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I. INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante di a la présence et au
développement d’un ou plusieurs hématozoaires du genre plasmodium, lesquels sont transmis
par la piqure infectante d’un moustique vecteur de la famille des culicidés et du genre
anopheles (1). L’OMS a defini en 2000 le paludisme grave comme la présence des formes

asexuées de Plasmodium falciparum dans le sang associé a un ou plusieurs critéres de gravité

)

Selon le rapport de I’OMS sur le paludisme dans le monde publié en décembre 2020 il y a eu
229 millions de cas de paludisme en 2019, contre 228 millionns en 2018.0n estime a 409000
le nombre de décés dus a la maladie en 2019, comparés aux 411000 décés enregistrés en
2018. La part de la charge mondiale de morbidité palustre supportée par la région africaine de
I’OMS reste disproportionnée. En 2019 94% des cas de paludisme et des décés imputables a

cette maladie sont survenus dans cette région (3).

En 2019, environ la moitié des cas dans le monde ont été enregistrés dans 6 pays : Nigéria
(23%), République démocratique du Congo (11%), République de Tanzanie (5%), Burkina
Faso (4%), Mozambique et Niger (4% chacun). Le groupe le plus exposé a la mortalité
palustre est celui des enfants de moins de cing ans; en 2019, ils ont représenté 67% de
I’ensemble des décés par paludisme (274000) (3).

Le financement total destiné a la lutte antipaludique et a 1’élimination de la maladie a été
estimé a 3 milliards de dollar en 2019. Les contributions des gouvernements des pays
d’endémie ont atteint 900 millions de dollar US, soit 31% du financement total (3).

La Région africaine de ’OMS a entamé depuis 2018 une initiative pour une action a fort
impact dans les pays a forte charge s’appuie sur le principe selon lequel personne ne devrait
mourir d’une maladie qu’il est possible d’éviter et de traiter. Elle est dirigée par 11 pays qui,
ensemble, supportaient environ 70% de la charge mondiale de morbidité due au paludisme :
Burkina Faso, Cameroun, Ghana, Inde, Mali, Mozambique, Niger, Nigeria, Ouganda, RDC,
République-unie Tanzanie. Ces 11 pays ont mise en ccuvre des activités suivant 4 axes
d’intervention : 1) La volonté politique de faire baisser le nombre de cas de paludisme, 2)

I’information stratégique pour accroitre 1’impact, 3) 1’amélioration des orientations, des
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politiques, des stratégies, 4) et enfin la lutte coordonnée contre le paludisme au niveau

national.

Le directeur général de I’'OMS a lancé « un défi de ’¢éradication du paludisme » appelant la
communauté mondiale de la santé a investir davantage dans la recherche-développement de

nouveaux outils et de nouvelles méthodes de lutte contre le paludisme (4)

Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes sont reconnus plus vulnérables face a

ce fléau et constituent la population la plus touchée.

Le Mali fait partie des 10 africains pays concentrant le plus grand nombre de cas de
paludisme et de déces associés soient 3% des cas et des déces dans le monde et 7% des cas en
Afrique de I’ouest Le nombre d’enfants de moins de 5ans atteints d’anémies palustres au Mali
est le deuxiéme le plus éleve au monde. Plus de 40% des enfants déclarés fébriles n’ont pa été
vu en consultation et moins de 30% des enfants amenés en consultation ont été testés pour le
paludisme. La prévalence du paludisme varie selon les régions avec un minimum de 1% a
Bamako et Kidal, Ségou 26%, Mopti 25% et un maximum de 30% dans la région de Sikasso.
La moyenne nationale de la prévalence parmi les enfants de moins de 5 ans était égale a 19%
en 2018 (5, 6).

La chimio prévention du paludisme saisonnier chez les enfants (CPS) est une stratégie
recommandée par I’OMS en Mars 2012 comme politique de lutte contre le paludisme dans
les pays du Sahel. Elle consiste & donner une combinaison de SP+AQ a dose thérapeutique
pour une prévention pendant la période de haute transmission du paludisme et poursuit en 4
passages avec une prise par mois d’Aout a Octobre. Les médicaments sont donnés 1 fois
par mois pendant 4 mois. Aprés chaque administration, SP+AQ a J1, AQ a J2 et J3, I’enfant
est protégé pendant 4 semaines. Ses cibles sont les enfants de 3 & 59 mois et 60 a 120 mois
(22).

Cette recommandation de I’OMS fait suite aux études réalisées au Mali sur la CPS qui ont
démontré son efficacité avec, une réduction de 80% des indicateurs de paludisme (épisode de
paludisme simple, de paludisme grave et compliqué et de la prévalence de I’infection
plasmodiale), et réduction de 48% d’anémie (Dicko et all, 2011) (21).

L’objectif étant de maintenir des concentrations thérapeutiques de médicament antipaludique

dans le sang pendant la période ou le risque de contracter le paludisme est plus élevé.
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Quelques avantages escomptés ci -apres :

>

A\

>

Evite environ 75 % de I’ensemble des accés palustres ; évite environ 75 % des accés
palustres graves ;

Pourrait entrainer une diminution de la mortalité de 1’enfant d’environ 1 pour 1000 ;
Réduit probablement 1’incidence de I’anémie modérée ;

N’entraine pas une recrudescence du paludisme dépassant le niveau
précédant I’administration de la CPS pendant la saison de transmission
suivante, un an aprés I’administration de la CPS. Cependant il faut noter que les
consequences de I’administration de la CPS pendant plusieurs années n’ont pas
encore été évaluées ;

On n’a pas signalé d’événements indésirables graves qui sont probablement rares.

Le programme de CPS a été introduit en 2016 dans le District Bamako avec le taux de
couverture administrative & 120% en 2018, 2017 et 2016 (6).

Le but de notre travail est d’évaluer I’'impact de la CPS sur I’expression du phénotype, la

mortalité et morbidité des formes graves du paludisme a I’hopital du Mali.

>

Question de recherche :

La mise a échelle de la CPS a-t-elle entrainé des modifications du phénotype clinique du

paludisme grave?

» Hypothése de recherche :

La mise a échelle de la CPS aurait entrainé des modifications du phénotype clinique du

paludisme grave.
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1. OBJECTIFS
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1. OBJECTIFS

1. Objectif général :

Etudier les aspects cliniques, biologiques, épidémiologiques du paludisme grave des
enfants de 3 mois a 15 ans dans le service de pédiatrie de I’hopital du Mali avant et apres

I’introduction de la CPS.

2. Obijectifs spécifigues :

= Déterminer la fréquence du paludisme grave chez les enfants de 3 mois a 15 ans avant
et apres I’introduction de la CPS ;

= Décrire les aspects cliniques et biologiques du paludisme grave chez les enfants de 3
mois a 15 ans avant et aprés I’introduction de la CPS ;

= Déterminer 'impact de la CPS sur le phénotype clinique du paludisme grave.
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[I1.GENERALITES
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I11.GENERALITES
1. Définition :

Endémie parasitaire majeure, le paludisme est une érythrocytopathie fébrile hémolysante
due a un protozoaire du genre Plasmodium et transmis a I”’homme par la piqure infectante

d’un moustique du genre Anopheles (femelle) (7).

2. Historique :

Le paludisme est ’'une des plus vieilles affections de I’humanité. Des monuments de
I’Egypte ancienne font référence a une maladie associant frissons, fievre et splénomégalie.
HIPPOCRATE et GALLIEN distinguérent eux aussi ces fiévres particuliéres. Dés le 2¢™
siecle avant Jésus christ, les Grecs et les romains font la relation entre la présence de ces
fievres et la proximité des terrains marécageux ; dans le mot paludisme, « palus » signifie

« marais » et malaria équivaut a « mal aria » qui veut dire « mauvais air » (7).

3. Epidémiologie :
Dans le monde le paludisme est un des rares fléaux de santé publique qui ait traversé
les siecles sans jamais perdre son activité. 1l sevit dans la ceinture de pauvreté du
monde et représente la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde
intertropical. La région afro-tropicale, qui ne compte que 8% de la population
mondiale, supporte le plus lourd fardeau du paludisme, avec 85 a 90% des cas (200 a
280 millions des cas dont 90% dus a P. falciparum). On y dénombre environ 800.000

déces annuels (8).
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Figure 1 : Carte mondiale du paludisme selon le statut épidémiologique des pays en 2010

e Au Mali : Le paludisme existe sur tout le territoire avec un gradient d’endémicité
variant du sud au Nord. On y distingue 4 especes plasmodiales P. falciparum, P.
malariae, P. Ovale et P. vivax ce dernier a été décrit au Nord du Mali dans la
population leucoderme et au sud chez les populations melanoderme (Niangaly et A
et al., 2016) (50). L’espece P. falciparum est la plus répandue soit 85-95% de la

formule parasitaire. (8)

En vue de booster les interventions de lutte contre le paludisme dans la dynamique
d’accélération du contrble en vue de la pré élimination de ce fléau, I’Organisation Mondiale
de la santé recommande d’adapter les stratégies a mesure que le poids du paludisme évolue (a
la baisse ou a la hausse). Dans cette méme veine Il a été demandé a tous les états de procéder
a une stratification pour une priorisation des interventions (51).

Cette stratification permettra de disposer d’une cartographie actualisée du paludisme avec les
différentes zones de transmission, les zones éco-climatiques, la répartition des vecteurs et leur
résistance aux insecticides et d’identifier les types d’interventions prioritaires ciblées.
Convaincu de la pertinence de cet exercice et compte tenu du fait que les faciés utilisés au
Mali datent d’une trentaine d’années et ne reflétent plus les réalités de la transmission de
I’endémie palustre dans notre pays et dans un contexte de rareté des ressources financicres, le
PNLP avec I’appui de ses partenaires et en collaboration avec les institutions de recherche a

entrepris I’indispensable processus de stratification et le ciblage des interventions en phase

9
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avec 1’ajustement et 1’extension a 2024 du Plan Stratégique National 2018-2022 et en prélude

a la prochaine demande de financement du Fonds Mondial pour la période de 2022-2024.

La classification utilisée repose sur les zones de transmission du cadre pour 1’élimination du
paludisme de ’OMS(51) :

e Zone de forte transmission : incidence parasitaire 450 cas ou plus pour 1000

personnes-année ou prévalence parasitaire de P. falciparum/P. vivax 35% ou plus ;

e Zone de transmission modérée : incidence parasitaire 250-450 cas pour 1000

personnes-année ou prévalence parasitaire de P. falciparum/P. vivax 10-35% ;

e Zone de transmission faible : incidence parasitaire 100-250 cas pour 1000

personnes-année ou prévalence parasitaire de P. falciparum/P. vivax 1-10% ;

e Zone de transmission tres faible : incidence parasitaire inférieure a 100 cas pour

1000 personnes-année ou prévalence parasitaire de P. falciparum/P. vivax moins

de 1%.

» En_Afrique: ce continent présente géographiquement plusieurs facies

épidémiologiques, hétérogenes et dynamiques. Des nombreux facteurs tels

qu’écologiques, anthropologiques, climatiques et biologiques interviennent

dans la définition d’un facies épidémiologique. Ce sont :

o

L’environnement éco-climatique et socio-économique

Le parasite (I’espéce en cause)

Le vecteur éco phénotype, dynamique des populations et capacité
vectorielle

La population dont le degré de réceptivit¢ a l’infection palustre est
fonction du :

Lieu d’habitation (urbain, périurbain, rural, etc.)

Mode de vie, du degré de prémunition, des activités de la prise ou non d’antipaludique

et des mesures de protection contre les vecteurs. (9)

3.1 Agents pathogenes : le protozoaire responsable du paludisme appartient au genre

Plasmodium qui comporte 6 espéces pathogenes a ’homme :

10
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P. falciparum responsable de la fievre tierce maligne, c’est ’espéce la plus
répandue et la plus dangereuse car donne la forme la plus redoutable, le
paludisme cérébral.

P. ovale responsable de la fievre tierce bénigne, ne se rencontre qu’en Afrique
intertropicale. Cette espece présente deux sous espéces P. v. curtisis et P. v.
wallikeri

P. vivax responsable de la fievre tierce bénigne, se rencontre dans les zones
tempérées

P. malariae responsable de la fiévre quarte, présent en Afrique et en Asie (3, 10).
P. knowlesi responsable de la fievre toutes 24 heures, présent en Asie du Sud Est
(10).

P. cynomolgi responsable de la fievre toutes 48 heures, présent en Asie du Sud
Est (49)

3.2 Cycle parasitaire : Le parasite est dixene ; ’anophe¢le est 1’hote définitif et I”’homme

est ’hote intermédiaire.

3 2 1: Le vecteur: Au Mali le vecteur principal est le complexe Anopheles

gambiae anthropophile et endophile. Les moustiques femelles pondent leurs ceufs dans

les petites collections d’eau calme et non polluée particulierement pendant la saison

des pluies.

Le vecteur secondaire est Anopheles funestus, aussi anthropophile et endophile. Ce

vecteur qui a pour gite larvaire les eaux profondes avec végétations aquatiques (mares

temporaires) et assure le relais de la transmission pendant la saison séche. Le vecteur

est le siége du cycle sexué ou sporogonie.

Figure 2 : Schéma de la femelle de I’anophéle femelle (42)

11
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322 L’homme : Le principal réservoir de P. falciparum, P. vivax et P. malariae ou se
déroule la multiplication asexuée ou schizogonie. Les singes macaques sont réservoirs
de P. knowlesi (10).

3 3: Le cycle biologique : Le cycle se déroule chez I’homme et chez le vecteur.

3 3 1: Chez I’homme : Une phase pré érythrocytaire ou hépatique et une phase

érythrocytaire.

Les sporozoites inoculés lors de la piqure de I’anophele infecté, gagnent les
hépatocytes au bout d’une demi-heure. lls se transforment en trophozoite, nn se
multipliant, le parasite se transforme en un schizonte extra-érythrocytaire (ou corps
bleu ou schizonte intra-hépatique) : c’est la phase exo-érythrocytaire ; elle dure 8
al0 jours : une semaine pour P. falciparum, P. ovale et P. vivax ; deux semaines pour
P. malariae. Le corps bleu apres maturation éclate et libére des mérozoites qui gagnent
le sang périphérique et envahissent les érythrocytes. A I’intérieur de 1’érythrocyte, le
parasite se développe en passant par les stades de trophozoite jeune, trophozoite mur,
schizonte. L’éclatement du schizonte mur libére les merozoites qui vont parasiter
d’autres érythrocytes sains et réaliser un nouveau cycle : c’est la phase érythrocytaire.
Entre 9°™ et 11°™ jour, apparaissent dans le sang les formes asexuées, appelées
gamétocytes males et femelles, non pathogénes et qui peuvent persister dans le sang.
(11)

3 3 2: Chez I’anophéle : Les gamétocytes ingérés par le moustique lors d’un repas

sanguin sur un sujet infecte, se transforment en gamétes méles et femelles. Ces gamétes
males et femelles fusionnent en un ceuf libre, mobile appelé ookinéte qui se transforme
en oocyste. Les cellules parasitaires se multiplient & I’intérieur de cet oocyste,
produisant des milliers de sporozoites qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du
moustique. Les sporozoites sont les formes infectantes prétes a étre inoculées avec la
salive. (11)
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Figure 3 : Schéma du cycle biologique de P. falciparum (42)

4. Formes graves et compliquées du paludisme :

4.1 Définition : L’OMS a défini en 2000 le paludisme grave comme la présence des
formes asexuees de Plasmodium falciparum dans le sang associé & un ou plusieurs

criteres de gravité dits majeurs. (2). Ces critéres cités ci-dessous :

e Coma: Score de Glasgow < 9 chez I’adulte et I’enfant de plus de 5 ans et le
Blantyre < 2 chez enfants de moins de 5 ans.

e Obnubilation : Avec BCS >3 ou Glasgow > 11

e Une anémie grave : Se traduisant par un taux d’hématocrite < 15 et un taux
d’hémoglobine <5 g /dl en dehors de toute autre cause d’anémie.

e Une insuffisance rénale : Avec une diurese <12ml /kg/24 heures ou urée > 20
mmol/l ou une créatinine sérique > 265 umol/l soit 3mg/100ml.

e (Edeme pulmonaire ou syndrome de détresse respiratoire : Définition radiologique,
désaturation < 92%, hyperventilation > 30 cycle/min, réles crepitant a
I’auscultation en dehors de toute autre cause.

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

e Un collapsus circulatoire qui se manifeste par une tension artérielle systolique <

50mmHg chez de 1 a 5 ans ou < 70mmHg chez I’enfant de plus de 5 ans associée
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a une peau froide et moite ou une différence de température centrale et
périphérique supérieure a 10 C.

e Des hémorragies spontanées diffuses ou C | V D: hématémeése ou méléna;
saignement répété ou prolongé des points de ponction.

e Des convulsions spontanées répétées plus de deux épisodes par 24 heures malgré la
correction de I’hyperthermie.

e Une acidémie : Avec ph artériel < 7,25 et I’acidose avec un taux plasmatique de
bicarbonate < 15mmol/I

e Une hémoglobinurie : urines rouge foncé ou noires, hémoglobinurie ou
myoglobinurie a la bandelette urinaire.

e Une prostration ou léthargie : C’est-a-dire une faiblesse généralisée, de sorte que le
patient est in capable de s’assoir, de se tenir debout ou de marcher sans
assistance.

e \/omissements répétés.

e Une hyperparasitémie : Avec une densité parasitaire > 100000 trophozoites/
microlitre de sang).

e Un ictere clinique ou une élévation de la bilirubine totale supérieure a 50

micromole/I.

4.2 Physiopathologie : la physiopathologie du paludisme est encore imparfaitement connue

mais les répercussions de I’infection palustre sur certains organes ont été décrites.

4.2.1 Paludisme cérébral : les concepts physiopathologiques du paludisme grave font

intervenir trois mécanismes : Le phénoméne de séquestration, la participation du systeme a
médiation cellulaire et le role des cytokines macrophagiques.
Le phénomene de séquestration : Trois mécanismes ont été identifiés : L’auto-agglutination,

le rosetting et la cytoadhérance.

» 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 agés, présentent des protubérances knobs
qui adherent 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

délétere pour 1’hdte en induisant une séquestration capillaire.

14
Amidou Traoré Thése Médecine



Epidémiologie du paludisme grave chez les enfants de 3 mois a 15 ans dans le service de
pédiatrie de I'hopital du Mali avant et apres la mise en échelle de la CPS

» La cytoadhérance 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. (12)

Le mécanisme immunologique : Le paludisme sévére est une maladie a la fois vasculaire et

métabolique :

= Vasculaire du fait de la cytoadhérance : Les cytokines comme la TNF contribuent dans
I’expression des récepteurs endothéliaux de surface en augmentant la cytoadhérance et
I’obstruction vasculaire.

= Me¢étabolique du fait de la consommation du glucose et la production de I’acide
lactique par le parasite en plus de I’effet de ’hypoglycémie due au TNF (souvent par
IL-1) et le traitement a base de la quinine.

Ceux-ci entrainent un exceés d’acide lactique, avec acidose tissulaire (13).
4.2.2 Anémie severe :

L’anémie résulte de la lyse aigue des hématies parasitées et non parasitées par le biais des
rosettes et la séquestration des globules rouges dans les capillaires profonds associés a une
dysérythroproiése médullaire au cours des premiers jours et explique les réticulocytoses

basses constatées dans le paludisme.

4.2.3 Défaillance rénale :

Les problémes rénaux qui persistent sont dus a une nécrose aigue des tubules suite a la
séquestration des heématies parasitées, I’hémoglinurie et I’hypotension consécutive au

collapsus.

4.2.4 L’ edéme pulmonaire :

L’cedéme peut étre accéléré par une surcharge provenant de 1’administration excessive de
liquide par voie parentérale qui provoque I’augmentation de la pression artérielle pulmonaire.
Plus couramment, I’cedéme pulmonaire se manifeste par la détresse respiratoire chez 1’adulte

et il survient alors que la pression artérielle pulmonaire est normale.
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4.2.5 L’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 néoglucogenése et a I’hyperinsulinisme due

a la quinine. L’hémoglobinurie est due a une hémolyse massive intra cellulaire.

5. Aspects cliniques :

5.1 Le neuropaludisme :

a. Mode de début: La survenue est brutale, parfois on décrit une phase de pré
perniciosité avec une augmentation du syndrome algique et apparition de troubles
neuropsychiques. Habituellement le premier signe est la fiévre, suivi du refus de
nourriture et de la boisson. Des vomissements et de la toux sont notés dans certains
cas. La diarrhée est un signe habituel. Des convulsions surviennent fréquemment avant
ou apreés le début du coma.

b. Terrain : IL atteint principalement le sujet non immun (enfants, femmes enceintes,
sujets neufs) ou apres des acces simples a répétition.

c. Symptomatologie: C’est typiquement une encéphalopathie aigue fébrile (la
température variante entre 38 et 40°c ou plus), comportant typiquement un coma
profond. Les signes d’accompagnement sont les convulsions qui peuvent étre de type
tonique, clonigue ou tonico-clonique ; de topographie généralisée ou localisée ou avec

un syndrome meéningé a liquide clair (raideur modérée de la nuque).
L’examen du malade peut révéler :

e Une sudation importante.

e Une respiration stertoreuse ou ample suggérant alors une acidose.

e Parfois un encombrement trachéo-bronchique.

e Un examen cardiaque habituellement normal mais des signes de défaillance
cardiaque peuvent apparaitre chez les sujets anémiés. La pression artérielle
systolique est habituellement normale avec une augmentation de la différentielle.

e Du point de vue neurologique, on retrouve une hypotonicité généralisée avec

aréflexie, ’absence de signe déficitaire focalisé.
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Dans certains cas de troubles posturaux a type de décortication, décérébration ou

d’opisthotonos.

e Une forte contracture des méachoires et des grincements des dents (bruxisme) peut
étre observés. (14)

o Les réflexes pupillaires a la lumiere sont habituellement maintenus ; il n’y a pas
d’cedéme papillaire.

e [’examen ophtalmologique peut trouver une hémorragie rétinienne, des troubles
de la convergence, une deviation conjuguée des yeux vers un cOté ou une
divergence oculaire.

e Des hémorragies spontanées cutanées ou du tractus gastroduodénal sont rares.
(14)

e Les formes non comateuses sont essentiellement psychiques : confusionnelles ou
ébrieuses mais toujours fébriles.

e Laforme algique avec hypothermie modérée avec état de choc est rare.

d. Les complications: Elles sont nombreuses : hémorragie avec CIVD, insuffisance
rénale aigue, cedéme aigu pulmonaire, les infections surtout broncho-pulmonaires,
collapsus.

e. L’évolution : Elle se fait rapidement vers la mort en 1’absence de traitement. Apres le
traitement bien conduit, 1’évolution peut se faire vers la guérison avec ou sans
séquelles. Ces séquelles surviennent particulierement dans les cas compliqués par une
hypoglycémie. Elles sont nombreuses: hémiplégie, cécité corticale, ataxie
cerébelleuse, une hypotonie sévére, un retard mental. S’y ajoutent une spasticité
généralisée, une aphasie, des troubles de comportement. D’autres atteintes
neurologiques focalisées ont également été rapportées. Un certain nombre d’enfant (5-
10% environ) qui survit au paludisme cérébral garde des séquelles neurologiques a
long terme.

f. Les facteurs de mauvais pronostic : (14)

e (Grossesse, splénectomie,

e Forte fievre, signes neurologiques,
e Hépatomégalie

e Parasitémie>10%,

e Les perturbations métaboliques ou en rapport avec I’hémolyse,
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e Hyperleucocytose>12000/mm cube,

e Hypoglycorrachie et élévation des lactates,

e Hématocrite<15%, hémoglobine<5g/dl,

e Bilirubine totale>50 micro mol.

e Oligo-anurie avec créatinémie> 265 micro mol,
e Une détresse respiratoire,

e Age inférieur a trois ans.
5.2 Anémie :

L’anémie est une conséquence grave des accés palustres. Elle est une forme de présentation

fréquente du paludisme chez les enfants. L’enfant sévérement anémié présente des signes :

e 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.

Hépatomégalie et/ou splénomégalie (14).

5.3 Hypoglycémie :

e On s’accorde, de plus en plus, a reconnaitre que I’hypoglycémie est une manifestation
importante du paludisme a P. falciparum. Elle survient principalement chez 3 groupes
de patients :

e Les patients gravement atteints, les enfants en particulier et fréeqguemment les moins de
3 ans.

e Les patients traités par la quinine ou la quinidine, a la suite de ’hyper insulinémie
quininique.

e Les femmes enceintes.
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Chez le patient inconscient, le tableau clinique comporte les symptémes classiques
d’anxiété, de sueurs profuses, de dilatation des pupilles, dyspnée, d’oligurie, sensation de

froid, de tachycardie er de sensation ébrieuse.

Ce tableau peut évoluer vers la détérioration de la conscience, 1’apparition des convulsions
géneralisées, la posture en extension, le choc et le coma. Cliniquement, 1’hypoglycémie
peut passer inapercue dans la mesure ou ses manifestations sont semblables a celles du

paludisme cérébral.

5.4 La déshydratation et les troubles acido-basiques :

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

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

e Des signes de déshydratation : diminution de la circulation périphérique, la respiration
profonde (type acidose), le turgor cutané diminué, pli cutané de déshydratation, la soif,
la perte de 3 a 4% de la masse corporelle totale, les signes d’acidose métabolique,

I’urémie augmentée (>6,5mmol/l).

5.5 L’hyper pyrexie :

La fievre élevée est un signe habituel des acces graves de paludisme a P. falciparum. Les
fievres au-dessus de 39,5°C sont associés a une augmentation de fréquence des convulsions ;
les fievres entre 39,5°C et 42°C a un délire et au-dela a un coma. Ces hyperthermies peuvent
étre la cause de sequelles neurologiques graves (15). Chez la femme enceinte, elles peuvent

étre responsables de menace d’accouchement prématuré et de souffrance feetale (14).

5.6 L’edéme pulmonaire :

C’est la complication du paludisme grave la plus redoutable et qui, dans son sillage, est
responsable d’une 1étalité tres élevée (plus de 50%). L’cedéme pulmonaire peut apparaitre
plusieurs jours aprés la chimiothérapie, a un moment ou 1’état général du patient s’améliore et
ou la parasitemie périphérique diminue. Il doit étre distingué de I’cedéme pulmonaire
iatrogeéne résultant d’une surcharge volémique. Le premier signe de I’imminence de 1’cedéme
pulmonaire est une augmentation du rythme ventilatoire qui précéde 1’apparition des autres

signes. Il s’agit notamment de la détresse respiratoire avec a I’auscultation de rales diffus en
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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

le patient peut mourir en quelques heures (16).

5.7 L’Hyperparasitémie :

En régle générale, plus particulierement chez le sujet sans immunité, les densités parasitaires
élevées et la schizontémie périphérique sont associées a une gravité majeure. Toutefois, en
zone d’endémic palustre sévére, 1’enfant particulierement immunisé peut tolérer les

parasitémies étonnement fortes (20 a30%), souvent cliniguement muettes (14).

5.8 L’insuffisance rénale :

Elle ne touche pratiquement que 1’adulte. On observe une augmentation de la créatinine et de
I’'urée sérique, une oligurie et finalement une anurie due a une nécrose tubulaire aigue.

L’insuffisance est en général de type oligurique mais peut prendre une forme polyurique (14).

5.9 Le collapsus cardio-vasculaire :

Ces patients sont admis en état d’effondrement avec une tension systolique inférieure a
80mmHg (adulte) et 50mmHg (enfant). Cliniquement la peau devient froide, moite et
cyanosée. Les veines périphériques sont collabées, le pouls est rapide et dans certains cas non

perceptibles.

5.10 Les hémorragies spontanées et la coaqulation 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 I’hématémeése ou du méléna. Elle survient dans moins de 10% des cas et parait
plus fréquente chez le patient dépourvu d’immunité. La thrombopénie est fréquente. Elle n’a
ni lien avec les autres parameétres de la coagulation ni avec la concentration plasmatique en
fibrinogéne. Généralement, elle ne s’accompagne pas d’hémorragie. Une fois le Paludisme

maitrisé, la numération plaquettaire redevient en général normale (16).

5.11 Le paludisme viscéral évolutif (seule forme grave de bon pronostic) :

Il s’agit d’une forme subaigiie ou 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
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I’expression aigue du paludisme se substituait a une infection subintrante. Les principaux
signes sont, entre autres:

* une fébricule inconstante,

* une altération de I’état général évidente conduisant a terme a la cachexie,

* une splénomégalie importante et constante,

* une anémie avec sub-ictére parfois intense ; I’atteinte des autres lignées Cellulaires est due a

I’hypersplénisme,

* on retrouve aussi une hyper agammaglobulinémie. Sous traitement, 1’évolution Est
favorable (17).

5.12 La fiévre bilieuse hémoglobinurie :

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 acces palustres et, d’autre, prenant une chimio prophylaxie irréguliére par la
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 1’urine s’ensuivent. Les

signes physiques associés sont I’hépato- splénomégalie, ’anémie et I’ictere.

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 GO6PD et surtout sous un traitement antipaludique, plus
particulierement la prima quine et le second groupe comprend des cas de paludisme grave

avec lyse globulaire massive et hyper parasitémie (17).

5.13 Le syndrome de splénoméaqalie 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 splénomégalie palustre hyper reactive. Pour retenir ce diagnostic, il est
indispensable d’étre soumis a une longue période d’exposition palustre. Ce sont
essentiellement les enfants agés et les adultes qui seront concernés. Trois critéres

diagnostiques majeurs sont requis :
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» la présence d’une splénomégalie, souvent type Il ou IV, selon la classification de
HACKETT.

* une ¢lévation des IGM.
* une réponse favorable aux antipaludiques.

5.14 Les ruptures splénigues au cours du paludisme :

Elles s’observent plus particulierement 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 provoqueées 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, P. malariae et P. falciparum sont rarement en cause. Plus
récemment, des ruptures spontanées ont été observées dans le cadre de 1’acces palustre a P.
falciparum chimio résistant. Elles s’expliqueraient par une congestion aigue splénique sur

une rate préalablement fragilisée par une infection palustre prolongée (17).

7. Formes cliniques :

7.1 Paludisme de ’adulte :

Classiquement, 1’adulte autochtone ne présente pas de formes graves en zone d’endémie
palustre. En pratique, le paludisme grave de 1’adulte est une réalité. C’est une pathologie
émergente dont la recrudescence actuelle releve de plusieurs facteurs : urbanisation non
contr6lée croissante, variations climatiques, usage erroné des antipaludiques, prolifération

dense d’anophéles dans les quartiers périphériques des villes.

7.2 Paludisme de I’enfant : I'hypoglycémie et I'anémie sont fréquentes en zone d’endémie. On

note la fréquence des tableaux polymorphes associant état de choc, insuffisance rénale,
coagulopathie, hémoglobinurie et détresse respiratoire, 1’atteinte neurologique étant alors au
second plan. La mortalité est proche de 20%. On note la fréequence des infections

nosocomiales et des déces par choc septique.

7.3 Paludisme de la femme enceinte : Le paludisme est beaucoup plus fréquent chez la femme

enceinte. Des complications aigués et graves sont notées : mortalité foeto-maternelle, acces
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pernicieux palustre dans les régions d’endémie instable ou les cas sont peu fréquents en
dehors des épisodes épidémiques. En zone de paludisme stable, problémes d’anémie chez la
meére et retard de croissance feetale responsable d’un déficit pondéral a la naissance,
principalement marqué chez les primipares. La fréquence de ’hypoglycémie séveére apres le
début du traitement par la quinine (qui favorise la libération d’insuline), de 1’cedéme

pulmonaire, de I’anémie (18).
La prophylaxie pendant la grossesse dans les zones d’endémie doit étre systématique.

7.4 Le paludisme congénital : la réalité de I’infection Trans placentaire du nouveau-né est

admise, liée au passage de globules rouges parasités du placenta. Le paludisme congénital-
maladie est rare. Il apparait aprés un délai variable de 5 & 60 jours et le signe clinique constant

est la fievre.

7.5 Le paludisme transfusionnel : Il survient 2 & 3 semaines apres une transfusion. Dans les

pays développés, le dépistage se fait chez les donneurs de sang ayant sejourné en zone
d’endémie palustre depuis plus de 4 mois et jusqu’a la 3éme année apres leur retour, un séjour
remontant a moins de quatre mois en zone d’endémie est une contre-indication absolue a un

don homologue (18).

8. Diagnostic biologigue :

L’OMS recommande que dans tous les cas présumés, le paludisme soit confirmé par un
diagnostic basé sur la recherche des Plasmodiums par microscopie ou test de diagnostic rapide

(TDR) avant d’administrer un traitement.

e Non spécifique :

» Ont un intérét diagnostique : la thrombopénie, I'absence d'hyperleucocytose,
une hémoglobine « limite » ou basse, une hyper bilirubinémie, stigmate d'une
hémolyse, des ALAT augmentées (> 2 x N).

» Ont un intérét pronostique : la thrombopénie, I'acidose, l'insuffisance rénale,
I'nypoglycémie (critéres de gravité) (18).

e Spécifique :

8.1 Diagnostic direct :

8.1.1 Les techniques microscopiques conventionnelles frottis mince, goutte épaisse :
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Elles demeurent la référence. Elles nécessitent une méthodologie simple, mais précise et
rigoureuse et un long apprentissage. La sensibilité est corrélée au temps d’observation (pour

un frottis : lecture d’au moins 100 champs, en pratique 20 minutes).
Le frottis mince permet :

- L’étude morphologique des hématozoaires,
- Le diagnostic différentiel entre les especes plasmodiales (il reste toujours un défi

méme pour un lecteur averti).

La goutte épaisse : est I’examen de référence de I’OMS, est largement utilisee pour le
diagnostic de routine. Sa sensibilité (seuil de détection d'hématies parasitées/uL) est de 20
hématies parasitées/puL, 10 fois plus élevée que celle du frottis mince (100 a 200). Le
probléme du diagnostic d’espéce Se pose rarement et ’incertitude est le plus souvent sans

conséquence sur la conduite thérapeutique (18).

8.1.2 La détection des antigénes du parasite par immuno chromatographie : les tests de

diagnostic rapide (TDR).

Plusieurs TDR par immun chromatographie sont disponibles, classés en fonction du nombre
d'antigenes détectés. La plupart, a I'exception de la série Optimal, permettent la mise en
évidence de I'HRP2 (Histidine Rich Protéine 2), spécifique de P. falciparum ; certains
permettent la mise en évidence de la pLDH (Plasmodium lactate déshydrogénase) : Pf pour P.
falciparum, Pv pour P. vivax ; Pan-LDH commune aux quatre especes plasmodiales. La
sensibilité et la spécificité revendiquées par les constructeurs de ces tests sont comparables.

8.1.3 La technigue microscopique par fluorescence :

La coloration fluorescente des acides nucléiques par 1’acridine orange : la malaria-test QBC
(Quantitative Buffy-Coat). Cette technique nécessite un équipement particulier. Sa sensibilité

est de 5 hématies parasitées/pL.

8.1.4 La mise en évidence des antigenes parasitaires : par technique ELISA (pLDH, HRP2).

8.2 Les technigues de biologie moléculaire : la PCR permet la détection de parasitémie trés

faibles (intérét : voyageurs sous chimio prophylaxie)
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8.3 Diagnostic indirect :

La détection des anticorps dans le sérum ou le plasma par technique ELISA n’a pas de place
pour le diagnostic des acces palustres sur le terrain : elle ne permet pas de différencier une
infection palustre en cours d’un paludisme antérieur. Elle permet un diagnostic rétrospectif du
paludisme chez un sujet non immun. Elle a trois indications : étude d’une fi¢vre prolongée
inexpliquée hors zone d’endémie, dépistage chez les donneurs de sang, études

épidémiologiques (18).

9. Prise en charge du paludisme grave de ’enfant :

9.1 Traitement du paludisme simple

Tableau | : Présentation et Posologie de I’Artemether 20 mg - Lumefantrine 120mg, comprimé
(48)

Jour 1 Jour 2 Jour 3
Tranches d’age/Poids
Matin Soir Matin Soir Matin Soir
05 — 14 Kg (2 mois a 3 ans) 1cp 1cp 1cp lcp lcp 1cp
15 - 24 Kg (4 a 6 ans) 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp
25 — 34kg (7a 10 ans) 3cp 3cp 3cp 3cp 3c¢cp 3cp
>35 Kg et adultes 4cp 4 cp 4cp 4cp 4cp 4cp

Tableau Il : Présentation et Posologie de Dihydroartemisinine — Pipéraquine (48)

Intervalle de , . ler jour de 2éme jour de 3éme jour de
. Présentation . : .
poids traitement traitement traitement
5a<i kg 20/160 mg plaquette 1/2 comprimé 1/2 comprimé 1/2 comprimé
de 3 cp
7a<13kg 20mg/160mg 1 comprimé 1 comprimé 1 comprime
plaquette de 3 cp
v "y
13a<24kg 40mg/320 mg 1 comprime 1 comprimé 1 comprimé
plaquette de 3 cp
v .y
242<36 kg 40mg/320 mg 2 comprimés 2 comprimés 2 comprimes
plaquette de 6 cp
36a<75kg 40mg/320 Mg 3 comprimés 3 comprimés 3 comprimes
plaquette de 9 cp
= .
275 kg 40mg/320 my 4 comprimés 4 comprimés 4 comprimes
plaquette de 12 cp
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NB : S’il vomit entre 30-60 minutes apres I'administration de la premiére dose de la
Dihydroartémisinine-Piperaquine, il doit recevoir une demi-dose de remplacement.
Tableau Il : Présentation et Posologie de Pyronaridine - Artésunate (60mg/20mg)
forme sachet (48)

Intervalle de , . ler jour de 2éme jour de | 3éme jour de
. Présentation ; - .
poids traitement traitement traitement
<8k > —
5a<8Kkg 60mg/20mg boite de 3 1 sachet 1 sachet 1 sachet
sachets
o —
8a<15kg 60mg/20mg boite de 6 2 sachets 2 sachets 2 sachets
sachets
< -
15a<20kg 60mg/20mg boite de 9 3 sachets 3 sachets 3 sachets
sachets
Tableau IV : Présentation et Posologie de Pyronaridine -  Artésunate

(180mg/60mg) forme comprimé (48)

Intervalle de
20a<24kg :1;3C(;mg/60mg plaquette de 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
24 & <45 kg éi%mg/wmg plaguette de 2 comprimés | 2 comprimes | 2 COMprimés
45 a < 65 kg E?BCCIZ)mg/GOmg plaquette de 3 comprimés | 3 comprimés | 3 comprimés
265 12(::29/60”]9 plaquette de 4 comprimés | 4 comprimés 4 comprimés

9.2 Traitement du paludisme grave de ’enfant :

» Le médicament de choix recommandés dans cette indication est 1’artésunate 1’artémether et

la quinine par voie parentérale (intraveineuse et intramusculaire).
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Les dérivés de ’artémisinine :

Artésunate :

» Présentations : - flacons pour injection intramusculaire ou intraveineuse a 30mg, 60 mg,

120mg de sel sodique d’artésunate.
- Capsules rectales de sel sodique d’artésunate a 100 ou 400 mg

» Posologie par voie IV ou IM : A la dose de 2,4 mg/kg a HO, H12 et H24, puis toutes les
24h pendant 7jours en 1V lente manuelle ou seringue électrique. Ce produit a une rapidité
d’action supérieure a celle de la quinine et empéche la cytoadhérence. Il a montré une

supériorité sur la quinine en termes de mortalité.

e relais per os avec CTA des que 1’état du malade le permet, la durée totale de traitement
devant étre de 7 jours, et le relais par ’artéméther-luméfantrine est possible avec 3 jours de

traitement.
Artéméther :
* Présentations :

- Ampoules de solution pour injection intramusculaires a 80 mg/ml, 40mg/ml et 20mg/ml

(pour les enfants) (paluther).
» Posologie par voie IM :

- Une dose de charge de 3,2 mg/kg, puis 1,6 mg/kg /jour jusqu'a ce que le patient puisse étre
traite par voie orale ; passer alors a une cure compléte per os par une association comprenant
un dérivé de L’artémisinine (CTA) : [Artéméther + Luméfantrine] ou [artésunate +

amodiaquine.
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Quinine :
» Posologie :

- Par voie intraveineuse elle doit toujours étre administrée en perfusion et jamais en bolus.
- Dose de charge : perfusion de 16mg/kg de quinine base.

- Puis dose d’entretien : 8mg/kg de quinine base toutes les 8 heures, jusqu'a ce que le patient

puisse avaler.

- Posologie inchangée en cas d’insuffisance rénale, mais doit étre réduite de 25% en cas

d’insuffisance hépatique.
- Relais par la CTA per os : pendant 3jours.

» Posologies pratigues des perfusions intraveineuses de quinine :

- Dose de charge : perfusion de 16mg/kg de quinine base dans 15 ml/kg de soluté isotonique

(sérum glucose 5% ou sérum physiologique), a passer sur 4 heures.

- 12 heures apres le début de la premiére dose, débuter une perfusion de 8mg/kg de quinine
base dans 10ml/kg de soluté isotonique (sérum  glucose 5% ou 10% sérum
physiologique), a passer sur 4 heures) ;

- Répéter les perfusions de 8mg/kg de quinine base toutes les 8heures jusqu'a ce que le

patient puisse étre traite par voie orale ;

- Le soluté physiologigque ne doit étre utilise que dans les structures ou la glycémie peut étre
surveillée ; dans le cas contraire, on préférera le glucose, pour éviter de déclencher une

hypoglycémie (19).

» Modalités pratiques de 1’administration intramusculaire de quinine :

- Enraison du risque de nécrose, cette voie doit étre limitée aux situations ou une perfusion
IV est impossible. La posologie est la méme que celle par voie intraveineuse ; avant d’étre

injectée, la quinine doit étre diluée (concentration maximale : 60mg/kg)
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- Une dose de charge de 16 mg/kg (diluée a 60mg/ ml) est injectée (de préférence sur le
devant de la cuisse) ; dans chaque site d’injection, on administrera un maximum de 3ml—si le

total & injecter dépasse 3ml, il faut utiliser plusieurs sites ;

- 12 heures apres la dose de charge, injecter 8mg/kg (dilues @ 60mg ml) en
intramusculaire, toutes les 8 a 12 heures jusqu'a ce que le patient puisse étre traite par la voie
orale (19).

Précautions pour 1’administration de quinine :

- Ladose de charge doit étre supprimée si le patient a recu :

» De la quinine dans les 24 derniéres heures

= Qu de la méfloquine dans les 7 jours qui précedent.
- La quinine n’est pas contre indiquée en cas d’anémie sévére.

- L’hypoglycémie est un effet indésirable possible de la quinine il faut un apport

supplémentaire de glucose.

- Le taux de quinine plasmatique est diminué chez les patients prenant aussi un traitement
par rifampicine (contre une tuberculose), dans ce cas utiliser plutdt les dérivés de

I’artémisinine par voie injectable (19).
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9.3 Traitement symptomatique du paludisme grave chez 1’enfant, associe au traitement

spécifigue anti palustre :

Tableau V : Traitement symptomatique du paludisme grave chez I’enfant (28)

Symptomes

Acidose métabolique

Traitements

Oxygenothérapie et correction de la cause : hypoglycémie, anémie,
déshydratation, collapsus, septicémie.

Anémie grave

Transfusion si mauvaise tolérance.

Collapsus Remplissage vasculaire prudent.

Coma Nursing, ventilation mécanique si score de Glasgow < 8;
Hypertension intracranienne : oxygénation et correction des
facteurs adjuvants, mannitol déconseillé.

Convulsions Pas de prévention systématique ; Traitement des crises : diazépam

IVL 0,3 mg/kg ou intra rectal 0,5 mg/kg, puis dose de charge de
*phénobarbital 10-20 mg/kg Si état de mal convulsif : sédation et

ventilation mécanique

Hémorragie par CIVD

Plasma frais congelé.

Hyperparasitémie

Quinine 1V. Exsanguino-transfusion non indiquée.

Hyperthermie

Mesures physiques et paracétamol 60 mg/kg/j. Salicylés contre-

indiqués.

Hypoglycémie

Correction par perfusion de sérum glucosé ou la boisson d’aliment

sucré

Sérum glucosé a 50 % : 1 ml/kg IV, puis perfusion de sérum
glucose a 5 %.

Insuffisance rénale

Correction de 1’hypovolémie, puis relance de la diurése par le

furosémide ; si échec : épuration extra-rénale.

Détresse respiratoire

Assistance respiratoire si la respiration sous air ne permet pas

maintenir la bonne saturation en oxygene (19).
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10. Prévention du paludisme :

Une prévention du paludisme est envisageable a I’échelle individuelle. Pour étre efficace,
cette prévention doit associer une protection contre les piqlres de moustiques et une chimio

prophylaxie médicamenteuse. Il ne faut cependant pas oublier qu’aucune protection n’est
fiable a 100 %.

a. Lutte contre les pigdres de moustigues (lutte anti vectorielle) :

A partir du coucher du soleil, c’est la premiere ligne de défense vis-a-vis du paludisme :

e A Dextérieur des habitations :

e Porter des vétements longs le soir, si possibles imprégnés d’insecticide ;

e Mettre des répulsifs sur les parties découvertes (attention au choix des produits chez

I’enfant et la femme enceinte)
o Utilisé des tortillons fumigenes ;
e Faire la pulvérisation intra domiciliaire.

» A Dintérieur des habitations :

e Installer des moustiquaires aux portes et aux fenétres ;
e Dormir sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide tous les jours a tout moment.
e A défaut de moustiquaire de lit (qui assure incontestablement la protection

mécanique la plus efficace), on peut, si on dispose d’une climatisation, associer
climatisation et insecticide (20).

b. Chimio prophylaxie : (12)

La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) est une stratégie qui consiste a donner
une combinaison de Sulfadoxine-pyriméthamine +Amodiaquine pour la prévention du
paludisme chez les enfants de 3 a 59 mois et 60 & 120 mois pendant la saison de haute
transmission et se poursuit en 4 passages avec prise par mois pendant 4 mois Juillet a Octobre
au Mali. La chimio prophylaxie est le complément des mesures de protection contre les
moustiques. Elle doit étre prescrite chez la femme enceinte, les enfants et les voyageurs.

e Le traitement intermittent du paludisme chez la femme enceinte :

La chimio prévention ou le Traitement Préventif Intermittent (TPI) a la Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP) est recommandée chez la femme enceinte. La prévention des cas de
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paludisme pendant la grossesse a travers le Traitement Préventif Intermittent (TPI) reste une

stratégie indispensable pour diminuer la morbidité selon les résultats d’étude réalisées au Mali

(Diakite et al. 2011 ; Kayentao et al. 2014) et ailleurs (Kayentao et al. 2013)(43).

Depuis 2014, la prise de deux doses de TPI-SP a été remplacée par celle de trois doses et plus
ou dose mensuelle qui est vigueur dans tout le pays. Elle consiste a I’administration d’au
moins trois doses de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) a titre préventif et est recommandée
3éme

chez la femme enceinte a partir de la 1 semaine de la grossesse, avec des prises espacées

d’au moins un mois (43).
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V. METHODOLOGIE

4.1. Cadre et lieu d’étude :

L’étude a été effectuée dans le service de pédiatrie de 1’hdpital du Mali. Cet hopital est un
centre de 3°™ référence au Mali et est situé du coté de la rive droite du fleuve Niger dans le
quartier de Missabougou en commune VI du district de Bamako. L’Hopital du Mali est une
structure née du fruit de la coopération entre la République Populaire de Chine et celle du
Mali. 1l a été inauguré en septembre 2010 et comporte actuellement les services suivants :
médecine et spécialités médicales, chirurgie et spécialités chirurgicales, urgences et
réanimation, imagerie médicale, laboratoires de diagnostic médical, radiothérapie et

pharmacie hospitaliere.
Le service de pédiatrie est composé d’unités et de sous-unites :

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

- L’unité de consultation externe composée de 3 boxes de consultation.

Le service a une capacité de 40 lits. Le personnel comprend 14 agents, dont 3 pédiatres, 1
médecin généraliste, 3 assistants médicaux, 1 technicien supérieur, 3 infirmieres
obstétriciennes, 2 infirmiéres en santé publique 1 une aide-soignante. Le service accueille les

enfants malades en permanence avec une équipe du jour et une équipe de nuit.

Les missions assignées au service de la pédiatrie sont le diagnostic et le traitement curatif
chez les enfants, la prévention des maladies a transmission mére-enfant, les formations et les

activités de recherche.
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Tombouctou

Burkina faso

Figure 4 : Carte du Mali avec situation géographique du District de Bamako.jpg (40)
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Figure 5: Géolocalisation de 1’aire urbaine de Bamako sur la carte (41)

4.2. Période d’étude et type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale rétro-prospective de 2013 a 2019 (rétrospective de 2013 a

2018 et prospective du 1ér janvier au 31 décembre 2019).

4.3. Population cible

Il s’agit de tous les enfants agés de 3 mois a 15 ans hospitalisés en pédiatrie pour paludisme

grave pendant la période d’étude.
L’échantillonnage a été exhaustif
4.4, Definition des cas

Tout cas de paludisme grave et compliqué confirmé biologiquement avec un test positif au
TDR ou & la GE associé a 1'un des critéres de définition du paludisme grave et compliqué

selon ’OMS.
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4.4.1 Supports utilisés, collecte et analyse des données :

= L’analyse et la saisie des données ont été effectuées sur le logiciel SPSS version 21.
= Comparaison de proportion effectuée par le test du Chi carré de pearson

= Lasaisie des textes et les graphiques a été réalisée par Microsoft Word et Excel 2016

respectivement

Seuil de significativité: p<0,05

4.5, Critéres d’inclusion et de non inclusion :

4.5.1Critéres d’inclusion:

Enfants agés de 3 mois a 15 ans hospitalisés pour paludisme grave dans le service de pédiatrie
ayant un dossier exploitable : les signes cliniques et/ou biologiques de gravité associés a une

goutte épaisse et/ou un TDR positif

4.5.2 Critéres de non inclusion:

Enfants non hospitalisés ou ayant un age < a 3 mois et ou > 15 ans.
Enfants hospitalisés pour un autre diagnostic.

Dossiers non exploitables.

Enfants dont les parents n’étaient pas consentants.

4.6 Considerations éthiques: 1’autorisation verbale des responsables de 1’hopital et le

consentement des parents ont été obtenu pour I’utilisation des données. L’exploitation des
données hospitalieres fait partie des missions de contribution aux connaissances générales de
I’HDM en vue d’améliorer 1’état de santé¢ des populations. L’anonymat et la confidentialité
des patients ont été respectés conformément aux régles de 1’é¢thique médicale et de la
législation sur la recherche biomédicale et scientifique. Il n’y a pas de conflit d’intérét dans

cette étude. L’intégrité¢ des données a été respectée.

4.7. Taille de I’échantillon : IL s’agissait d’un recrutement exhaustif de tous les enfants

répondant aux critéres d’inclusion ci-dessus cites.
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4.8. Les parameétres évalués :

Les variables mesurées (socio-économiques, cliniques et  biologiques) figurant sur un
questionnaire et les variables socio démographiques (&ge, sexe, statut matrimonial). A leur
entrée les patients retenus ont tous béneficié de la part des médecins ou des internes de la
pédiatrie d’un examen clinique (I’anamnése, 1’examen physique et les examens

complémentaires) avec comme support un dossier standardisé pour chaque observation.

4.9. Données de I’anamnése :

La date de début des troubles, évolution, notion de fievre, vomissement, convulsions, coma,
agitation, ictéere, anorexie, etc., antécédents de paludisme grave et les éventuels traitements

antipaludiques regus avant I’admission.

Les variables mesurées a 1’examen physique :

* Le poids : Nos patients ont été pesés a I’aide d’un pése-personne ou pése bébé
 Latempérature : Elle a été quantifiée a 1’aisselle par un thermomeétre électronique.
Lataille : latoise a été utilisée pour la mesure de la taille.

* La paleur cutanéomuqueuse et I’ictere ont été cherchés.

« L’état d’hydratation : Il a été apprécié par la présence ou non de pli cutané déshydratation

persistant.

 L’état nutritionnel : Il a été évalué uniquement sur quelques paramétres cliniques (cheveux
roux, defrises, plis de dénutrition, les cedémes des extrémités, le rapport poids/taille ; le

périmétre brachial).

« La fréquence respiratoire, les signe de détresse respiratoire sont : battement des ailes du nez,
tirage intercostal, tirage sous costal, entonnoir xiphoidien, voire comme complication la

Cyanose.

« Les signes auscultatoires pulmonaires essentiellement recherchés ont été les ronchi, les

rales crépitant et sibilants.

* La tension artérielle mesurée a I’aide des tensiométres pédiatriques.
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« La frequence cardiaque a la recherche de tachycardie ou bradycardie.

* Le souffle systolique et des troubles du rythme cardiaque ont été recherchés

systématiquement chez tous les cas graves, formes anémiques.

L’état de choc : recherché par les signes tels que froideur des extrémités, chute de la tension

artérielle, tachycardie associée a un pouls faible ou imprenable.
* La fléche hépatique mesurée a I’aide d’un ruban.

« La convulsion a été précisée chez tous les malades ayant la forme neurologique et la forme

mixte.

Le meétre ruban a été utilisé pour la mesure de splénomégalie et classification de HACKETT
pour apprécier la splénomégalie selon la gravité.

Tableau VI: Classification des splénomégalies.

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 2

costal et I’ombilic.

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

par I’ombilic.

Descente au-dessous de 1’ombilic sans dépasser une ligne 4

passant a égale distance entre I’ombilic et la symphyse pubienne

Descend au-dela de la limite précédente 5
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Le score de Blantyre a été utilisé chez les enfants jusqu’a 5 ans

Le score de Glasgow pour les enfants de plus de 5 ans pour évaluer le trouble de la conscience

de I’atteinte neurologique.

Score
Mouvements des yeux Meilleure réponse verbale  Meilleure réponse de
motrice Blanty
= Adapté 1 (suit le = Cri approprié 2 = Localise la re
visage maternel) douleur 2 (33)
= Inadapté 0 = Criinadapté 1 = Retire le membre
1 Blant
= (Gaspi ou pas de = Pas de réponse 0 yre S
réponse - pas
de
coma Blantyre 4 = coma stade 1
Blantyre 3 = coma stade 2 Blantyre 2 et 1 = coma stade 3

Blantyre 0 = coma stade 4

« Score de Glasgow (33)

Ouverture des yeux Réponse verbale Meilleure réponse motrice
= 1-aucune = 1l-aucune = 1l-aucune
= 2-aladouleur = 2-incomprehensible = 2-decerebration
= 3-alademande = 3-Inappropriée = 3-decortication
= 4- spontanee = 4-confuse = 4-Evitement non adapté
= 5-orientée = 5-Orientée a la douleur
= 6-obeit a la demande

o Autres signes physiques permettant d’asseoir le diagnostic positif ou de faire le diagnostic

différentiel avec une méningite ou autres infections ont été recherchés.
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* Les dates d’admission et de sortie, chaque malade hospitalisé a fait 1’objet d’un traitement et

d’un suivi clinique rigoureux.

« Les parametres biologiques ont été réalisés chez tous nos patients & I’admission. Le TDR,
la goutte épaisse, le frottis mince les groupes sanguins, NFS — CRP, la glycémie, I’urée et la
créatinine ont été effectuées au service et au laboratoire d’analyse médicale de I’hopital du
Mali.

Les valeurs considérées comme anormales selon les critéres de gravité de ’OMS :

- Taux d’hémoglobine <5 g/dI

- Glycémie < 2,2mmol/I

- Urée >20mmol/I

- Créatinine > 265umol/l

- Hyperleucocytose >10000 /mm?®
- Plaquettes < 150000/mm?®

Techniques de diagnostic du paludisme

> Goutte épaisse/frottis mince :

% Mode opératoire de la goutte épaisse : la technique de la goutte épaisse consistait a
piquer d’un coup sec et rapide avec une lancette stérile sur le bout du doigt et presser
le doigt ; essuyer la premiére goutte avec du coton sec. La grosse goutte de sang était
déposée sur une lame et étalée sous forme d’un cercle en tournant avec des
mouvements circulaires pendant 15 secondes puis laissée sécher en plan horizontal a

la température ambiante a 1’abri des mouches et de la poussiére (44).

Figure 6 : Schéma de la technique de confection de goutte épaisse (45).
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+« Mode opératoire du frottis mince : la technique du frottis consistait a deposer une
goutte de sang plus petite a peu pres la moitié que celle utilisée pour la goutte épaisse.
On appliquer le tranchant d'une autre lame de verre sur la goutte de sang a un angle de
45°laisser le sang s'étaler par capillarité tout au long du tranchant de la lame. Puis on
pousse la lame en avant tout en la gardant au méme angle. 1l est essentiel de pousser la
lame d'un seul coup et sans se n’arréter ni se reprendre ; le sang doit suivre la lame et
ne doit pas étre poussé par elle. Un frottis bien fait devrait consister d'une couche de
sang mince et uniforme, sans que la pointe du frottis ne touche le bord de la lame.
Sécher le frottis immédiatement. Le frottis est fixé au du méthanol et sécher et permet

de déterminer 1’espéce plasmodiale (44).

Par S / Abdessemed

Figure 7 : Schéma de la technique de confection de frottis mince (45)
+«+ Techniques de coloration :

Nous avons la dilué la solution de Giemsa (3% ou 5%) et recouvert la lame avec la solution
Giemsa. Nous avons laissé la solution agir pendant 15 ou 30 minutes, puis rincé modérément

avec I’eau de robinet et la fait sécher a ’aide d’un séchoir ou sur un portoir a I’air libre.

La lecture a été faite au microscope optique au grossissement 1000 pour quantifier la densité

parasitaire.
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» TDR

Le mode opératoire consiste a mettre le test sur une surface propre et plane a la température
ambiante, on a essuyé le bout du doigt avec du tampon puis on a piqué a la pulpe du doigt
avec la lancette pour prélever 5 microlitres de sang a 1’aide de I’anse de prélévement et on a
déposé 5 microlitres de sang dans la fenétre ronde puis 4 gouttes de la solution tampon ont été
déposées dans la fenétre carrée verticale et on a laissé reposer le test sur la surface plane pour
attendre 15 minutes pour la lecture du résultat. Ce dernier était négatif si une seule bande
apparaissait sur la ligne c et il était positif si les 2 bandes apparaissaient sur les lignes c et t ; il

était invalide si aucune bande n’apparaissait.

Figure 8 : Schéma de la technique de test de diagnostic rapide (46)

43
Amidou Traoré Thése Médecine



Epidémiologie du paludisme grave chez les enfants de 3 mois a 15 ans dans le service de
pédiatrie de I'hopital du Mali avant et apres la mise en échelle de la CPS

V.RESULTATS
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VI. RESULTATS

Notre étude a porté sur 640 cas de paludisme grave sur 4048 patients hospitalisés de 2013 a
2015 soit 15,8% de prévalence avant CPS et 706 cas de paludisme grave sur 4962
hospitalisation de 2016 a 2019 apreés I’introduction de la CPS pour une prévalence de 14,2%.

1. Parametres sociodémographigues

Tableau VII : Répartition des patients par tranche d’age avant et aprés I’introduction de la
CPS

CPS Tranche d’age(%) Total
3mois-5ans 6-15ans

Avant  507(79,2) 133(20,8) 640

Aprés  468(66,3) 238(337) 706

Total 975(72,4) 371(27,6) 1346

La tranche d’age de (3mois-5ans) était la plus représentée avant I’introduction de la CPS soit
79,2% contre 66,3% apres CPS.

La moyenne d’age avant CPS était 4,65 ans et aprés CPS elle était de 4,78 ans
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Figure 9 : Répartition des patients par sexe avant et apres 1’introduction de la CPS

Le sexe masculin représentait plus de la moitié des patients avec 52,2% avant I’introduction
de la CPS contre 59,2% aprés son introduction (p=0,05).

Tableau VIII : Répartition des patients par ethnie avant et aprés 1’introduction de la CPS

CPS Bambara Peulh Dogon Malinké  Soninké Autres  Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Avant 283(44,2) 230(35,9)  24(3,8) 41(6,4) 22(3,4)  40(6,3) 640

Aprés  294(41,6) 280(39,6)  42(5,9) 32(4,5) 24(3,4)  34(48) 706

Total 577(42,9) 510(37,9)  66(4,9) 73(5,4) 46(3,4)  74(55) 1346

L’ethnie Bambara était la plus représentée soit 44,2 avant CPS contre 41,6% aprés CPS. Elle

était suivie par les peulhs ensuite les autres bozo, minianka, senoufo, sonrhai (p=0,06).
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Tableau IX : Reépartition des patients selon le statut matrimonial de la mére avant et apreés

I’introduction de la CPS

CPS Statut mere Total
Mariee Célibataire Veuve
n (%) n (%) n (%)
Avant  634(99,06)  6(0,93) 0(0,0) 640
Aprés  688(97,4) 17(2,4) 1(0,14) 706
Total  1322(98,2)  23(1,7) 1(0,07) 1346

La plus grande majorité des méres étaient mariées avant et apres I’introduction de la CPS

soient respectivement 99,06% et 97,4% p=0,102.

Tableau X : Répartition des patients selon le niveau d’instruction de la mére avant et apres

introduction de la CPS

CPS Primaire Secondaire

Supérieur

Coranique

Non instruite Total

Avant  216(33,8)  53(8,3)

Aprés  287(407)  20(2,8)

Total  503(37,4)  73(5.4)

12(1,9)

9(1,3)

21(1,6)

11(1,7)

0(0,0)

11(1,16)

348(54,4) 640

390(55,2) 706

738(54,8) 1346

Les non-instruits étaient majoritaires avec 54,4 avant I’introduction de la CPS contre 55,2%

apres son introduction (p=0,001).
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Tableau XI : Répartition des patients selon la profession de la mere avant et aprés
introduction de la CPS

CPS Salarié Commercgante Vendeuse Teinturiére Coiffeuse Ménagére  Autres  Total

Avant 7(1,09) 16(2,50) 20(3,13) 3(0,47) 6(0,94) 575(89,8) 13(2,03) 640
Aprés 10(1,41) 9(1,3) 446,2) 1(0,14)  2(0,28) 623(88,2) 17(24) 706

Total 17(1,3) 25(1,9) 46(3,4) 4(0,30)  8(0,60) 1198(89,00) 30(2,2) 1346

La majorité des meres était des ménageres respectivement soient 89,8% et 88,2% avant et
aprés I’introduction de la CPS p=0,202.

Tableau XII : Répartition des patients selon la profession du pére avant et apres 1’introduction
de la CPS.

Autres
CPS  Fonctionnaire Commercant  YENIeUr  ouyrier Paysan Total
ambulant
Avant 58(9,1) 104(163)  12(19)  172(269)  141(2203) 153(23.9)  gao
Aprés  51(7,2) 94(13,3) 8(1,1) 232(32,9)  199(282)  122(17.3) 706
Total  109(8,1) 108(14,7)  20(15)  404(30,00) 340(253)  269(20,00) 1346

Les ouvriers étaient majoritaires soient (26,9%) avant I’introduction de la CPS contre
(32,9%%) apres son introduction (p=0,501).
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2. Motifs de consultation avant et apreés ’introduction de la CPS
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Figure 10 : Répartition des patients selon la présence de la fiévre avant et aprés la CPS

La fiévre était le plus fréquent des motifs de consultation avec 77,97% avant I’introduction de

la CPS et 52,56% apres son introduction (p=0,01).

Tableau XI1I : Répartition des patients selon la présence de la paleur conjonctivale avant et
apres I’introduction de la CPS

Paleur
CPS Non Oui Total
n (%) n (%)
Avant 290(45,3) 350(54,7) 640
Aprés 270(38,24) 436(61,8) 706
Total 560(41,6) 786(58,44) 1346

La paleur conjonctivale a été observée chez plus de la moitié des patients avec 54,7% avant

I’introduction de la CPS contre 61,8% aprés son introduction, (p=0,06).
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Tableau XIV : Reépartition des patients selon la présence des troubles digestifs avant et apres

I’introduction de la CPS

CPS Troubles digestifs Total
Non Ooul
n (%) n (%)
Avant 328(51,3) 312(48,8) 640
Apres 545(77,2) 161(22,8) 706
Total 873(64,9) 473(35,1) 1346

Les troubles digestifs ont été constatés chez presque la moitié des patients avec 48,8% avant
I’introduction de la CPS contre 22,8% aprés son introduction, la différence était

statistiquement significative (p=0,002).

3. Mode d’admission et provenance des patients

Tableau XV : Répartition du mode d’admission avant et aprés 1’ introduction de la CPS

Mode d’admission

Total
CPS Réfere Evacue Auto référence
n (%) n (%) n(%)
Avant  517(70,8) 1(0,2) 122(19,1) 640
Aprés  480(68,00) 1(0,14) 225(31,9) 706
Total 997(74,1)) 2(0,2) 347(25,8) 1346

La majorité des patients était référée avec 70,8% avant ’introduction de la CPS contre une

diminution apres son introduction soit 68,00%, (p=0,05).
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Tableau XVI : Répartition des patients selon la provenance avant et aprés 1’introduction de la

CPS.
Structure _ o Total
CPS CSCOM CS Ref o Hopital Domicile
privee
Avant  310(48,3)  159(26,8)  80(12,5) 5(0,8) 86(13,3) 640
Aprés  345(48,9)  57(8,1) 142(20,1)  3(0,42) 159(22,5) 706
Total 655(48,6)  216(16,04) 222(16,5)  8(0,59) 245(18,2) 1346

Les patients qui nous ont été adressés provenaient en majorité des CSCOM soit 44,91% avant
I’introduction de la CPS contre 42,61% aprés la CPS (p=0,06).

4. Traitement recu avant admission

Tableau XVII : Répartition des patients selon 1’automédication avant et aprés 1’introduction

de la CPS.

Non Oui
CPS Total
n (%) n (%)
Avant 256(40,00) 384(60,00) 640
Apres 352(49,9) 354(50,1) 706
Total 608(45,2) 738(54,8) 1346

Plus de la moitié¢ des patients ont recu l’automédication avant d’étre référée soit

60,00% avant la CPS contre 50,1% aprés son introduction (p=0,3).
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5. Signes physiques

Tableau XVIII : Répartition des patients selon 1’état nutritionnel avant et aprés 1’introduction

de la CPS.

Etat nutritionnel

Total
CPS Normal MAM MAS
n (%) n (%) n (%)
Avant  607(94,8) 7(1,09) 26(4,06) 640
Apres  663(93,2) 12(1,7) 31(4,4) 706
Total 1270(94,02)  19(1,4) 57(4,2) 1346

La trés grande majorité des patients avaient un bon état nutritionnel soit 94,8% avant

I’introduction de la CPS contre 93,2% apres celle-ci (p= 0,06).

Tableau X1X : Répartition des patients selon la présence de splénomégalie avant et aprés

I’introduction de la CPS.

Splénomégalie

Total
CPS Non Oui
n (%) n (%)
Avant 581(90,78) 59(9,2) 640
Apres 651(92,21) 55(7,8) 706
Total 1232(91,53) 114(8,47) 1346

La splénomégalie a été observée chez 9,2% des patients avant I’introduction de la CPS contre

une diminution de 7,8% apreés celle-ci (p=0,05).
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Tableau XX : Répartition des patients selon la présence de I’hépatomégalic avant et aprés la

CPS

CPS Hepatomegalie Total
Non Oui

Avant 532(83,13) 108(16,9) 640

Apres 631(89,38) 75(10,6) 706

Total 1163(86,40) 183(13,60) 1346

L’hépatomégalie a été observée chez 16,9% des cas avant I’introduction de la CPS contre

10,6% apres la CPS avec (p=0,2).

6. Phénotypes cliniques du paludisme grave

Tableau XXI : Répartition des patients selon la présence de la détresse respiratoire avant et

apres 1’introduction de la CPS.

Détresse respiratoire

Total
Non Oui
CPS
n (%) n (%)
Avant 428(66,88) 212(33,1) 640
Apres 642(90,93) 64(9,07) 706
Total 1070(79,49) 276(20,51) 1346

La détresse respiratoire a été observée chez 33,1% des patients avant I’introduction de
la CPS contre une diminution de 9,07% apres (p=0,001).
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Tableau XXII: Répartition des patients selon la présence de l’ictére avant et apres

I’introduction de la CPS

Ictere
Non Oui Total
CPS
n (%) n (%)
Avant 604(94,38) 36(5,6) 640
Apres 690(97,73) 52(7,4) 706
Total 1294(96,14) 88(6,54) 1346

L’ictere clinique a été constatée chez 5,6% des patients avant 1’introduction de la CPS contre

7,4% aprés la CPS (p=0,06).

Tableau XXIII : Répartition des patients selon la présence de la co-infection avant et apres

I’introduction de la CPS

Co infection Total
CPS Non Oui N (%)
Avant 576(90,00) 64(10,00) 640
Aprés 633(89,66) 137(19,41) 706
Total 1209(89,82) 201(14,93) 1346

Une co-infection était associée dans 10,00% des cas avant 1’introduction de la CPS contre une

augmentation soit 19,41% de cas aprés CPS (p=0,103).
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Tableau XXI1V : Répartition des patients selon la présence des convulsions febriles avant et

apres I’introduction de la CPS.

Convulsion fébrile

Total
Non Oui
CPS N (%)
n (%) n (%)
Avant 332(51,9) 308(48,1) 640
Apres 455(64,4) 251(35,5) 706
Total 787(58,5) 559(41,5) 1346

La convulsion fébrile a été constatée chez presque la moitié des patients soit 48,1% avant

I’introduction de la CPS contre une diminution statistiquement significative a une fréquence

de 35,5% apres la CPS (p=0,05).

Tableau XXV : Répartition des patients selon la présence du coma avant et apres

I’introduction de la CPS.

Coma Total
CPS Non n (%) Oui n (%) N (%)
Avant 340(53,1) 300(46,9) 640
Aprés 402(56,94) 304(43,1) 706
Total 742(55,1) 604(44,9) 1346

Le coma était présent chez 46,9% des enfants avant 1’introduction de la CPS contre 43,1%

apres la CPS (p=0,20).
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Tableau XXV1 : Répartition des patients selon la forme anémique du paludisme grave avant et

apres I’introduction de la CPS.

Forme anémique Total
CPS Non n (%) Oui n (%) n (%)
Avant 446(69,7) 194(30,3) 640
Apres 446(63,3) 454(64,3) 706
Total 892(66,3) 648(48,1) 1346

Le phénotype anémique du paludisme grave a été observé chez 30,3% de cas avant
I’introduction de la CPS contre 64,3% de cas aprés la CPS, (p=0,001).

Tableau XXVII : Répartition des patients selon la présence de la déshydratation avant et

apres I’introduction de la CPS.

Déshydratation

CPS Non n (%) Oui n (%) Total
Avant 620(96,88) 20(3,13) 640
Apres 681(96,45) 25(3,54) 706
Total 1301(96,66) 45(3,34) 1346

La fréquence de la déshydratation avant et aprés ’introduction de la CPS était similaire

respectivement 3,13% et 3,54% (p=0,2).
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Tableau XXVIII : Répartition des patients selon la présence de 1’insuffisance rénale avant et

apres I’introduction de la CPS

Insuffisance rénale

CPS Non Oui Total
n (%) n (%)

Avant 640 (100,00)  0(0,0) 640

Aprés 699 (99,00) 7(0,99) 706

Total 1339(99,48)  7(0,52) 1346

Il n’y avait pas de cas d’insuffisance rénale avant I’introduction de la CPS par contre moins

d’un pourcent des enfants avait une insuffisance rénale apres la CPS (p=0,202).

Tableau XXIX: Répartition des patients selon la présence de 1’cedéme aigu du poumon avant

et apres I’introduction de la CPS.

Forme OAP Total
CPS Non Oui
Avant 640 (100,00) 0 (0,0) 640
Apres 703 (99,58) 2(0,3) 706
Total 1343 (99,78) 2 (0,15) 1346

Il n’y avait pas de forme d’OAP avant I’introduction de la CPS contre 0,3% aprés la CPS
(p=0,551).
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Tableau XXX : Répartition des patients selon la forme hypoglycémie avant et apres

I’introduction de la CPS

Forme hypoglycémique

Non Oui Total
CPS

n (%) n (%)
Avant 545(85,2) 95(14,8) 640
Apres 638(91,80) 68(6,5) 706
Total 1183(87,9) 163(12,1) 1346

Le phénotype hypoglycémique de paludisme grave représentait 14,8% des cas avant

I’introduction de la CPS contre une fréquence de 6,5% aprées CPS (p=0,06).

Tableau XXXI : Répartition des patients selon la forme hyperparasitémique avant et apres

I’introduction de la CPS

Forme Hyperparasitémie

Non Qui Total
CPS
n (%) n (%)
640
Avant 634(99,1) 6 (0,93)
Apres 669 (94,8) 37 (5,2) 706
Total 1303 (94,87) 49 (5,13) 1346

La forme hyperparasitémique n’a été rencontrée seulement que chez 0,93% des enfants avant

I’introduction de la CPS contre 5,2% apres CPS (p=0,06).
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Tableau XXXII: Répartition des patients selon la forme mixte anémique et neurologique

avant et apres I’introduction de la CPS

Formes anémique et neurologique

Total
CPS Non Oui
Avant 76(11,9) 564(88,1) 640
Apres 75(10,6) 631(89,4) 706
Total 151(11,2) 1195(88,8) 1346

La forme mixte (anémique et neurologique) a été rencontrée chez la plus grande
majorité des cas avant et apres la CPS soient respectivement 88,1% et 89,4% (p=0,102).

7. Prise en charge du paludisme grave

Tableau XXXIII : Répartition des patients selon le traitement a 1’ Artésunate avant et

apres 1’introduction de la CPS

CPS Artésunate Total
Non Ooul

Avant 635(99,2) 5(0,8) 640

Apres 3(0,4) 703(99,6)) 706

Total 638(47,4) 708(52,6) 1346

La plus grande majorité des patients ont recu 1’administration de 1’Artésunate soit 99,6%
apres CPS (p=0,001).
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Tableau XXXIV : Répartition des patients selon le traitement avec du paracétamol avant et

apres I’introduction de la CPS.

CPS Paracétamol
Total
Non Oui
Avant 53(42,06) 587(48,1) 640
Apres 73(57,94) 633(51,9) 706
Total 126(9,36) 1220(90,63) 1346

Presque la moitié des patients ont recu du paracétamol soit 48,1% avant CPS contre 51,9%
apres CPS (p=0,2).

Tableau XXXV : Répartition des patients selon le traitement a I’anticonvulsivant avant et

apres I’introduction de la CPS

CPS Anticonvulsivant Total
Non Oui

Avant 376(58,8) 264(41,3) 640

Aprés 371(52,5) 314(44,5) 706

Total 747(55,5) 578(42,9) 1346

L’anticonvulsivant a été administré chez 41,3% des patients avant la CPS contre 44,5% apres
la CPS (p=0,05).
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Tableau XXXVI: Répartition des patients selon la transfusion sanguine avant et apres

I’introduction de la CPS

Transfusion sanguine

Total
Non Oui
CPS N (%)
n (%) n (%)
Avant 303(47,3) 337(52,7) 640
Apres 398(56,4) 308(43,6) 706
Total 701(52,1) 645(47,9) 1346

La transfusion a été pratiquée chez plus de la moitié des patients soit 52,6% avant CPS contre

une baisse significative de I’utilisation de la transfusion aprés CPS soit 43,6% (p= 0,05).

8. Manifestations biologiques au cours du paludisme grave

Tableau XXXVII : Répartition des globules blancs avant et aprés ’introduction de la CPS

Tranche des globules blancs

5 2 [10000-200000 (200000 Total
CPS [0-4999/mm°]  [5000-9999 mm"~] 2 3
mm?] mm?®.....)
Avant  27(4,2) 184(28,8) 429(67,03) 0 640
Aprés  52(7,4) 213(30,2) 436(61,8) 5(0,7) 706
Total 79(5,9) 397(29,5) 865(64,3) 5(0,4) 1346

La majorité des patients avaient un taux de globules blancs compris entre 10000 et 200000

mm?®avant et aprés soient respectivement 67,03% et 61,8% (p= 0,06).
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Tableau XXXVIII : Distribution du taux d’hémoglobine avant et aprés 1’introduction de la

CPS

Taux d’hémoglobine

CPS  <5g/dl [5-9,9g/dl] [10-11,9g/dl] [12-20g/dl]  Total
Avant  254(39,7)  287(44,8) 86(13,4) 13(2,03) 640
Aprés  309(43,8)  288(40,8) 79(11,2) 21(3,00) 706
Total  563(41,8)  575(42,7) 165(12,3) 34(2,5) 1346

Une baisse du taux d’Hb compris entre 5 et 9,9g/d| représentait 44,8% des cas avant la CPS

par contre aprés la CPS une tendance a la baisse de ce taux a été observée soit 40,8%,

(p=0,102).

Tableau XXXIX : Distribution des plaquettes avant et apres I’implémentation de la CPS.

Taux de plaquettes

CPS  [0-149999 mm’] [150000-450000 mm®] [450001-600000 mm°] Total

Avant  282(44.1) 319(49,8) 39(6,1) 640
Aprés  466(66,00) 193(27,3) 47(6,7) 706
Total 748(55,6) 489(36,3) 86(6,4) 1346

La tranche de plaquettes comprise entre 0-149999 représentait 44,1% avant la CPS contre

plus de la moitié des cas avec 66,00% aprés la CPS (p=0,06).
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Tableau XL: Répartition de la tranche glycémique avant et aprés 1’introduction de la CPS

Tranche de glycémie en mmol/L Total
CPS  (0-3) (3.1-6.1) (6.2-20) N (%)
Avant  59(9,2) 511(79,8) 70(10,9) 640
Aprés  61(8,6) 476(67,4) 169(23,9) 706
Total  120(8,9) 987(73,3) 239(17,8) 1346

La plupart des patients avait une glycémie entre 3,1-6,1 g/dl avant et aprés la CPS
respectivement 79,8% et 67,4, (p= 0,20).

Tableau XLI : Répartition des patients selon le devenir avant et aprés 1’introduction de la

CPS

Guérison sans  Guérison avec  Sortie contre

CPS séquelle séquelle avis médical Deces Total
Avant 522(81,6) 16(2,50) 10(1,6) 92(14,40) 640
Apres 632(89,5) 10(1,42) 20(2,83) 44(6,23) 706
Total 1154(85,7) 26(1,9) 30(2,2) 136(10,1) 1346

La majorité des patients était guéri sans séquelle soit 81,6% avant la CPS contre une tendance

de ’augmentation du taux de guérison 89,5% aprés la CPS (p=0,06).
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) est une nouvelle stratégie qui a été
recommandée par I'OMS en 2012 pour les zones de haute transmission saisonniére dans le
Sahel. Avant la mise a I'échelle, une étude sur I’ensemble des marqueurs de résistance
effectuée dans les sept pays du programme ACCESS-CPS (Burkina Faso, Gambie, Guinée,
Mali, Niger, Nigéria et Tchad) a montré que la CPS était efficace. Bien que des mutations
aient été observées dans certains marqueurs moléculaires de la résistance a la sulfadoxine

pyriméthamine, elles n’étaient pas liées a des signes de résistance significative (25).

L’efficacité de la CPS a été rapportée au Mali depuis les travaux de Dicko et al en 2010 (26),
et ailleurs au Sahel (27, 28). Dans I'ensemble de la sous-région du Sahel, la plupart des déceés

et morbidités infantiles dus au paludisme se produisent pendant la saison des pluies.

Le Sénégal a enregistré un taux de couverture de 95%d’enfants agés de 3 mois a 10 ans
ayant bénéficié de CPS de tous les passages de 2016 en 2019 (22). ET en 2016 au Burkina
Faso la couverture administrative de la CPS fut estimee effective a 102% chez les enfants
agés de 3 mois a 59 mois (23). Le taux de couverture de CPS était estimé a 98% selon une
étude réalisée a Bafoulabe en 2020 ; la majorité des meres adhérait au programme avec
99,7%. (52).

En 2018-2019 une étude de thése réalisée chez les enfants agés de 6mois a 59mois apres la
mise en échelle de la CPS a Bandiagara a rapporté 51,4% de forme neurologique contre
29,7% de forme anémique et 21,4% de neuropaludisme contre 64,3% d’anémie palustre &
I’hopital du Mali et a Sikasso. L’étude a enregistré 8,9% de 1étalité (24), ce pendant I’impact
de la CPS sur les phénotypes cliniques du paludisme grave n’est pas bien étudié. En effet, les
enfants de moins de 5 ans constituent avec les femmes enceintes les couches les plus
vulnérables au paludisme sévere (29). Les enfants constituent le plus grand réservoir du
parasite en étant les grands porteurs de gamétocytes (30, 31). Donc cette stratégie de CPS
visant a réduire le poids de la maladie dans cette couche pourrait influencer positivement

I’expression des formes graves du paludisme dans la population géneérale.
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6.1 Les limites

Notre ¢tude a présenté des limites liées a la nature rétrospective d’une partie des données
collectées qu’il faudrait prendre en considération pour I’interprétation des résultats. Nous
n’avons pas pu évaluer systématiquement certains parameétres de facon directe a savoir :
1I’observance de I’administration de la CPS n’a pas été vérifiée, la prise de la CPS n’a pas été

demandée systématiquement chez tous les patients pendant la confection du dossier.

Nous n’avons pas évalué d’autres facteurs de risque (paramétres) qui pourraient entrainer la

modification de la fréquence des formes graves de paludisme.

6.2 Fréguence

Notre étude rétro-prospective avait pour objectif de comparer 1’épidémiologie du paludisme
grave et compliqué avant et aprés I’introduction de la CPS dans le service de pédiatrie de
I’hopital du Mali. Elle a porté sur 428 cas de paludisme grave diagnostiqués chez 3951
patients hospitalisés de 2013 a 2015 soit une prévalence de 10,57% avant I’introduction de la
CPS et 706 cas de paludisme grave sur 4962 hospitalisations de 2016 a 2019 apres la CPS soit
14,23%. Ce résultat est proche de celui de Coulibaly B au CSréf de la commune | du district
de Bamako en 2010 qui a eu une fréquence de 14,5% (39).

6.3 Caractéristiques sociodémoqgraphiques :

6.3.1 Patient et parent :

v Tranche d’age

La tranche d’age de (3mois-5ans) était la plus représentée avant 1’introduction de la CPS soit
79,2% contre 66,3% aprés CPS (p=0,2). Ces résultats sont comparables au constat de Mr
Doucouré FS qui a obtenu 64,8% des patients ages de (0-5ans) (32).

v’ Sexe:

Le sexe masculin représentait 52,19% avant CPS contre 59,21% aprés CPS (p=0,05) ; ce
résultat est similaire a celui retrouve par Doucouré FS a Nioro du sahel en 2018 qui a rapporté

59,4% de sexe féminin avec un sexe ratio de 0,68 sur la CPS (32).
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v' Ethnie :

L’ethnie bambara était la plus représentée avec 44,2%% avant CPS contre 41,6% apres CPS
(p=0,06). Ce résultat est similaire a celui rapporté par Traoré M qui a retrouvé (41,79%) de

I’ethnie bambara en 2012 au service de pédiatrie de chu Gabriel Touré (33).
v' Statut matrimonial de la mére :

La plus grande majorité des méres était mariée (99,06%) avant CPS et (97,4%) aprés la CPS
(p=0,102). Ces résultats sont similaires a celui de Traoré M en 2012 qui a trouvé que 97,5%

de meres étaient mariées au CHU Gabriel Toureé (33).
v Niveau d’instruction de la mere :

Plus de la moitié des méres était non instruite soit 54,4% avant la CPS contre 55,2% apres
CPS (p=0,1). Ces résultats sont differents a ceux de Samaké Z rapporté en 2018 soit 82,9% de

meéres non scolarisées dans le service de pédiatrie du Csref 1l de Bamako (17).
v Profession de la mére :

Les ménageéres étaient majoritaires avec 89,8% avant I’introduction de la CPS contre 88,2%
apres son introduction (p=0,202), ce résultat est comparable a celui de Coulibaly BN qui a
rapporté que les méres ménageéres étaient majoritaires avec une fréquence de 72,3% en 2010
dans le service de pédiatrie du Csref | (34) et 85,7% en 2018 rapporté par Samaké Z dans le

service de pédiatrie du Csref 11 de Bamako (17).

v' Profession du pére

Les peres ouvriers représentaient 26,9% suivis des paysans (22,24%) avant CPS contre
32,9% de paysans apres CPS (0,501). Ce résultat est similaire a celui de Samaké Z qui a aussi
retrouvé que la majorité des péres était cultivateur avec 26,05% en 2018 au service de
pédiatrie du Csref CII. (17)
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6.3.2 Motif de consultation
v" Fievre

La fievre a constitué le motif de consultation le plus fréquent avec 77,97% avant
I’introduction de la CPS contre 52,56% aprés CPS (p=0,01). Cette réduction de la fréquence
de fievre est statistiguement significative. Ce resultat est différent de celui observé par
Coulibaly BN en 2010 qui a trouvé que la fiévre constituait 97,1% des motifs de consultation
(34).

v' Péleur

La paleur représentait 54,7% des motifs de consultation avant CPS contre une tendance a
I’augmentation observée aprés la CPS avec une fréquence de 61,8% (p=0,06). Notre résultat
est différent de celui de Traoré M en 2012 & Gabriel Touré qui a constaté que la paleur était le

2™ motif de consultation avec une fréquence de 18,75% (33).

v Trouble digestif :

Le trouble digestif représentait 48,8% de motif de consultation avant CPS contre 22,8% apreés
CPS (0,002). Ce résultat différent de ce que Coulibaly BN a constaté que les troubles digestifs
étaient plus fréquents en 2010 soit 92,2% au Csref 1 (34).

v Mode d’admission

Les patients référés prédominaient soit 70,85% avant la CPS, une diminution de cette
fréquence (68,00%) a été observée pendant la période de la CPS (0,05). Ces résultats sont
différents a celui de Traoré M qui a trouvé au cours d’une étude 53,27% de patients référés en
2012 a Gabriel Touré avant la CPS (33) et de celui de Mabila JR (Congo Brazaville) et col qui
ont trouvé 51,2% des enfants référés en 2002 (35).

v" Provenance

Les patients qui étaient référés des CSCOM représentaient respectivement avant et apres la
CPS 48,3% et 48,9% (p=0,06). Le résultat d’aprés la CPS est différent de celui de Samaké Z
qui a observé 90,00% de référence de CSCOM en 2018 au Csref CII (17).
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6.3.3 Traitement recu avant I’admission :

Plus de la moitié des patients ont fait I’automédication avant d’étre référée avec 60,00% avant
la CPS contre 50,1% apres CPS (p=0,3). Ces résultats sont différents de celui de Coulibaly
BN qui a rapporté 2,3% d’automédication en 2010 au Csref | (34).

6.3.4 Signes physiques
v Splénomégalie

La splénomégalie a été constatée chez 9,22% des cas avant la CPS contre une diminution de
la fréquence soit 7,8% aprés la CPS (p=0,06). Ce résultat est différent de celui du travail de
Savadogo H et al., a Ouagadougou en 2019 qui ont trouvé 42,1% de splénomégalie chez les

cas de paludisme grave apres la CPS (36).
v' Hépatomégalie

L hépatomégalie était le principal signe physique (16,9%) avant CPS cependant une baisse de
la fréquence soit 10,6% a été constaté apres la CPS (p=0,05). Nos résultats sont différents de

ceux de Sawadogo H et al qui ont trouve 50,00% de cas en 2019 a Ouagadougou (36).
v' Etat nutritionnel :

La plus grande majorité des patients avaient un bon état nutritionnel soit 94,84% avant CPS

(p=0,2), un était nutritionnel comparable (93,9%) a été observe apres CPS.
6.3.5 Phénotypes cliniques du paludisme grave
v’ Détresse respiratoire

La détresse respiratoire a été observée chez 33,13% avant la CPS contre une diminution
significative (p=0,001) soit 9,07% apreés CPS.

v' Ictére clinique

Nous avons trouve 5,6% de cas d’ictére avant CPS contre une augmentation soit 7,4% apres
CPS (p=0,001). Une étude réalisée par Hajar B en 2019 sur la chimio-prévention du
paludisme au Maroc a trouvé un résultat différent avec 39,00% de cas d’ictére (37).

v" Convulsion fébrile
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La convulsion fébrile était rencontrée chez 48,1% des enfants contre une diminution
significative de 35,5% aprés CPS (p=0,06). L’étude réalisée par Samaké Z a montré 31,4% de
convulsions en 2018 au Csref CII (17).

v' Coma

Avant et apres CPS il y’a pas eu des variations significatives entre les fréquences du coma
soient respectivement 46,9% et 43,1%(p=0,103). Ce résultat est différent celui de Traoré M
qui a constaté 16,11% de coma en 2012 au CHU Gabriel Toureé (33). Cela montre que la CPS
pourrait un impact significatif I’expression du coma avec une tendance a la diminution de la

fréquence du coma.
v Anémie :

Le phénotype anémique a été observé chez 30,3% des patients avant la CPS contre une
augmentation significative de 64,3% aprés la CPS (p=0,001), cette différence pourrait
s’expliquer par le retard de la prise en charge adéquate a la périphérie. Notre résultat est
différent a celui de Doucouré FS a Nioro du Sahel qui a trouvé 46,8% d’anémie pendant la
CPS en 2018 (32).

v Déshydratation :

Nous n’avons observé de variation significative de la fréquence de la déshydratation avant et
apres (3,13% vs 3,5%) (p=0,2). Notre résultat d’avant la CPS est différent de celui Mme
Doumbia Sidibé A qui a observé 47,00% de déshydratation en 2012 au CHU Gabriel Touré
(38).

v" Insuffisance rénale :

Nous n’avons pas constaté de forme d’insuffisance rénale avant la CPS, elle était rare apres la

CPS soit 0,99% (p=0,20).
v" (Edéme aigu du poumon :

La forme d’OAP n’était rencontrée avant la CPS et était rarement vue aprés CPS soit 0,28 %
(p=0,551).

v" Hypoglycémie :
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Le phénotype hypoglycémique a été observé chez 14,8% de patient avant CPS contre une
diminution significative de 6,5% apres CPS (p=0,06). Notre résultat est comparable a celui de
Tapsoba Serge Pascal qui a constaté 6,76% d’hypoglycémie palustre en 2014 a

Bobodioulasso.
v Hyperparasitémie :

L’hyperparasitémie a été constatée chez 0,93% des patients avant la CPS, contre 5,2% apres
CPS (p=0,06). Doucouré FS a constaté une diminution significative de la parasitémie chez les
enfants de 0 & 5 ans ((p=10"°) contre une augmentation significative de cette parasitémie chez
les enfants de plus de 6 ans (p<10) & Nioro du sahel en 2018 (32).

v Formes mixtes anémique et neurologique :

Le phénotype mixte anémique et neurologique a été observé chez 88,1% de patients avant la
CPS contre une légére diminution soit 89,4% aprés la CPS (p=0,06). Ce résultat est différent
de celui de Coulibaly BN qui a trouvé 16,1% de cas de forme mixte au Csref Cl en 2010 (34).

v" Coinfection :

La méningite- était associée au paludisme grave dans 10,00% des cas avant CPS par une
augmentation de cette association (19,41%) a été observée apres CPS (p=0,102). Notre
résultat d’avant la CPS inférieur a celui de Doumbia HS qui a trouvé 39,2% d’association
morbide en 2012 au CHU Gabriel Touré (38).

63.6. Prise en charge :
v Traitement de I’ Artésunate :

La plus grande majorité des patients ont recu 1’administration de 1’artésunate soit 99,6% apres
CPS (p=0,001). Ce resultat est comparable a celui de Samake Z qui a trouvé 87,1% en 2018
au Csref 11 (17).

v’ Traitement de paracétamol :

Presque la moitié des patients ont recu du Paracetamol (48,1%) avant CPS contre 51,9% apres
CPS (p=0,05). Ce resultat est différent de celui rapporté par Doumbia Sidibé H soit 89,00%
en 2012 au CHU Gabriel Touré (38).
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v' Traitement de I’anticonvulsivant :

L’anticonvulsivant a été administré chez 45,58% des patients avant CPS, avec une
augmentation soit 54,42% aprés CPS (p=0,05). Notre résultat est différent de celui de Samaké
Z qui a constaté une baisse de I’utilisation d’anticonvulsivant (34,3%) en 2018 au Csref Il
@an.

v" Transfusion :

La transfusion a été pratiquée chez plus de la moitié des patients avec 41,3% avant CPS par
contre une baisse de la transfusion soit 44,5% aprés CPS (p=0,06). La méme tendance a été
rapportée par Samaké Z 20,00% de transfusion au Csréf Cll en 2018 (17).

6.3.7. Manifestations biologiques du paludisme grave
v Trouble de globule blanc :

Plus de la moitié des patients inclus avaient une valeur de globule blanc comprise entre 10000
et 20000/mm? avant et aprés la CPS soit respectivement 67,03% et 61,8% (p=0,102). Notre
résultat est comparable au résultat de Benaziz Hajar qui a trouvé une valeur de globules
blancs comprise entre 10800-18400/mm? dans 13% de cas en 2019 au Maroc (37).

v Trouble du taux d’hémoglobine :

Environ de la moiti¢ des patients avaient une anémie avec les taux d’Hb situés entre 5-
9,9¢9/dl avant et aprés la CPS soient respectivement 44,8% et 40,8% (p=0,06). Ce résultat
est différent du travail de Samaké Z qui a constaté que 2,9% des patients avaient le taux
d’Hb compris entre 5-7g/dl en 2018 au Csref Cll (17). Cela peut s’expliquer par la

provenance des patients et le type d’étude.
v Trouble de plaquette :

Les patients ayant les valeurs de plaquettes situées dans les limites (0-149999) représentaient
44,1% des cas avant CPS contre une augmentation soit 66,00% des cas aprés CPS (p=0,06).
Hajar B a constaté une thrombopénie dans 97% des cas en 2019 au Maroc (37).

v Trouble de glycémie :
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Une glycémie normale (3,1 et 6,1g/dl) était observée chez plus de la moitié des enfants avant
et aprés CPS (79,8% vs 67,4%) (p=0,20)

v" Devenir des malades :

Nous avons constaté 81,6% de guérison sans séquelles avant la CPS contre une tendance a la
majoration soit 89,5% aprés CPS. Samakeé Z a constaté 98,6% de guérison en 2018 au Csref 11
(17) (p=0,06). Ce qui prouve que la CPS a eu un impact sur le pronostic vital du paludisme

grave.
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VII. CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS

1. Conclusion :

Le but de ce travail était de démontrer I’impact de la CPS sur les phénotypes cliniques du
paludisme grave chez les enfants de 3 mois a 15 ans au service de pédiatrie de 1’Hopital du
Mali. Nos résultats montrent que 1’introduction de la CPS comme stratégie de prévention du
paludisme a eu un impact sur I’expression clinique du paludisme grave avec une tendance a
une diminution de la détresse respiratoire, de cas de convulsions. Une augmentation de la
fréquence de I’anémie sévere a été¢ également observée apres 1’introduction de la CPS. Les
autres phénotypes sont restés comparables avant et apres I’introduction de la CPS. Des études
strictement prospectives doivent étre conduites pour mieux comprendre 1’interaction négative

entre la CPS et I’anémie sévére au cours du paludisme grave et compliqué.2.

2. Recommandation :

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

» Au Ministére de la santé :

% Maintenir et étendre la stratégie de prévention de la CPS en vue d’une meilleure

L)

efficacité.
Mettre a disposition de carte pour le suivi de la surveillance de CPS.
» Au personnel sanitaire :

s L’utilisation des criteres standards de 1I’OMS pour le diagnostic du
paludisme grave permettant ainsi la précocité de la prise en charge et la réduction de
la morbidité et mortalite.

% S’assurer que la CPS est prise par les enfants et documenter dans le dossier clinique

% Améliorer la prise en charge des cas afin de diminuer la létalité liée au paludisme
grave.

¢+ Une bonne élaboration et conservation des dossiers des malades hospitalisés

» Aux populations :

% Adhérer a toutes les stratégies de prévention recommandées par le programme national
de lutte contre le paludisme.

%+ Observer les conseils donnés par les professionnels de la santé vis-a-vis du paludisme

Encourager les parents et les tuteurs dans 1’observance de la CPS.
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ANNEXES : Fiche d’enquéte étude du phénotype clinique des formes graves

et compliquées

Nom ... Prénom ...
Sexe : 1=M ; 2= F (encercler la réponse) Age: / / mois ou ans (encercler la
réponse)

Ethnie :

Site : Bamako,

Siautre, préciser .......o.ovveeiiiiniiiiiiiiniinns

P AN | (- I

Criteéres d’inclusion

A-Phénotypes cliniques
1- Coma: (BCS < 2 chez de moins de 5ans ou Glasgow < 9 chez I’enfant plus de 5ans) Oui
/_INon/_/

3- Convulsions: plus de 2 épisodes par 24H malgré la correction de I’hyperthermie
Oui/_/ Non/_/
4- Prostration ou léthargie : Impossibilité pour un enfant de tenir assis en age de le faire

ou impossibilitt de boire pour un petit enfant pour tenir assis.
Oui/_/ Non/_/

5- QObnubilation : Avec BCS > 3 ou Glasgow >11
Oui/_/ Non/_/
6- Anémie severe (Taux d’hémoglobine < 5g/1 ou hématocrite < 157)
Oui/_/ Non/_/
7- Hypoglycémie : (glycémie < 2,2m mol/dl ou <40mg/dl):
Oui/_/ Non/_/
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8- Insuffisance rénale : Avec créatininémie >265 pmol /I aprés réhydratation ou urée

>20mmol/I ou diurese < 12ml/kg/24H
Oui/_/ Non/_/

9- Hémoglobinurie : Urines rouges foncés ou noires, hémoglobinurie ou myoglobinurie a
la BU Oui
[/ Non/_/

10- Détresse respiratoire/ (Edéme aigue du poumon : Définition radiologique,
désaturation < 927, hyperventilation > 30 cycle/mn, crépitants a [’auscultation.

Oui/_/ Non/_/
11- Ictere : clinique ou biologique avec bilirubine >50umol /I
Oui/_/ Non/_/

12- Hyperparasitémie >=500 000 Tf/mm3
Oui/_/ Non/_/

13- Choc hypovolémigue (PAS < 50mmHg)

Oui/_/ Non/_/
14- Vomissements répétés : plusieurs fois par jour
Oui/_/ Non/_/

15- Hémorragie : hématémeése ou méléna ; saignement répété ou prolongé des points de
ponction
Qui/_/ Non/_/

B-Confirmation biologique

1-Goutte épaisse/Frottis mince positif :

Oui/_/ Non/_/

et/ou

2-Test de diagnostic rapide positif :

Oui/_/ Non/_/

C- Traitement :
1. les schémas thérapeutiques du paludisme grave
[J Artésunate : Posologie : ..............................

Voie d’administration ...... Mode d’administration @ .........ccvvvveeveeeeenn.n.

82
Amidou Traoré Thése Médecine



Epidémiologie du paludisme grave chez les enfants de 3 mois a 15 ans dans le service de
pédiatrie de I'hopital du Mali avant et apres la mise en échelle de la CPS

[J Artéméther : Posologie : ..............................
Voie d’administration : ....................... Mode d’administration : ................
[J Di chlorhydrate de quinine : Posologie : .........ccoviiiiiiiiiiiiiiii e,
Voie d’administration : ........................ Mode d’administration :
2. Traitement associe : ...............
Traitement symptomatique :
-Antipyrétique [ ] I oui...../ 2 non...../
-Anticonvulsivant [ ] 1 oui..../ 2 non...../
-Sérum glucose pour I’hypoglycémie [ ] loui...../2 non...../
Traitement adjuvant :
-Transfusion [... ] 1 oui...../ 2non...../
Macromolécules [...] 1 oui.../ 2 non...../
.Devenirdumalade ...
1= Guérison ;
2= Déces
3= Sortie contre Avis médical
4= Evasion

5. Evolution : gueérison avec séquelles[ ]
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Résumé :

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique. La létalité des formes graves
du paludisme reste élevée. La chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS) est une
nouvelle stratégie recommandée par I'OMS en 2012 pour les zones hautes de transmission
saisonniére comme le Sahel. L’objectif de cette étude était d’évaluer I’efficacité de la CPS sur
les phénotypes du paludisme du grave aprés sa mise en échelle dans le service de pédiatrie de
I’hdpital du Mali chez les enfants de 3 mois a 15 ans. Il s’agit d’une étude transversale
rétrospective de 2013 a 2018 et d’une étude prospective du 1ér janvier au 31 décembre 2019.
L’étude a porté sur 640 cas avant CPS contre 706 cas de paludisme grave apres CPS. Nous
avons observé une diminution de la fréquence de la détresse respiratoire (33,1% vs 9,07%),
des convulsions (48,1% vs 35,5%) et une augmentation de 1’anémie sévere (30,3% Vs
64,3%%). Une baisse de la Iétalité a été observée (14,4% vs 6,3%). Nos résultats suggerent
que la CPS a un impact sur I’expression du phénotype clinique et la létalité du paludisme
grave a I’hopital du Mali.
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Summary :

Malaria remains a major public health problem. The lethality of severe malaria remains high.
Seasonal malaria chemoprevention (SMC) is a new strategy recommended by WHO in 2012
for areas with high seasonal transmission such as the Sahel. The objective of this study was to
assess the effectiveness of SMC on severe malaria phenotypes after SMC scaling up in the
pediatric ward of the hospital in Mali in children aged 3 months to 15 years. This is a
retrospective cross-sectional study from 2013 to 2018 and a prospective study from January 1
to December 31, 2019. The study included 428 cases before CPS versus 706 cases of severe
malaria after CPS. We observed a decrease in the frequency of respiratory distress (33.1% vs.
9.07%), seizures (48.1% vs. 35.5%) and an increase in severe anemia (30.3% vs 64.3 %%). A
decrease in lethality was observed (14.4% vs. 6.3%). Our results suggest that SMC has an
impact on the expression of the clinical phenotype of severe malaria and lethality in hospital
in Mali.
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