle permet de poser le diagnostic du paludisme et de quantifier la parasitémie. La GE détecte

une parasitémie de 10 a 20 parasites par microlitre de sang [36].
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Une goutte de sang (environ 10ul de sang) est déposée sur une lame porte objet puis colorée au
giemsa. Le globule rouge est détruit, et seuls restent visible au microscope, les parasites et les
globules blancs. La solution de Giemsa colore le cytoplasme des plasmodies en bleu alors que
la chromatine, composante du noyau est colorée en rouge intense. La lecture au microscope se
fait avec I’objectif 100 en utilisant I’huile d’immersion.

Frottis mince : il permet 1’étude morphologique des hématozoaires et le diagnostic différentiel
entre les espéces plasmodiales [37]. La densité parasitaire est estimée par le pourcentage
d’hématies parasitées. Une goutte de sang (2ul) est déposée sur une lame porte objet, étalée
puis séchée et colorée au Giemsa aprés une fixation au méthanol. La lecture est faite au
microscope avec 1’objectif 100 en utilisant 1’huile d’immersion.

Quantitative Buffy Coat (QBC) : ce test utilise des tubes capillaires contenant de 1’acridine
orange (OA) pour la recherche de Plasmodium par immunofluorescence directe avec révélation
par anticorps monoclonal [36].

1.4.4.2. Tests de Diagnostic Rapide (TDR) :

Le principe de ces tests est la détection de protéines spécifiques de Plasmodium (antigénes ou
Enzymes) en chromatographie sur un support solide. Les TDR a base d’HRP2 (histidine riche
en protéine 2) et le PLDH (Plasmodium lactate déshydrogénase) sont utilisés par le PNLP au
Mali.

Certains de ces tests permettent maintenant d’affirmer un diagnostic positif (présence de
Plasmodium) et d’orienter le diagnostic d’espece : P. falciparum et/ou autre espece. Ces tests
rapides, trés simples d’utilisation et conditionnés en emballages unitaires, sont trés pratiques et
ont une bonne sensibilité (surtout pour P. falciparum) [37].

1.4.4.3. Dosage du Taux d’hémoglobine

On préléve une ou deux gouttes de sang dans une microcuvette que 1’on plage ensuite dans
I’hémoglobinometre portatif (HemoCue®). Les résultats ont été enregistres sur la fiche.

1. Reéalisation Sang capillaire : 1pul

Allumer I’HemoCue® en position ““ power on .

L’HemoCue® affiche le test de contréle.

Attendre 1’affichage de Hb sur I’écran de lecture.

Doser les échantillons en procédant de la fagon suivante :

Remplir la microcuvette de mesure en un seul temps.
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Pousser la porte microcuvette dans la position de lecture et entendre le déclic d’arrét que vous
ne devez pas depasser.

Le résultat s’affiche sur le cadrant de lecture.

Ne jamais rajouter de sang.

2.Résultats : Les résultats sont directement affichés sur I’écran de lecture du photométre en
g/dl.

1.4.5. Prise en charge du paludisme grave et compliqué

1.4.5.1. Principe : Les enfants présentant un paludisme cérébral ou autres manifestations de
gravité doivent étre traités comme une urgence medicale.

Apres avoir mis en route urgemment la prise en charge d’un enfant atteint de paludisme grave,
un certain nombre de données doivent étre recherchées :

Les lieux de résidence et de déplacements récents du patient, du fait de 1’existence des zones
ou les souches de P. falciparum sont polychimiorésistantes.

Faire préciser par les parents ou les accompagnants les traitements anti-palustres ou autres qui
ont pu étre administrés, de méme que 1’absorption récente de liquides et I’émission d’urine. Un
premier examen rapide permettra de définir 1’état d’hydratation et de détecter un éventuel
cedeme pulmonaire ou autres manifestations graves.

Apres prélévement sanguin pour les tests biologiques (GE/FM, Hte, Hb, glycémie, groupe-
rhésus...) ; On instaure immédiatement le traitement apres la confirmation parasitologique. Les
mesures thérapeutiques a prendre dans 1I’immédiat sont la correction de I’hypoglycémie
éventuelle, le traitement des convulsions et 1’abaissement d’une température trop élevée.

Une fois les premiers soins mis en route, les signes vitaux et la balance des liquides doivent
étre surveillés. On fera particulierement attention & la surcharge ou a la déplétion liquidienne,
a I’hématocrite, a la parasitémie [38].

1.4.5.2. Moyens :

ARTESUNATE :

En raison de 3mg/kg de poids corporel pour les patients de moins de 20 kg ou 2,4mg/kg pour
les patients de poids >20 kg. L’Artésunate est administré par voie intraveineuse (IV) ou
intramusculaire (IM) a I’admission (HO), puis H12 et H24 plus tard et, par la suite, une fois par
jour jusqu’ a ce que la voie orale soit possible.

ARTEMETHER :

Posologie et mode d'administration :
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Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3,2mg/kg de poids corporel
en une injection a I’admission du malade (dose de charge) suivi de 1,6mg/kg en une injection

par jour pendant 4 jours (dose d’entretien).

Tableau I11: Répartition des doses de I’artéméther en fonction du poids (ampoules de 20 mg)

Age Poids Jour Jour Jour Jour Jour
<lan 5-9 kg 1 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp
2-5 ans 10-15 kg 2 amp 1 amp 1 amp 1 amp 1 amp

Tableau 1V: Répartition des doses de I’artéméther en fonction du poids (ampoules de 80 mg)

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5
6-14ans | 16-37 kg 1 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp
QUININE :

La Quinine doit &tre administrée par perfusion en intraveineuse pour minimiser ses effets
secondaires.

1 Posologie recommandée :

Dose de charge : 20 mg de sel de quinine / kg chez 1’adulte et ’enfant.

NB : la dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris de quinine dans
les 24 heures précédentes, si oui c’est la dose d’entretien qui est retenue.

Dose d’entretien : Enfants :

Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués dans 10 ml/kg de
sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou serum salée a 0,9 % chez les diabétiques). Cette
perfusion de quinine doit se faire sur 2 a 4 heures de temps et doit étre reprise a chaque 08
heures d’intervalle.

Passer a la voie orale avec les combinaisons thérapeutiques a base dartémisinine (CTA) des
que le malade peut avaler.

ouU:

Continuer avec la quinine en perfusion a la posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de

quinine (12,4 mg base) a chaque 12 heure.
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La durée de traitement de quinine est de 7 jours [37].

1.4.5.3. Traitement d’urgence des complications

Il s’agit de traitement symptomatique visant a : corriger I’hypoglycémie, la déshydratation,
I’anémie, faire baisser la fiévre, arréter les convulsions, prendre en charge le coma, les
problémes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires [39].

Le traitement de ’hypoglycémie :

Chez I’enfant ou I’adolescent administrer en IV lente :

3 a5 ml /kg de sérum glucosé a 10% ou 1 ml/kg de sérum glucosé a 30%. Lorsque
I’administration par IV est impossible ; on administre du glucose ou toute autre solution sucrée
par la sonde naso-gastrique [40].

Le traitement de la déshydratation :

Administrer 100 ml/kg de solution de Ringer lactate en 3 ou 6 heures,

Réévaluer le malade apres pour déterminer les besoins hydriques en fonction de I’état
d"hydratation [41] .

Le traitement des convulsions :

Administrer du diazépam a la dose de 0,5 mg/kg en intra rectal (IR) ou IM. Si les convulsions
persistent on part avec 20mg/kg (la dose de charge ) et 5mg /kg (la dose d’entretien) de
phénobarbital en voie parentérale [39].

Le traitement de I’anémie :

Si I"anémie est séveére (taux d’hémoglobine < 5g/dl) : administrer d’urgence du sang (20 ml /kg
de sang total pendant 3 ou 4 heures sous furosémide ou 10 ml /kg de culot globulaire) chez les
enfants [40].

En cas de coma :

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

Mettre le malade en position latérale de sécurité ;

Aspirer les secrétions et libérer les voies respiratoires ;

Mettre en place une sonde nasogastrique d’alimentation ;

Prendre une voie veineuse ;

Placer une sonde urinaire ;

Changer le malade de position toutes les 4 heures ;

— Mesurer le volume des urines (diurese).
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En cas de difficultés respiratoires : (Edéme Aigu des Poumons)
Mettre le malade en position demi assise, administrer de I’oxygene et du furosémide en IV : 2
a4 mg/kg ;
Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisante cardiaque due a I’anémie sévere ;
Evacuer si possible le malade vers un service de réanimation.
En cas d’insuffisance rénale :
Administrer des solutés si le malade est déshydraté : 20ml /kg de sérum salé isotonique, 1 a
2 mg/kg de furosémide ;
— Placer une sonde vésicale ;
Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 heures qui suivent, transférer dans un centre pour
une dialyse.
NB : Les autres maladies graves doivent étre traitées conformément au schéma approprié [39].
1.4.6. Prévention du paludisme :
Malgre des années de recherche, peu de candidats vaccins prometteurs ont été mis au point. Il
existe différentes mesures de prévention qui peuvent protéger soit contre l'infection, soit contre
le développement de la maladie chez les individus infectés. Les mesures qui protégent contre
l'infection visent le vecteur de la maladie, a savoir I’anophéle.
Celles-ci peuvent étre des mesures de protection personnelle (individuelles ou familiales) :
vétements de protection, insectifuges, pulvérisation intra domiciliaire des habitations en
utilisant des insecticides a effet rémanent, ou des mesures de protection de la collectivité
(population) telle que la gestion environnementale en vue de limiter la transmission [42].

+ Chimio prévention du paludisme

= Chez les enfants
La Chimio-prévention du Paludisme Saisonnier (CPS) consiste a administrer une combinaison
de médicaments antipaludiques, a dose thérapeutique, durant la saison ou le risque lié a la
transmission du paludisme est le plus éeleve. Cette action a pour but de réduire la morbidité et
la mortalité liées au paludisme. Les médicaments recommandés pour cette stratégie sont une
combinaison de Sulfadoxine + Pyriméthamine (SP) et d’Amodiaquine (AQ). Ces médicaments
ont un effet actif d’environ 28 jours apres leur administration. En 2012 le ministere de la santé

du Mali a intégrer la CPS selon la nouvelle nomenclature établie par ’OMS en 2011 [43].
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= Chez les femmes enceintes
La chimio prévention ou le Traitement Préventif Intermittent (TPI) a la Sulfadoxine +

Pyriméthamine (SP) est recommandée chez la femme enceinte. Le traitement préventif
intermittent est 1’administration d’au moins trois (3) doses de Sulfadoxine + Pyriméthamine
(SP) a titre préventif :
- La premiére dose de SP devrait étre administrée aussi tot que possible lors du 26™ trimestre
de la grossesse (& partir du 4°™ mois) ; puis une dose doit &tre administrée a chaque consultation
prénatale programmée avec au moins un mois d’intervalle entre chaque dose ; - La derniere
dose de SP peut étre administrée jusqu'au moment de 1’accouchement, sans qu'il n’y ait de
risque pour la santé de la mére et de 1’enfant [44].

+ Lutte anti vectorielle
La lutte anti vectorielle a pour but de réduire voire arréter la transmission du paludisme [45].
Elle repose essentiellement sur :

+ La lutte anti larvaire
Il s’agit d’empécher ou de limiter la reproduction des moustiques, d’éliminer les gites
larvaires, d’introduire des especes de poissons qui se nourrissent de larves de moustiques dans
les étangs (gites larvaires) et enfin rependre dans 1’eau les insecticides qui tuent les moustiques
[46].

+ L’aménagement de I’environnement
L’accent est mis sur I’amélioration de I’habitat a travers le partenariat avec les autres secteurs.
Il se fera avec une forte implication des collectivités decentralisées et de la sociéte civile [47].

+ Réduction du contact homme vecteur
Cette réduction du contact avec le vecteur se fait soit en imprégnant les rideaux et
moustiquaires d’insecticide ; en dormant sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide ; en
pulvérisant des insecticides dans les pieces ou 1’on va dormir ; en effectuant des activités
contribuant au renforcement de I’hygiéne et 1’assainissement dans le cadre de vie des
populations ; en posant un grillage ou un rideau imprégné aux ouvertures de toute la maison
ou a défaut au moins dans les piéces utilisées pour dormir; en se badigeonnant d’un produit
répulsif qui écarte les moustiques [48].

+ Les pulvérisations intra domiciliaires d’insecticides a effet rémanent (PID)

Ils ont un double effet :
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Effet 1étal par lequel les anophéles qui piquent a I’intéricur de la maison sont tués en quelques
instants lorsqu’ils se posent sur les murs pour digérer leur repas de sang. L’effet 1étal casse la
dynamique des transmissions futures.
Effet répulsif : La PID réduit fortement le nombre d’anophéles qui entrent dans la maison et
donc le nombre de piqlres. Elle n’offre qu’une protection personnelle partielle. Certains
anopheles rentrent malgré tout dans les habitations traitées et sont capables de piquer. Par
conséquent, 1’utilisation simultanée de la moustiquaire reste conseillée. Lorsque le niveau de
transmission est trop élevé, une baisse de la transmission n’entrainera pas de recul sensible de
I’incidence des accés palustres. Le choix de I’insecticide doit tenir compte de la sensibilité des
vecteurs locaux et de la durée de la rémanence du produit par rapport a celle de la saison de
transmission [49].

+ L’hygiéne et assainissement
Les méthodes de lutte physique suivantes permettent de détruire les lieux de reproduction des
anopheéles et des autres moustiques : Comblement des dépressions du sol ; asséchement des
marres ; désherbage des concessions et alentours ; évacuation correcte des déchets liquides et
solides ; éviction des cultures intra domiciliaires et aux alentours des concessions [50] .

+ Approvisionnement en MILD et insecticides
Le schéma d'approvisionnement en moustiquaires imprégnées de longue durée et d” insecticides
repose sur la mise en place d'un systéme de distribution efficace par les secteurs publics et
privés. Les moustiquaires étant volumineuses, il convient d’accorder une attention particuliére
a leur stockage et a leur acheminement vers les communautés périphériques cibles. Durant la
planification des campagnes de distribution, il faut prendre en compte particulierement le temps
nécessaire pour I’approvisionnement, le stockage et le transport afin que les MILD soient mises
a disposition en quantités suffisantes au moment et a I'endroit voulus. Les MILD doivent étre
gratuites ou fortement subventionnées et disponibles a proximité immédiate des communautés
ciblées, sans lacune sur la chaine logistique. L’information et 1’éducation en continu
constituent deux facteurs essentiels pour I’adhésion de la communauté et I’observance des
recommandations [51].
1.4.7. Vaccination contre le paludisme :
Il existe deux types de vaccin le RTS, S/IAS01 et R21.
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Actuellement le développement de vaccins contre le paludisme se focalisent sur trois étapes de
la vie du pathogéne : stades sporozoites qui pénétrent dans les cellules du foie, stades
mérozoites infectant les globules rouges et stades gamétocytes, gametes et les oocystes.

Les différents types de vaccin :

En matiére de paludisme, le vaccin peut étre de trois types :

(1 Les vaccins antisporozoites sont congus pour prévenir l'infection. Ces vaccins sont
déterminés pour stopper le cycle de vie du parasite a partir de la progression des sporozoites ou
des stades hépatiques. Récemment, le 6 octobre 2021, ’OMS a recommandé 1’utilisation
généralisée du vaccin antipaludique RTS, S/AS01 (RTS,S) chez les enfants en Afrique
Subsaharienne et dans d'autres régions ou la transmission du paludisme a P. falciparum est
modérée ou forte]. Il réduit pour 1’heure le risque de paludisme de 30%.

(1 Les vaccins contre les stades sanguins asexués visent a atténuer les manifestations graves et
compliquées de la maladie. Ces vaccins pourraient permettre de réduire la morbidité et la
mortalité du paludisme.

(1 Les vaccins qui agissent en bloquant la transmission, congus pour arréter le développement
du parasite chez le moustique et pour réduire ainsi ou arréter la transmission de la maladie.

Le schéma vaccinal était composé de quatre doses de vaccin par participant en intramusculaire
sur le deltoide, a 28 jours d’intervalle pour les 3 premicres doses. La quatrieme dose est
administrée 1 an apres la premiere a titre de rappel.

-la prévision, la détection, la prévention et le controle des épidémies dans les régions du nord
(Gao, Tombouctou, Kidal) ;

- la détection des formes dormantes (hypnozoites) chez P. ovale et P. vivax et leur prise en
charge par les antipaludiques ;

-le renforcement des moyens locaux en matiere de recherche fondamentale et appliquée afin
de permettre et de faciliter I’évaluation réguliere de la situation du pays en ce qui concerne le
paludisme, et notamment des déterminants écologiques, sociaux et économiques de la maladie.
1.4.8. Transfusion sanguine et anémie palustre :

L’anémie sévere est la principale cause de mortalit¢ chez 1’enfant atteint de paludisme.

L’anémie sévére se développe rapidement en présence d’une forte densité parasitaire. Dans ce
cas, c’est la destruction massive des hématies parasitées qui est responsable de I’anémie et un
suivi attentif est requis pendant le traitement. Les enfants présentant une apparition brutale

d’une anémie sévere n’auront en général pas le temps de s’adapter physiologiquement et
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pourront présenter une tachycardie et une dyspnée. L’anémie peut contribuer a I’apparition
d’un état de confusion et d’agitation, de signes d’acidose (respiration profonde) et, treés
rarement, on observe des signes cardiopulmonaires (insuffisance cardiaque), une
hépatomégalie et un cedéme pulmonaire

En général, dans les zones de forte transmission, un hématocrite <12% ou un taux
d’hémoglobine <4 g/dl est 1" indication d 'une transfusion sanguine, quel que soit 1’état clinique
de I’enfant. En zone de faible transmission, on recommande un seuil de 20 % pour
I’hématocrite ou de 7 g/dl pour I’hémoglobinémie pour pratiquer la transfusion sanguine (10ml
de concentré globulaire ou 20ml de sang total par kilogramme de poids corporel en 4 heures).
Chez des patients qui présentent des signes de décompensation, une transfusion est nécessaire
de toute urgence [52]. L’administration de sang trop rapide peut étre fatale surtout chez les
enfants ou I’anémie est trés grave. A cet effet, on peut adjoindre du furosémide (12mg/kg) ou
autres diurétiques a la transfusion.

Il est essentiel de controler le taux d’hémoglobine (I’hématocrite) apres une transfusion
sanguine. De nombreux enfants nécessiteront une nouvelle transfusion dans les heures, jours

Ou semaines qui suivent.
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METHODOLOGIE
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Il. METHODOLOGIE

2.1. Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie du centre de santé de référence de la
commune | (CS Réf Cl) de Bamako sise a Korofina-Nord.

2.1.1. Présentation de la commune | :

Crée par I’ordonnance n°78-32/CMLN du 18 ao0t 1978, modifiée par la loi n°82-29/ AN — RM
du 02 février 1982, la commune | est située sur la rive gauche du fleuve Niger dans la partie
Nord-est de Bamako. Elle couvre une superficie de 34, 26 Km? soit 12, 83 % de la superficie
totale du District de Bamako (267 Km?). Selon le dernier recensement général de 2024 sa
population a été estimée a 529077 habitants avec une densité moyenne de 15442 habitants par
km2.

Elle est limitée :

Au Nord par le Cercle de Kati (Commune de Dialakorodiji) ;

Au Sud par le fleuve Niger ;

A 1’Ouest par le marigot de Banconi (limite avec la Commune II) ; A 1’Est par le Cercle de Kati
et le marigot de Farakoba.

Elle est constituée de neuf (9) quartiers (Boulkassoumbougou, Djélibougou, Korofina-Nord,
Korofina-Sud, Sotuba, Fadjiguila, Doumanzana, Banconi, Sikoroni) ayant chacun a leur téte un
chef de quartier.

Banconi est le quartier le plus grand et le plus peuplé, il est subdivisé en six secteurs : Banconi
Salembougou, Banconi Flabougou, Banconi Plateau, Banconi Dianguinébougou, Banconi
Layebougou, et Banconi Zékénékorobougou.

a. Climat :

La commune I a un climat soudanien. Elle bénéficie de ce fait d’un climat tropical assez humide
avec un total des précipitations annuelles de 878 millimetres mais avec une saison seche et une
saison des pluies bien marquees. Le mois le plus sec ne regoit en effet pas la moindre goutte de
pluie (précipitations égales a 0 mm en décembre) tandis que le mois le plus pluvieux est bien
arrose (précipitations égales a 234 mm en aodt).

b. Végétation :

La commune | est une commune verte par sa végétation. Les arbres les plus rencontres sont : le
neem, le cailcédrat et les manguiers etc...

Cette végétation est en voie de disparition du fait de ['urbanisation continue.
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c. Population de la commune I :

La commune | compte, en 2024 pres de 529077 habitants et continue d’attirer une population
rurale en quéte de travail. Sa densité moyenne est de 15442 habitants/Kmz2 et le taux annuel de
natalité est de 3,8. Cet accroissement incontr6lé entraine des difficultés importantes en termes
de circulation, de promiscuité, d’hygiéne (Acces a I’eau potable, assainissement), pollution. La
commune I est le résumé raccourci de toutes les ethnies du Mali. Il s’agit principalement de
Bambara, de Peulh, Soninké, Sonrhai, Bwa, Minianka, Senoufo, Dogon, Malinké, Maure.

d. Infrastructure sanitaire de la commune I :

Le systeme sanitaire est composeé par le centre de santé de référence « Dr Koniba PLEAH »,
qui a I’instar des autres centres de référence représentent le niveau opérationnel de mise en
ceuvre de la politique sectorielle de santé et de population en République du Mali. Les quartiers
de la commune | sont repartis en 13 aires de santé dont 12 sont fonctionnelles et une a cheval
sur les quartiers de Banconi et de Korofina-Sud. En plus du CSRéf et des 12 CSCOM, la

commune | abrite 3 centres confessionnels et 78 structures privées répertoriées a ce jour.
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Figure 4: Carte des infrastructures de santé. (Auteur : UNICEF/Ministére de la santé)
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2.1.2. Présentation du CS Reéf ClI

Le CS Réf ClI est situé a Korofina Nord. 11 est limité a I’Est par 1’ancien tribunal, a 1’Ouest par
la pharmacie Ben, au Nord par la mairie de la commune I et au Sud par le terrain de football de
Korofina Nord.

Le centre de santé de référence est constitué de quatre blocs :

1 Bloc de I’administration : situé au 1*étage du batiment initial, il est compose du service
d’hygiéne, du bureau du médecin chef, de I’unité de comptabilité, de 1’'unité de gestion des
ressources humaines, du bureau du surveillant général, du bureau du SIS, une salle de
conférence et une unité de déclaration des naissances.

1 Bloc des consultations : 1l regroupe les services de consultation des différentes spécialités
(Pédiatrie, Ophtalmologie, Diabéto-endocrinologie, Pneumologie, Gynéco-Obstétrique,
OtoRhino-Laryngologie (ORL), Médecine générale, Cardiologie, Psychiatrie et Dentisterie),
les unités d’imagerie, de laboratoire et de pharmacie.

1 Bloc des hospitalisations :

Il a une capacité d’accueil de 75 lits, dont 33 lits, 09 berceaux et 05 couveuses pour la pédiatrie.
Le service de médecine a une capacité d’hospitalisation de 12 lits dont 06 lits dans la salle des
femmes et 06 lits dans la salle des hommes.

Le service de chirurgie a une capacité d’hospitalisation de 08 lits dont 04 lits dans la salle des
femmes et 04 lits dans la salle des hommes.

Le service de gynécologie obstétrique a une capacité d’hospitalisation de 22 lits.

1 Bloc opératoire :

Trois (03) blocs opératoires qui sont opeérationnels pour les différentes interventions
chirurgicales.

2.1.3. Le service de pédiatrie :

a. Consultation externe : qui comporte :

L’accueil : Il se trouve juste a I’entrée du service, il est I’endroit réservé a la prise des parametres
anthropométriques et de la température des enfants qui viennent en consultation.

Deux (02) salles de consultation : dans ces salles, les médecins et internes assurent la
consultation curative.

Une salle de suivi PTME : pour le suivi ambulatoire des nourrissons de mere séropositive au
VIH.

FMOS, Parasitologie, 2024-2025 36



Prise en charge de I'anémie sévere associée au paludisme chez les enfants de 0 a 14 ans dans le service de pédiatrie du
Centre de Référence de la Commune | de Bamako

b. Hospitalisation : qui comporte ;

Trois salles d’hospitalisations des nourrissons et grands enfants comportant 18 lits.

Une unit¢ d’URENI composée d’une salle d’hospitalisation de 11 lits, une salle de soins
intensifs avec 4 lits, une salle de consultation, une salle de préparation de lait thérapeutique,
une pharmacie et un hangar pour le tri des malnutris.

Néonatologie composée de deux parties :

- La salle de stabilisation : capacité de 18 places (équipée de 9 berceaux, 3 lampes
chauffantes, 5 couveuses) pour les nouveau-nes.

- La salle de soins mere Kangourou intra hospitalier composée de 3 lits, le suivi
ambulatoire des bébés mére Kangourou se fait dans le bureau de consultation du
responsable de la néonatologie.

Une salle de conférence pour les staffs du service.

Une salle d’hospitalisation pour les cas d’urgence et de réanimation ; Cette salle est pour le
moment non opérationnelle.

C. L’unité de PEV :

Cette unité sert de dép6t de vaccins pour la commune entiere. Elle représente le service local
de riposte contre les maladies cibles du PEV, I’'unité PEV de la pédiatrie est chargée de la
gestion de la vaccination de routine en commune I.

En plus de ces infrastructures on peut noter la disponibilité de 04 bureaux dont pour le chef de
service, pour le responsable de la néonatologie et pour le major du service.

Le personnel de la pédiatrie :

Deux (2) médecins pédiatres dont un (1) chef de service.

Cing (5) médecins généralistes.

Un (1) assistant medical en puériculture.

Quatre (4) techniciens supeérieurs de sante.

Cing (5) techniciens de sante.

Quatre (4) infirmiéres obstétriciennes.

Deux (2) aides-soignants.

Le personnel de la pédiatrie recoit I’appui permanent des thésards de la faculté de médecine et
Odonto-Stomatologie, des étudiants de la faculté de médecine et odontostomatologie (FMOS)

et des écoles socio-sanitaires.
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Chef de service
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Figure 5: Organigramme du service de pédiatrie du CS Réf C |

Source : Service de Pédiatrie, CS Réf Commune | de Bamako ; Organigramme du service de
pédiatrie 09-2016 derniére modification 31-05-2024
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Mission (activités) du service de pédiatrie
Les enfants 4gés de 0 & 14 ans constituent les cibles de la pédiatrie, les principales missions de la
pédiatrie consistent a :
1. Assurer la consultation préventive et curative des enfants de 0 a 14 ans ;
2. Assurer la prise en charge hospitaliére des enfants malades ;
3. Faire le suivi ambulatoire des cas de Petit poids de naissance, de PTME et de malnutrition ;
4. Assurer la prise en charge préventive des enfants en utilisant les moyens de sensibilisation

et du Programme élargie de vaccination ;

o

Assurer la formation pratique des stagiaires de la FMOS et des écoles socio-sanitaires ;
6. Faire le suivi/évaluation des activités de prise en charge de I’enfant par les structures
communautaires ;
7. Conduire/Contribuer ou participer a la recherche scientifique sur les questions de santé
dans le domaine de la pédiatrie.
2.2. Type d’étude :
11 s’agissait d’une étude transversale, prospective concernant les enfants 0 a 14 ans hospitalisés
dans le service de pédiatrie de la commune | pour paludisme grave forme anémique.
2.3. Période d’étude :
Notre étude s”est déroulée sur une période de 06 mois incluant la période de haute transmission
du paludisme, c’est-a-dire de juillet 2024 a décembre 2024.
2.4. Echantillonnage :
2.4.1. Population d’étude :
L’¢étude a concerné tous les enfants de 0 a 14 ans qui sont hospitalisés dans le service de pédiatrie
du CS Ref de la commune I pendant la période d’étude.
2.4.2. Définition de cas :
Le paludisme grave forme anémique se définit par un taux d’hémoglobine inférieur a 5g/dl ou un
taux d’hématocrite inférieur a 15% associé une goutte épaisse (GE) et un frottis mince (FM) et/ou
un test de diagnostic rapide (TDR) positif.
Neuropaludisme : Coma profond réactif aux stimuli nociceptifs avec score de Blantyre <3 chez
les enfants, & I’exception des autres causes d’encéphalopathies (hypoglycémie,
méningoencéphalite et au comas métaboliques).

La forme mixte associe les formes anémique et neurologique.
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2.4.3. Taille de I’échantillon :
11 s’agissait d’un recrutement exhaustif de tous les enfants répondant aux criteres d’inclusion ci-
dessous cites.
2.5. Criteéres d’inclusion :
Les enfants qui remplissent les criteres suivants ont été inclus :
Etre agéde 0 a 14 ans ;
Etre hospitalisé pour paludisme grave forme anémique confirmé biologiquement
Parents ou tuteurs d’enfants consentant ;
Avoir de fagon systématique a I’admission une goutte épaisse ou un TDR paludisme positif et un
taux d’hémoglobine < a 5g/dl.
2.6. Criteres de non-inclusion :
N’ont pas été inclus :
Les enfants de 0 & 14 ans hospitalisés pour autre diagnostic que le paludisme grave anémique ;
Les enfants hospitalisés pour autres causes d’anémie que le paludisme ;
Les formes anémiques du paludisme sans confirmation biologique.
2.7. Technique et outil de collecte des données :
1 Technique de collecte des données :
Elle a été faite a 1’aide d’un questionnaire a partir des registres (laboratoire et clinique), des
dossiers d’hospitalisation.
Les variables concernées pour 1’étude étaient :
- Sociodemographiques : Age, sexe, niveau de scolarisation, résidence
- Cliniques : I’état général, organomégalie, paleur, icteére, tachycardie, OMI et autres)
- Thérapeutiques : antipaludiques, transfusion, perfusion......
- Evolution : guérison sans séquelles, guérison avec séquelles, décédés ......
(1 Examens complémentaires :
Données du bilan systématique : TDR et ou goutte épaisse/frottis mince et taux d’hémoglobine,
groupage rhésus.
Données du bilan selon le contexte : Frottis mince, CRP, NFS, Urée, Créatininémie, glycémie et

autres.
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2.8. Traitement et analyse des données

Nos donneées ont éteé saisies sur Microsoft Access version 2021 analysées sur le logiciel SPSS
version 25. Le test statistique Khi2 de Pearson ou de Fisher ont utilisés pour la comparaison des
proportions et I’analyse de variance (ANOVA) pour la comparaison des moyennes.

Les valeurs de p (seuil de signification) <0,05 étaient considérées comme statistiquement
significatives.

2.9. Considérations éthiques :

L’accord de I’autorité administrative et sanitaire (Médecin chef) a été requis pour mener 1’étude.
Un consentement éclairé individuel oral a été obtenu aupres des parents ou tuteurs avant leur
enrblement.

Les informations recueillies ont été confidentielles de méme que I’anonymat des participants.
Toutes les précautions nécessaires ont été prises pour assurer le respect des droits et liberté des

participants a I’étude.
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RESULTATS
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I1l. RESULTATS :

3.1. Résultats descriptifs

Durant notre période d’étude, 900 patients ont été hospitalisés dont 206 cas de paludisme grave
et compliqué soit une fréquence d hospitalisation de 22,8%. Nous avons eu 149 cas d"anémie

sévere palustre soit une fréquence de 72,3% avec un taux de létalité a 8,7%.

1. Caractéristiques sociodémographiques :

Masculin
56%

B Masculin - ™ Féminin

Figure 6: Répartition des patients selon le sexe.

Le sexe masculin a été le plus fréquemment observé avec une fréquence de 56,3%, soit un sex-
ratio (M : F) de 1,3.

Tableau V: Répartition des patients en fonction de la tranche d’age.

Age Fréquence Pourcentage
0 -11 Mois 7 34
12-59 Mois 89 43,2

5- 14 ans 110 53,4
Total 206 100,0

La tranche d’age de 5 a 14 ans a été la plus représentée soit 53,4% avec une moyenne d’age de

6,34 ans et un écart-type de 3 ans.
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Tableau VI: Répartition des patients en fonction de la résidence.

Résidence Fréquence Pourcentage
Korofina-Nord 8 3,9
Fadjiguila 2 1,0
Banconi 21 10,2
Djélibougou 11 53
Doumanzana 5 2,4
Korofina-Sud 1 0,5
Boulkassoumbougou 2 1,0
Sikoroni 2 1,0
Sotuba 4 1,9
Hors Commune 150 72,8
Total 206 100,0

Les patients de résidence hors commune ont été les plus représentés soit 72,8%.

Tableau VII: Répartition des patients selon la provenance.

Provenance Fréquence Pourcentage
Domicile 75 36,4
Cscom 82 39,8
Centre Confessionnel 11 53
Cabinet 37 18,0
Clinique 1 0,5
Total 206 100,0

Au cours de notre étude, 39,8% des enfants avaient été référé par des Cscom.
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I SEPTEMERE OCTOBRE HOVEMBRE DECEMBRE

Figure 7: Répartition des patients selon le mois d"admission

Le plus grand nombre de cas (n=66) a été diagnostiqué au mois d’octobre soit 32%.

2-Caractéristiques clinique et thérapeutique :

Tableau VI11: Répartition des patients en fonction du motif d’hospitalisation

Motif d’hospitalisation Fréquence n=206 Pourcentage
Paleur 121 58,8
Ictere 1 0,5
Altération de la conscience 18 8,7
Autres 66 32
Total 206 100,0

Autres : Organomégalie, Edéeme des membres inférieurs,

Le principal motif d’hospitalisation était la paleur soit 58,8% des cas.
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Tableau X : Répartition des patients selon le délai de consultation

Délai de consultation Fréquence Pourcentage
1-9 jours 181 87,9
10-19 jours 21 10,2
20-29 jours 3 1,4

>30 jours 1 0,5
Total 206 100,0

Le délai de consultation le plus fréquent a été de 01 a 09 jours dans 87,9 % des cas avec une durée

moyenne de 6,4 jours.

Tableau X : Répartition des patients selon le phénotype clinique du paludisme grave et

Compliqué

Phénotypes Fréguence Pourcentage
Anémie palustre 149 72,3
Neuropaludisme 39 19.0
Paludisme grave forme mixte 18 8,7
Total 206 100,0

Formes mixtes : anémique + neurologique ;
Le phénotype anémique a été le plus représenté avec une fréquence de 72,3% parmi les cas de

paludisme grave et complique.
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Tableau XI : Répartition des patients selon 1" anémie sévere et 1’age

Age Fréguence Pourcentage
0 -11 Mois 3 2
12-59 Mois 70 47

5- 14 ans 76 51
Total 149 100,0

L anémie sévere était fréquente chez la tranche d’age de 5 a 14 ans avec une fréquence de 51 %.

Tableau XI1: Répartition des patients selon le traitement recu

Traitement Fréquence Pourcentage
Artésunate 206 100,0
Artéméther 0 0
Quinine 0 0

Total 206 100,0

L’artésunate a été I’antipaludique utilisé chez tous les participants soit 100%.
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Tableau XI11: Répartition des patients transfuses selon le groupe sanguin / rhésus

Groupe sanguin / Rhésus Effectifs Pourcentage
A- 2 1,2
A+ 24 14,8
AB- 2 1,2
AB+ 14 8,6
B- 1 0,6
B+ 53 32,7
O- 5 3,1
O+ 61 37,8
Total 162 100,0

La majorité de nos patients était du groupe O + soit 37,8 % suivie du groupe B + avec 32,7%.

Tableau XIV : Répartition des patients selon I"utilisation de la transfusion sanguine

Transfusion sanguine Fréquence Pourcentage
Transfusés 162 78,6
Non transfusés 44 21,4
Total 206 100,0

Dans notre étude 78,6% des patients ont été transfuses.
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Tableau XI11: Répartition des patients selon le nombre de transfusion

Nombre de transfusion Effectifs Pourcentage
1 115 71,0
2 47 29,0
Total 162 100,0

Au cours de notre étude, 71% des patients ont été transfusés une fois.

Tableau XIVI: Répartition des patients en fonction de la quantité transfusée

Quantité transfusée en ml Fréquence Pourcentage
<100 11 6,8
100-299 76 46,9
300-399 26 16,1
400-499 23 14,2
>500 26 16,0
Total 162 100,0

Au cours de I"étude 46,9% des patients furent transfusés avec des quantités de sang comprises
entre 100-299 ml.
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Tableau XVI: Répartition des patients selon I"existence d’incident post transfusionnel

Incident post transfusionnel Fréquence Pourcentage
Oui 1 1

Non 161 99
Total 162 100,0

Un cas soit 1% des patients a présenté un incident post-transfusionnel a type d’urticaire,

caractérisée par des papules généralisées chez un enfant de sexe masculin agé de 3ans.

Tableau XVII: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation

Durée d"hospitalisation Effectifs Pourcentage
1-3jours 197 95,6
4-5jours 9 4,4
>6jours 0 0
Total 206 100,0

La durée d’hospitalisation a été de 1 a 3 jours dans 95,6% des cas avec une durée moyenne de

2,1 jours.
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Tableau XIX : Répartition des patients selon le devenir

Devenir Effectifs Pourcentage
Vivant 161 78,2
Décédé 18 8,7
Reféré 24 11,7
Sortie contre avis médical 3 1,5
Total 206 100,0

Dans notre étude 78,2% des patients ont été guéris et libérés sous avis médical.

3.Caractéristiques paracliniques
Tableau XX : Répartition des patients en fonction de la densité parasitaire

Densité parasitaire Effectifs Pourcentage
<1000 59 31
1001-50000 78 41
>50000 54 28
Total 191 100

La densité parasitaire comprise entre 1001-50000 trophozoites/ mm? a été majoritaire soit 41%,
avec une densité parasitaire moyenne de 17778 trophozoites/ mm? et un écart type de 11034

trophozoites/ mm?.
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Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction des résultats des examens biologiques a

I’entrée d’hospitalisation

Résultats des examens Fréquence Pourcentage
biologiques

Goutte épaisse

Positif 191 92,7
Négatif 15 7,3
TDR

Positif 206 100
Négatif 00 00
Taux d’hémoglobine

<4,99 g/dl 167 81

527,99 g/di 21 10,2

> 8 g/dl 18 8,7

Glycémie

<04 g/l 50 24,3

>0,4g/l 156 75,7

CRP

Positive 133 64,6
Négative 73 35,4

Dans notre étude la goutte épaisse était positive chez 92,7% et le TDR étaient positifs chez tous

les patients et 81% des patients avait un taux d’hémoglobine inférieur a 5 g/dl. La CRP était

positive chez 64,6 % de nos patients et la glycémie était inférieur a 0,40 g/l chez 24,3%
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Tableau XVIII1I : Répartition des patients en fonction de la formule parasitaire
Formule parasitaire Effectifs Pourcentage
P. falciparum 191 100
P. malariae 0 0
P. ovale 0 0
Co-infection 0 0
Total 191 100

P. falciparum était I"espéce la seule rencontrée soit chez 100%.

Tableau XIXII : Relation entre la quantité de sang transfusée et la survenue d’incident post

transfusionnel

Incident Post Transfusionnel

Quantité Transfusée (ml) Oui Non Total
<100 0 11 11
100-299 1 75 76
300-399 0 26 26
400-499 0 23 23
>500 0 26 26
Total 1 161 162

1 cas sur 76 patients transfuses avec une quantité comprise entre 100-299 ml a fait un incident
post transfusionnel. Nous n’avons pas observé de lien statistiquement significatif entre la

survenue d’incident post transfusionnel et la quantité de sang transfusée (Test exact de Fisher=

3,245; p=0,88).
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Tableau XXIV : Relation entre les patients transfuseés et le sexe

Transfusion

Sexe Oui Non Total
Masculin 95 21 116
Féminin 64 23 90
Total 162 44 206

La transfusion était plus remarquée chez les enfants de sexe masculin. Nous n’avons pas
observé de lien statistiquement significatif entre la transfusion et le sexe (Test Khi deux de
Pearson=1,676 ; p=0,196).

Tableau XXV : Relation entre la transfusion et 1’age

Transfusion

Tranche d"age Oui Non Total
0-11 Mois 5 2 7
12-59 Mois 70 19 89
5- 14 ans 87 23 110
Total 162 44 206

La transfusion était plus remarquée chez les plus enfants 4gés. Nous n’avons pas observé de

lien statistiquement significatif entre la transfusion et la tranche d’age (Test exact de Fisher=
0,560; p=0,861).
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Tableau XXVI : Relation entre le nombre de transfusion et le sexe

Sexe
Nombre de transfusion Masculin Féminin Total
1 68 47 115
2 27 20 47
Total 95 67 162

Le nombre de transfusion a été plus marqué chez les enfants de sexe masculin. Nous n’avons
pas observe de lien statistiquement significatif entre le nombre de transfusion et le sexe (Test
Khi deux de Pearson= 0,039; p=0,843).

Tableau XXI1I: Relation entre le nombre de transfusion et I’age

Nombre de transfusion

Tranche d’age Oui Non Total
0 -11 Mois 2 3 5
12-59 Mois 56 11 67
5- 14 ans 57 33 90
Total 115 47 162

Le nombre de transfusion a été plus marqué chez les enfants les plus ageés, la différence était

statistiguement significative (Test exact de Fisher= 10,268; p= 0,007).
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Tableau XXIIII : Relation entre la parasitémie et le taux d"hémoglobine

Taux d"hémoglobine

Densité parasitaire <4,99g/dl 5a7,99 g/dl > 8 g/dl Total
<1000 39 15 5 59
1001-50000 73 3 2 78
>50000 o1 3 0 94
Total 163 21 7 191

L anémie était plus fréquente chez les patients ayant une densité parasitaire comprise entre
1001-50000 trophozoites/ul de sang, la différence était statistiquement significative (Test exact
de Fisher=22,802; p=0,000).

Tableau XXIX : Relation entre la Transfusion sanguine et la parasitémie

Transfusion sanguine

Densité parasitaire Oui Non Total
<1000 44 15 59
1001-50000 69 9 78
>50000 45 9 54
Total 158 33 191

La transfusion sanguine était plus fréquente chez les patients qui avaient une densité parasitaire
comprise entre 1001-50000 trophozoites /ul de sang, la différence était statistiquement

significative (Khi deux de Pearson= 4,451; p= 0,0103).
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Tableau XXX : Relation entre les patients transfuseés et le devenir

Transfusion

Devenir Oui Non Total
Vivant 142 19 161
Décédé 16 2 18
Référé 2 22 24
Sortie contre avis 2 1 3
medical

Total 162 44 206

Le nombre de transfusion a été plus marqué chez les patients vivants, la différence était

statistiquement significative (Test exact de Fisher= 65,525; p= 0,000).

Tableau XXXI : Relation entre la parasitémie et le devenir

Densité parasitaire

Devenir <1000 1001-50000 >50000 Total
Vivant 35 62 49 146
Décédé 8 7 3 18
Reféré 13 9 2 24
Sortie contre avis 3 0 0 3
médical

Total 59 78 54 191

La densité parasitaire de 1001 -50000 était plus fréquente chez les patients vivants. Nous avons

observé un lien statistiquement significatif (Test exact de Fisher= 17,762 p= 0, 003).
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Tableau XXI11: Relation entre le délai de consultation et le devenir

Délai de consultation

Devenir 1-9jours  10-19 jours  20-29 jours >30 jours  Total
Vivant 156 2 2 1 161
Décéde 0 18 0 0 18
Reféré 23 0 1 0 24
Sortie contre 2 1 0 0 3
avis médical

Total 181 21 3 1 206

Le délai de consultation de 01 a 9 jours était plus fréquent chez les patients vivants. Nous avons
observé un lien statistiquement significatif (Test exact de Fisher= 14,682 p=0,004).

Tableau XXIII111 : Relation entre le taux de CRP et I"anémie

CRP

Taux Positive Négative Total

d"hémoglobine

<499 g/dl 116 51 167
527,99 g/dl 9 12 21
> 8 g/dl 8 10 18
Total 133 73 206

Nous avons observé un lien statistiquement significatif entre le taux de CRP et le degré de I"anémie
(Test exact de Fisher= 9,024 p=0,010).
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Tableau XXIVIV :Relation entre la distribution des tranches d’age en fonction des phénotypes

cliniques du paludisme grave et compliqué

Phénotype clinique du paludisme grave et

compliqué
Age Anémique Mixte Neurologique Total
0 -11 Mois 3 2 2 7
12-59 Mois 70 7 14 89
5- 14 ans 76 9 25 110
Total 149 18 39 206

L anémie était plus fréquente chez les enfants de 5 -14 ans. Nous n’avons pas observé de lien

statistiquement significatif (Test exact de Fisher= 5,275 p=0,006).
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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IV. COMMENTAIRES / DISCUSSION

Présentation générale des résultats :

Durant notre période d’étude, 900 patients ont été hospitalisés dont 206 cas de paludisme grave et
compliqué soit une fréquence d hospitalisation de 22,8% dont 149 cas d"anémie sévere palustre
soit une fréquence de 72,3%. Notre résultat est supérieur a celui de Samakeé Z [10] qui a trouve une
fréquence de 16,7% et 21,8% pour la forme anémique au CS Réf C Il ; cette différence pourrait
s’expliquer par la différence de tranche d’age car notre étude concernait les enfants de 0 a 14 ans
et celle de Samaké Z concernait les enfants de 06 a 59 mois et est proche de celui de Traoré H [53]
qui a trouvé 32,05% au CS Ref C IV.

Dans notre étude, le pic survenait au mois d’octobre soit 32%. Ce résultat est comparable a celui
de Kombassere SO qui a rapporté au mois d octobre 41% dans une étude réalisée au Burkina Faso
[54] et a celui de Traoré MB [55] qui a trouvé 24,32% au mois d”octobre. En effet le paludisme est
une maladie saisonniere dont le nombre de cas commence a accroitre dés le mois de juillet pour
atteindre un maximum au mois d"octobre et vers le mois de novembre nous observons une baisse
de I’incidence. Ceci s’expliquerait par la grande multiplication des moustiques dans les nappes
d"eaux de pluies a cette période.

La tranche d’age de 5 a 14 ans a été plus représentée soit une fréquence de 53,7%. Nos résultats ne
concordent par avec I’affirmation faite par Dembélé S qui a trouvé une tranche d’age de 0,5 a Sans
avec 82% pour la forme anémique [11]. Cette divergence pourrait s’expliquer par I’impact de la
CPS adopté chez les moins de 5 ans dans la zone hors commune, cependant la CPS est interrompue
a Bamako 2018. Par ailleurs, force est de constater que les enfants de cette tranche d’age sont plus
exposeés que les petits enfants.

Le sexe masculin était prédominant avec 56,3% et un sexe ratio de 1,3, ce résultat concorde avec
celui de Kombassere SO au Burkina Faso qui a eu une fréquence de 54,2% [54] et celui de Berthé
M qui a trouvé 52,0% [56]. Nous n’avons pas d’explication pour cette prédominance masculine.
Les patients de résidence hors commune ont été les plus représentés soit 72,8% ce résultat est
comparable a de celui de Diarra AK qui avait trouvé que 65% des patients venaient hors de la
commune [57]. Ceci s’expliquerait par le fait que sur le plan géographique la Commune 1 est plus
proche du cercle de Kati qui est une zone tres endémique du paludisme.

Au cours de notre étude, 39,8% des enfants avaient été référés par des Cscom. Ce résultat ne
concorde pas avec celui de Traoré Y qui a trouvé que 59,4% des enfants venaient d’eux-mémes
[58].
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Cette différence remarquable s’expliquerait par I’augmentation de la fréquentation des CSCom par
la communauté.

Données cliniques et thérapeutiques :

Le principal motif d’hospitalisation était la paleur soit 58,8% des cas. Ce resultat est similaire a
celui de Traoré Y qui avait observé la paleur chez 45,7% des enfants [58]. Cela pourrait s’expliquer
par le retard de recours aux structures sanitaires par les parents.

Au cours de notre étude 46,9% des patients furent transfuses avec des quantités de sang comprises
entre 100-299 ml. Ce résultat est supérieur a celui de Diarra AK qui a trouvé 29% des patients
transfuses avec des quantités de sang comprises entre 200 299 ml et 300-399 ml % [57].
Seulement 1% des patients a présenté un incident post-transfusionnel a type d’urticaire survenu
juste apreés la transfusion, caractérisée par des papules généralisées chez un enfant de sexe masculin
age de 3ans, ce résultat est similaire a celui de Diarra AK qui a trouvé 1% de cas a type d’OAP et
inférieur a celui de Garba, MS et al., ; Ouéthy, NT et al., ; Diallo M. et al., et Timbo M et al., qui
ont respectivement trouvé : 6,8% ; 4,4% ; 3% ; 3,4% a type de frisson, hyperthermie, OAP ;
dyspnée [59-62]. Le nombre trés restreint (1%) de complication post transfusionnel s’explique par
le respect des régles de transfusion par le personnel soignant.

Le délai de consultation était de 01 a 09 jours dans 87,9 % des cas dans notre étude. Traoré A a
rapporté un délai de 3 jours dans 72,3% des cas et Sidibé H a trouvé un délai inférieur a 5 jours
dans 68,5% de cas [63,64]. Cela confirme I’hypothése de retard de prise en charge dans le
développement du paludisme grave et compliqué. Le retard de consultation aggraverait donc
I'anémie chez les enfants paludéens.

Dans notre étude 95,6% des patients ont fait 1-3 jours d’hospitalisation. Ce résultat est comparable
a celui de Traoré Y ou 92,2% des enfants ont eu une durée d’hospitalisation inférieure a 7 jours soit
une moyenne de 3,01 jours [58].

La densité parasitaire comprise entre 1001-50000 trophozoites/ mm? a été majoritaire soit 41% ce
résultat est comparable a celui de Bamba K au CHU Gabriel Toure [64] qui a trouvé une parasitémie
supérieure a 10000 trophozoites/ mm? dans 37,1% des cas et a celui de Tiama Y qui a trouvé que
53,3% avait une densité comprise entre 1001-50000 trophozoites/mm?3[65].

Au cours de notre étude le TDR était positif chez tous les patients ce résultat est supérieur a celui
de Traoré Y qui a trouvé 64,4% des cas [58]. Le TDR était utilise fréquemment du fait de sa

disponibilité de sa realisation facile qui permet une prise en charge rapide.
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La goutte épaisse était positive chez 92,7% des patients ce résultat est supérieur a celui de Diarra
AK [56] ou 3% des patients avaient une GE positive et a celui de celui de Sanogo, SY et al., qui
ont trouve 58% [66].

Le traitement étiologique a été assuré par I’artésunate dans 100% des cas. Ce résultat est
comparable a celui de Tiama Y [65] ou I"artésunate a été utilisé dans 99,5% et a celui de Traoré Y

[57] ou I’artésunate a été utilis¢ dans 89,2% des cas. Cette forte utilisation de 1’artésunate
s’expliquerait par la disponibilité et I’application des normes du protocole national de prise en
charge du paludisme PLNP.

Au cours de notre étude 78,6%des patients ont été transfusés ce résultat est supérieur a celui de

Diarra AK qui a trouvé 24,3% de cas de transfusion et a celui Traoré Y. qui a enregistré 38% de
cas de transfusion [57-58]. Ce résultat pourrait s"expliquer par le fait que la plupart de nos patients
avait I"anémie palustre contrairement a celui de Diarra et Traoré.

L anémie eétait plus fréquente chez les enfants de 5 -14 ans. Nous avons observé un lien
statistiquement significatif avec un Test exact de Fisher= 5,275 p= 0,006). Ceci pourrait
s’expliquer par le role déterminant de I’hémolyse palustre dans la survenue de 1’anémie.

Au cours de notre étude nous avons observé un lien statistiquement significatif entre le taux de CRP
et le degré de I"anémie (Test exact de Fisher= 9,024 p= 0,010). Cela s expliquerait par le fait que
paludisme induit une réponse inflammatoire entrainant une élévation du taux de protéine C-réactive
(CRP) et une anémie hémolytique d ou la gravité de I"anémie.

L’évolution :

Dans notre étude 78,2% des patients ont été guéris et libérés sous avis médical, ce résultat est

inférieur a celui de Diarra AK qui a trouvé 90% de guérison.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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V. CONCLUSION

Nos résultats suggerent que I"anémie est une des complications du paludisme grave la plus
fréquemment observée dans le service de pédiatrie. La tranche d’age la plus touchée était de 05 a
14 ans. L’évolution a été favorable dans la majorité des cas. Une prise en charge précoce et correcte

pourrait réduire la fréquence de I"anémie et éviter les accidents post-transfusionnels.
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VI. RECOMMANDATIONS

Au regard des résultats obtenus, nous formulons les recommandations suivantes :
Aux autorités politiques

Renforcer les mesures de prévention du paludisme en intégrant les enfants agés jusqu’a quatorze
(14) ans ;

Aux agents de santé :
Renforcer la surveillance en notifiant les accidents et incidents liés a la TS ;
Respecter les indications de la TS selon les recommandations de ’OMS.

A la population

Utiliser tous les jours les moustiquaires imprégnées d’insecticide surtout pendant la saison des
pluies.

Amener les enfants au centre de santé des les premiers signes afin de minimiser les complications.

Eviter les pratiques néfastes (le traitement traditionnel, 1’automédication, le charlatanisme) qui

risqueraient d’entrainer un retard dans la prise en charge.
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ANNEXES

12. QUESTIONNAIRE

—Identification du malade : Numéro d’étude:/ _ / Date:/.... /...... /2024 1-1-
Identité du patient

(O ) R 0151 W ) 1<) 110 1 1 B R
Q2-Age:/ | enMoisl1=0allmois 2=12a59mois 3=5al4ans

Q3 -Poids (enkg) : ............ Q4 -Sexe:/ | 1-Masculin  2-Feminin

Q5 —Ethnie/___ /1=Bambara ; 2=peulh ;3=Dogon ; 4=Sonrhai ; 5=Sarakolé ; 6=Bwa ; 7=Malinké
AU S e

Q6-Adresse ou Résidence:/ [/ 1-korofina-Nord ; 2-Fadjiguila ; 3-Banconi ; 4-Djélibougou

5-Doumazana ; 6-Korofina-Sud ; 7-Boulkassoumbougou ; 8-Sikoroni ; 9-Sotuba ; 10-Hors

Q7-Provenance : /__/ 1=domicile ; 2=cscom ; 3= centre confessionnel ; 4= cabinet ;

5=clinique ; 6= Autres a préciser : .........cccsereus

1-2- Antécédents :

Q8-Personnels:/__/ 1=Drépanocytose ; 2= Cardiopathie ; 3=Hémopathie ; 4 : Transfusion
antérieure ; 5 : malnutrition aigiie sévere ; 6 : AutresS a préCiser © .........ccoveviviivininnnnnn.

2- Identification du pere

Q9-NOM EL PréNOM & eireierneenrinreneeeensensencens Q10-Age:/ | Ans

Q11- Régime matrimonial / __ /1=Monogame 2=Polygame

Q12-Profession:/ /[ 1=fonctionnaire ; 2=Commercant ; 4=Couturier ; 5=Eléve/Etudiant
6=Macon ; 7=autres & préciser.............coceveeuuenn..

Q13-Niveau d’instruction:/ / 1=Primaire ; 2=Secondaire ; 3=Supérieur ;4=Ecole coranique ;
5=Analphabéte

3-ldentification de la mere

Q14 -Nom et PréNOM  iieiieiiiinieecnecnccnsnncnns Q15-Age:/___/Ans
Q16 -Statut matrimonial:/____/ 1=Célibataire ; 2=Marié ; 3=Divorce ; 4= Veuve

Q17 —Profession:/_____/1=Fonctionnaire ; 2=Vendeuse ; 3=Eleve/Etudiante ; 4=Aideménagere ;
5=M¢énagere ; 6=Coiffeuse ; 7=Couturicre ; 6=Autres a préciser : ................

Q18 -Niveau d’instruction:/ _ / 1=Primaire ; 2=Secondaire ; 3=Supérieure ; 4=Ecole coranique

; 5=Analphabéte.
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Moyens de préventions:/  / 1=moustiquaires imprégnées d’insecticides ; 2=Utilisation de
produits répulsifs ; 3=Autres & préciser @ ......ccovviiiiiiiiiiiiiiieanann

Données cliniques a I’admission :

51-Anamneése

Q19-Motif de consultation : /[ 1=fiévre ; 2=frisson ; 3= péleur ; 4=ictere ; 5= céphalée ;

6= vomissements ; 7=altération de la conscience ; 8=autres a préciser : ..................

Q20-Délai de consultation : /___ /Jours Q21- Etat général : / / 1=conservé ; 2= altéré

Q21 - Traitement préalable : / /1= Antipaludiques ; 2= Antibiotiques ; 3=Antipaludiques +
Antibiotiques ;4 : Transfusion ; 5=CPSregu ;6 =autres: ......................

5-2 Examen physique :

Q22- Poids /...... / kg

Q23-Taille /...... /cm

Q24-Température : /...... /°C

Q25-:Pouls:/...... /batt/mn; FR:/....... / cycle.mn

Q26- Paleur:/____/ 1=0ui 2=Non. l-ictere:/ __/ 1=0Oui 2=Non
Q27-Hépatomégalie:/  / 1=Oui ; 2=Non ; Si Oui la fleche hépatique : ........................
Q28-Splénomégalie:/ [/ 1=0ui ; 2=Non ; Si Oui Stade de HACKETT

Q29-Signe de lutte respiratoire:/ __ / 1=0ui ; 2=Non

Q30-Anomalie de [D’auscultation cardiaque : /__ / 1=0Oui ; 2=Non sioul
S0 <) S

Q31- Etat de la conscience:/ __ / 1=coma ; 2=léthargique ; 3=normale ;

Age < 5ans : Si coma quel stade (score de Blantyre) : ... .....................e

Age > 5 ans : Si coma quel stade (score de Glasgow) : .........ccoeiviiiinnn.

Q32 -(Edéme des membres inférieurs : /...... /" 1:oui;2:non

Q33- Prostration : /____ [/ 1=0ui ; 2=Non

6-Bilan para clinique

6 .1-Bilans systématiques :

Q34-TDR:/___/ouGE/FM:/___ /0-Non fait ; 1-Positif 2-Negatif

Si GE faite Parasitémie : ........................ /ul

Especes:Pf/__/ Pm/__/ Pv/_/Pol___/ouMixte/ _/

Q35-Taux d’hémoglobine:/  /g/dl; Glycémie:/  /g/l

6.2-Bilan selon le contexte:  1-Oui  2-Non
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Q36-Frottis Mince:/ / Sioui ’espece plasmodiale : ...........oooiiiiiiiiiiiiiii

Q37-NFS:/ /SiOui:GB=......... ;GR=............ ;HB=........... ; VGM=......... ;
CCMH=..........

Q38-Groupage/Rhésus:/ /Si Oui Résultat : .........
Q39-CRP:/__/Siouilerésultat: ... ...... ; Autre a Préciser et résultat :

7 - Diagnostic :

Q40-Paludisme grave forme:/___/ 1-Neurologique ; 2-Anémique ; 3-Mixte ; 4Hémoglobinurique
; 5-Autres a préciser : ......

8-Traitements :

Q41-Antipaludiques : /____/1=Artésunate ; 2= Artemether ; 3=Quinine ; 4=Autres :
Q42-Transfusion faite : /__ / l1=oui;2=non /__ [/

Q43 - Si non, pourquoi : /____/1=Sang non disponible ; 2= Absence de donneur ; 4= Autres :

Q44 - Si oui type de produit sanguin : / /1 =sang total / ___ /; 2 =culot globulaire ;
3=concentré plaquettaire ; 4= Autres : ................

Q45 Nombre de transfusions :1ére ...... [o..... [oivii... ;2éme .../ [eiiin... ;

3Fme: . AR

Q46- Nombre de poches demandés : /.../ poche(s)

Q47-Nombre de poches servi : /.../

QA48 -Quantité transfusée : /......... / ml

QA49-Prescripteur /....... /1 =médecin ; 2 = interne ; 3 =autres & préciser......................
Q50- Duree de la transfusion:/ /1 :<=2h; 2 : 3heures ; 3 : > 3heures

9-Incidents transfusionnels

Q51 - Incident per-transfusionnel /...... /1=o0ui;2=non siouipréciser: ......................
Q52 - Incident post-transfusionnel /...... /1 =oui;2=non Ssiouipréciser: ......................
Durée d’hospitalisation : Q53-/....... / en jours

Q53 -Autres solutés administrés : /....... /1 :Sérum glucose ; 2 : Sérumsalé 0,9% ; 3 :

Sérum Ringer ;4 : Autres : .........ocooeinnni.

Devenir du malade :
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Q54- A la sortie de I’hospitalisation:/ / 1=Vivant avec séquelles ; 2=Vivant sans séquelles ;
3=Decédé ; 4 =Reéféré ; 5=Evade ; 6=Sortie contre avis Médical
Q55- Traitement recu a la sortie : / / 1=CTA

+fer+antipyrétique  ; 2=CTA ;3=Antipyrétique ;4=Antiparasitaire ;5=Fer ; 6= Autres ................
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Fiche signalétique (francais)

Nom : Diarra

Prénom : Sirantou

Contact : 00223 73351150

Email : sirantoudiarra59@gmail.com

Titre de la thése : Prise en charge de I"anémie seveére palustre chez les enfants de 0 a 14 ans dans
le service de pédiatrie du CS Réf de la commune | de Bamako.

Année de soutenance : 2026

Lieu de soutenance : Bamako.

Pays d’origine : Mali.

Secteur d’intérét : Parasitologie, Epidémiologie, Santé Publique, Pédiatrie

Lieu de dépbt : Bibliotheéque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie du
Mali.

RESUME :

L"anémie est I une des complications du paludisme grave le plus fréguemment observé dans le
service de pédiatrie, principale cause de mortalité. Elle se développe rapidement en présence d’une
forte densité parasitaire. L’objectif de cette étude était d’évaluer la prise en charge de ’anémie
sévere palustre les enfants de 0 a 14 ans dans le service de pédiatrie du centre de santé de référence
de la commune de 1 de Bamako du 01 juillet 2024 au 31 décembre 2024. Nous avons mené une
étude transversale prospective et descriptive concernant les enfants de 0 a 14 ans hospitalisés dans
le service de pédiatrie de la commune | pour paludisme grave forme anémique ayant un TDR ou
Goutte épaisse positive et un taux d"hémoglobine inférieure a 5g/dl.

Sur 206 cas de paludisme grave et compliqué soit une fréquence d” hospitalisation de 22,8%. nous
avons eu 149 cas d"anémie sévere palustre soit une fréquence de 72,3%. La tranche d’age de 5 a
14 ans a été plus représentée soit une fréquence de 53,7%. Dans notre étude 74,3% des patients ont
été guéris et libérés sous avis Médical.

Mots clés : Paludisme, Anémie, Enfant, CS Réf C 1 Bamako
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Fiche signalétique en Anglais

SAFETY DATA SHEET

Name: Diarra

First name: Sirantou

Contact: 00223 73351150

Email: sirantoudiarrab9@gmail.com

Thesis title: Management of Severe Malarial Anemia in Children Aged 0 to 14 Years in the
Pediatric Department of the CS Ref, Commune 1, Bamako.

Year of defense: 2026

Place of defense: Bamako.

Country of origin: Mali.

Sector of interest: Parasitology, Epidemiology, Public Health, Pediatrics

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and Odonto-Stomatology of Mali.
SUMMARY::

Anemia is one of the most frequently observed complications of severe malaria in the pediatric
department, the leading cause of mortality. It develops rapidly in the presence of high parasite
density. The objective of this study was to evaluate the management of severe malarial anemia in
children aged 0 to 14 years in the pediatric ward of the referral health center in commune 1 of
Bamako from July 1, 2024, to December 31, 2024.

We conducted a prospective, descriptive, cross-sectional study of children aged 0 to 14 years
hospitalized in the pediatric ward of commune 1 for severe anemic malaria with a positive RDT or
GE and a hemoglobin level below 5 g/dL.

There were 206 cases of severe and complicated malaria, representing a hospitalization rate of
22.8%.

We had 149 cases of severe malarial anemia, representing a rate of 72.3%. The age group of 5 to
14 years was more represented, with a frequency of 53.7%. In our study, 74.3% of patients were
cured and released under medical advice.

Keywords: Children, Severe malaria, Anemia, CS Réf C 1 Bamako
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté¢, et de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et
de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de classe viennent
s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les
lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai
recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque

Je le Jure !!
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