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Inroduction £noncé du probléme

Theése de doctoral
Etude d¢ la corrélation cnise la densité parasitaire cf la gravit€ de 'anénue dans le paludisme grave de I'enfant au
CHR de koudougou



Introductior - énoncé du probléme

e paludisme est (‘affection parasitaire la plus répandue dans le monde,
particulierement dans |a zone intertropicale couramment dénommée

« cainture de |a pauvreté »ou il sévit sous le mode endémique[40].

Avec environ 500 millions de cas cliniques et plus d'un milfion de
décés chaque année dans le monde selon 'O.M.S., |le paludisme reste la maladie
parasitaire la plus redoutable et ta plus meurtriere qui frappe 'espéce humaine [78].

En outre '0.M.S. estime que 90 % de ces personnes impaludées
résideraient en Afrique tropicale [78], dont la majorité est constituée d'enfants de
moins de 5 ans [57]. Ce sont ces demiers qui payent le plus lourd tribuf, car un décés
d'enfant sur ¢inq, fui est attribuable {19,60].

[.e bureau régional de 'OMS pour I'Afrique souligne que 20 & 30%
de toutes les consultations, 10% de toutes les admissions a 'hopital et au moins 5%

des décés dans les hdpitaux seraient dus au paludisme {14].

e paludisme apparait ainsi comme une cause majeure de
morbidité et de mortalité infantile dans les pays en développement {5,6,47,64].

[Les formes graves les plus couramment rencontrées chez 'enfant
sont les formes neurologiques et les formes anémiques [49,63].

Depuis la découverte du parasite en 1880 par LAVERAN qui
signalait déja son caractére extrémement meurtrier, de grands moyens avaient &té
mis en oeuvre dans {'optique d'éradiquer la maladie. Apres '‘échec de ces grandes
campagnes d'éradication entrepnses par '0O.M.S. dans les annéss 1950 et 1960
marqué par l'apparition de la résistance des vecteurs aux insecticides et celle des
hématozoaires aux antipaludiques, le paludisme reste un fléau mondial
particulierement dans les zones d'endémie ou il constitue un probléme majeur de

santé public.

_ These de docloral
Etudc de la corrélation cnire la densité parasitaire ct la gravité de I’anémie dans I¢ paludismc grave de I'enfari au
CHR de Koudougou



Infroduction - énoncé du problémé

Ainsi, 'idée d’éradication de la maladie a été abandonnée au profit
de nouvelles stratégies ds lutie préconisées par I'O.M.S. visant a contrdler 'endémie.
Ce sont:

- |a prise en charge précoce et correcte des cas par un traitement présomptif des

fievres

- la chimioprophylaxie des femmes enceintes; ou un traitement présomptif
intermittent pendant la grossesse.

- lalutte anti vectonielle par I'utilisation de matériaux impregneés d'insecticides ;

Ceci tant au niveau des structures de santé gu’au niveau communautaire; car 70 &

80 % des cas de paludisme sont effectivement pris en charge au niveau

communautaire [72].

C'est dans cette opliqgue qus le directaur général da 'O.M.S. &
lancg en 1998 ('initiative Roll Back Malana ou <faire reculer le paludisme » dont les
objectifs sont entre autres la réduction de la mortalité liée au paludisme de 50 % d'ici
2010 [62]. Il s'agit d'une stratégie globale visant & accélérer I'acceés des malades a un

traitement efficace et aux moyens de protection contre les moustiques par [62] :

- la détection précoce des cas (sensibilisation des populations, surveillance des

épidémies, recherche et promotion d'outils diagnostics faciles d'emploi).

- le traitement efficace et précoce des cas (surveillance de la résistance pour
adapter les schémas thérapeutiques, formation des populations et mise a leur
disposition de traitements efficaces, amélioration de la qualité et de I'accessibilité
ades services de santé).

- l'application de mesures de prévention : !'utilisation de matériaux imprégnés

d'insecticides (moustiquaires, rideaux).

- le développement d'une recherche onentée vers la découverte de nouvelles
molécules, de nouveaux moyens de lutte antivectorielle ou de vaccins.
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Alors s’ouvrait une nouvelle page de la futte contre le paludisme [62 ].

Le Burkina Faso, & l'instar des autres pays, n'est pas en marge de
cette préoccupante situation épidémiologique. En effet le paludisme constitue :

- la 1*® cause de morbidité avec plus de 1,5 millions de cas par an [47].

1&7&

-la cause de mortalité. Elle est & l'origine de 20% de I'ensemble des décés dans

les formations sanitaires [44,45,48].

En 1890, la Iétalité globale s’élevait & 18% [43].
Las enfants de 6 mois & 5 ans sont les plus touchés par la maladie [19).
Parmi les causes des décas liés au paludisme grave, I'anémie sévere
reste la principale complication avec 23,73% des décés, la tranche d'&ge la plus
touchée étant celle des nourrissons (82,85% des cas) [7,21,34].

Chez les enfants ayant présenté une anémie sévére, nombreux

sont ceux qui avaient une densité parasitaire trés élevée [4,11,21)].

L'observation de trés fortes densités parasitaires dans les
anémies palustres séveres de I'enfant est devenue trés fréquente a telle enseigne
que certains auteurs dans teurs travaux rapportaient déja que 1a gravité de l'anémie
serait directement liée a I'importance et a la durée de ia parasitémis, cela méme en
absence d'études spécifiques [31,75 ).

Cependant la détermination d'un seuil de parasitémie qui induirait
inévitablement une anémie sévére serait un atout majeur dans Ja prévision
transfusionnelle d'autant plus que les décés par anémies sévéras surviennent dans
les 24 premieres heures d’hospitalisation et surtout que le sang devient une denree
de pius en plus rare [27,49].
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Des nombreuses études réalisées sur les formes graves du
paludisme chez |'enfant, aucune ma jusque [a impliqué directement la part de
I’hyperparasitdmie dans la survenue de I'anémie sévere.

Aussi, a travers cette étude, nous nous proposons d'analyser
cette comrélation : densité parasitaire et gravité de I'anémie afin d'améliorer |a prise

en charge du paludisme grave ; notamment sa forme anémique.
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|. SITUATION DU PALUDISME.

e paludisme ou malaria est une érythrocytopathie due a un hématozoaire du

genre Plasmodium et transmis @ 'homme par la piqUre de 'anophéle femelle.

Parmi les différentes espéces plasmodiales décrites (ovale, vivax,
malaria, falciparum ), c'est Plasmadium falciparum Qqui dans la majorité des cas,
assure l'infection chez 'homme. [l est également a l'origine de la plupart des formes
graves du paludisme qui se caracténsent par leur évolution rapide vers la mort en
absence de fraitement et par des séquelles qu'il peut engendrer [75].

Il existe deux formes cliniques de paludisme ; l'accés palustre simple et I'acces
palustre grave caractérisé par la présence d’au moins un des signes de gravités
définis par 'OMS.

Cette maladie est a 'origine d’une préoccupante situation épidémiologique a travers
le monde, notamment en Afrique. En effet dans la plupart des pays africains {e
paludisme demeure la premiére cause de morbidité et de mortalité infantile (57]. |l
constitue le premier motif d’hospitalisation dans de nombreux services de pédiatrie
(57). Ainsi :

- au Gabon, le paludisme est la premiére cause d’hospitalisation dans les services

de pédiatrie générale avec 18% des admissions [33].

- au Bénin, en milieu lagunaire, |a frequence du paludisme est de 34% pour tous
les enfants de moins de 15 ans avec une varnation importante de la prévalence allant

de 5% en saison séche & 60% en saison des pluies [4].

- au Cameroun, en milieu pédiatrique a Yaoundé, le paludisme représente 32,6%
des motifs d'hospitalisation [73].

- au Burkina Faso, le paludisme est |la premiére cause de morbidité. Il est
responsable de 30,1% des consultations en milieu pédiatrique [16,32). I| demeure

également la premiere cause de fievre et d’hospitalisation [16,32].
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il. CYCLE DE TRANSMISSION DU PALUDISME
L'évolution du parasite se fait selon deux cycies ;

_un cycle asexue ou schizogonique chez 'homme.

_un cycle sexué ou sporogonique chez I'anophéle femelle aboutissant a la formation
de Sporozoites (formes infestantes).

Les formes infestantes sont transmises a 'homme par 'anophéle femelle lors d'un
repas sanguin.

La figure 1 donne un résume du cycle de transmission de la maladie chez I'homme

et chez te moustique.

Sporozofes
infestant I'étre
humain

Spocozoites

Schizontes

Ookinales
Zygoies
Gannéfes

Mérozones

Schijizontes

Gamélocytes

Mérozoiles

g Gameélocyles
infestant fes
moustiques

Figure 1 : Cycle de fransmission du paludisme
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fli. RAPPELS SUR LE PALUDISME GRAVE
.1 Detiriition du pdiuthisme grave

Il est défini comme étant la présence de fidvre ou d'antécédents
de fidvre chez un sujet présentant des formes asexuées de Plasmaodium falciparum a
I'exarmen sanguin associée & une ou plusieurs des manifestations suivantes [79] :

1

Alteration de I'état de conscience: coma (score de Blantyrs < 3) persistant
pendant au moins 30 mn ne pouvant étre rapporté & une autre cause.

- Convulsions généralisées et répétées

- Prostration ou faiblesse extréme

- Hémorragie diffuse

- lctere

- (Edéme aigu du poumon (ou syndrome de détresse respiratoire aigu)

- Collapsus cireulatoire

- Hemoglobinune macroscopique

- Anémie sévére (taux d'Hb < 6g/dl ou une hématacrite < 18%)

- Insuffisance rénale (diurése <12ml/kg/24h ou créatininémie > 265mmot/)
- Hypoglycémie (glycémie < 2,2mmolil)

- Acidose sanguine (pH artenel < 7,25 ; ou Bicarbonates < 15 mmol/))

- hyperparasitémie (> 5 %)

- Hyperthermie majeure (T > 40° 5)

.2 Physiopathologie du paludisme grave
Plusieurs hypothéses ont été évogquées pour expliquer la
physiopathologie des formes graves de patudisme.

Le paludisme grave doit ses particulantés symptomatiques a la muitiplication rapide
de Prasmodium falciparum dans les capillaires viscéraux qui engendre une anoxie
des tissus nobles, prédominant au niveau de l'encéphale, puis des reins, des
poumons et du foie, par anémie hémotytique, troubles de la microcirculation et
phénomeénes cytotoxigues [22).

Certains auteurs estiment que la gravité de 'hémolyse serait la conséquence directe
de I'nyperparasitémie (75).
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Hypothése mécanique

Le point de départ de ces troubles pourrait étre la présence

a la surface des hématies parasitées, de protubérances parasitaires (adhésines
parasitaires )que les Anglo-saxons appellent krnobs. Ces microprotubérances vont
provoquer un phénoméne d‘adhérence(cyto-adhérence) sur |'endothelium vasculaire,
engendrant ainsi une stase circulatoire. Cette stase circulatoire peut étre également
due a une diminution de ta déformation des hématies. Il en résulte une séquestration
des hématies et une formation de thrombi intravasculaires avec trés probablement
l'intervention de phénoménes immuno-allergiques.

Hypothése immunologigue

Les protubérances possedent une activité antigénique
apparemmant importante : selon cette hypothése certaines cytokines (notamment le
TNF = tumor necrosis factor ) semblent jouer un rdle important dans la pathogénése
des manifestations des formes neurologiques [25 36 ] et des formes anémiques [15].
Une sécrétion excessive de TNF poumrait comme chez 'animal &tre en partie
responsable de désordres métaboliques non specifiques (acidose, hypoglycemie,
troubles de la coagulation, détresse respiratoire ). Ceci en association avec d'autres
cytokines, | ‘action de TNF ne pouvant 8tre envisagée isolement in vivo. Certaines
manifestations rénales (notamment glomérulonéphrites) seraient également d'origine
immunologique.

Cetts hypothése expliquerait également la lyse des hématies non parasitées au
cours de la maladie.

Hypothése de ['envasement ou « sludging »
Les troubles de la microcirculation dans les capillaires cérébraux

sont  d'intensité variable : au début les hématies parasitées s'agglutinent et
encombrent |a lumiére des capillaires cérébraux ; c'est |'effet sludge. A un stade
plus avancé les microthrombi capillaires se forment. Les hematies agglutinées se
lysernt et libérent une substance phospholipidique qui amorce un processus de
coagulation intravasculaire disséminée. La diminution de la souplesse des hématies
parasitées, le «rosetting » et 'adhérence des hématies non parasitées autour des
hématies parasitées pourraient étre des facteurs contribuant a ['obstruction

mécanique.
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Hypothése de la paméabilité

La libération in-situ de substances vasoactives aggrave les
troubles de la microcirculation en créant une vasodilatation capillaire (d'ou diminution
du flux microcirculatoire) et en augmentant la perméabilité des parois capillaires

(d'ol transsudation plasmatique et cedéme cérébral ).

Les phénomenes d'anoxie cyltotoxique sont la conséquence de
I'inhibition des processus de respiration cellulaire et de phosphonlation oxydative par
un poison élabaré parle parasite : cette substance plasmatique dite de Maiegraith
( kinine ) serait trés toxique pour les cellules nobles.
Enfin dans certains cas, des désordres hydro-électrolytiques
augmentent l'intensité des troubles [22].
La figure 2 résume |a physiopathologie de |]a maladie.
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IV. ASPECTS CLINIQUES DU PALUDISME GRAVE

Les formes graves du paludisme peuvent s’installer d’emblée ou
survenir aprés un accés palustre simple.

Les manffestations cliniques du paludisme grave chez {'enfant sont différentes de
celles de l'adulte.

Les complications les plus courantes et les plus mortelles de
l'atteinte par Plasmodium falciparum chez l'enfant sont 'anémie sévere et le
paludisme cérébral ; d'autres complications moins importantes existent et peuvent
apparaitre [55].

IV.1 L'anémie palustre sévére :

L'anémie sévere (taux d’hémoglobine < B6g/dt ) est une complication
grave du paludisme chez 'enfant pouvant metire en jeu le pronostic vital. En Afrique
les formes anémiques occupent souvent le premier rang devant le paludisme
cérébral [63]. Elles se traduisent par une paleur extréme des muqueuses, une
dyspnée, une tachycardie, un bruit de galop. Certains auteurs dans leurs études
rapportaient que la vitasse d'installation et le degré d'anémie dépendent de |a gravité
et de la durée de fa parasitémie [75].

L'anémie sévare peut s'installer de fagon brutale suite a une infection
grave a Plasmodium falciparum : dans ce cas la destruction aigué et massive des
globules rouges en est le principat mécanisme.

Cependant l'anémie peut s'installer progressivement, suite a des
épisodes répétés d'acces palustres simples, dans ce cas on aboutit 4 une anémie
chronique narmochrome avec des meodifications marquées du tissu érythropoéitique
de [a moelle osseuse. Une anémie grave peut contnbuer lors d’'accés palustres a
I'installation de signes cérébraux (confusion, agitation, coma ) et de signes cardio-
pulmonaires (bruit de galop, cedéme pulmonaire ...) [1,26].

Les transfusions sanguines inutiles devront étre évitées, mais en cas
d'indication leurs réalisations précoces peuvent entrainer une ameélioration clinique
rapide et spectaculaire {55 |.

13

] Theése de doctorat
Ewdec de Ja corrélauon entre la densilé parasitaire el 1a gravité de 1'anérue dans fe paludisme grave de 'enfant avn
CHR de Koudougou



Géndralités

V.2 Le paludisme cérébral chez I'enfant :

Rarement progressif, le début est le plus souvent brutal, atteignant un
enfant en pleine santé, qui en quelques heures, sombre dans un coma fébrile.

La fievre quass constante atteint souvent 39° - 40°C. Elle peut atteindre et méme
dépasser 41°C et constituer alors un facteur de mauvais pronostic [55].

Parmi les signes neurologiques, les troubles de la conscience sont
les plus fréquents, allant de I'obnubilation au coma carus. En général il s’agit d'un
coma calme avec hypotonie, mais qui peut étre entrecoupé de crises d’hypertonie
paroxystique avec rigidité de décortication ou de décérébration intermittente ou
durable, sans signe objectif d'cedéme cérébral. Parfois, il s'agit d'un véntable
opisthotanos pouvant faire évoquer un tétanos ou une meningite purulente.

La létalité du paludisme cérébral chez les enfants varie de 10 2 40 %.
Les déces surviennent surtout dans les 24 premiéres heures ds fraitement. Chez
les survivants, la reprise de la conscience se fait en 24 4 36 heures en général
[27,49].

Contrairement a une notion classique, selon laquetle il n'y aurait pas
de séquelles dans le paludisme grave ; on constate qu'environ 10 % des survivants
pauvent garder des séquelles a type d'hypertonie pyramidaie généralisée, de retard
meantal, d'hémiplégie dont certaines s'atténuent trés lasntement [55 ).

IV.3 Les formes avec hypoglycémie.

It s'agit d'une complication grave et souvent fatale du paludisme
chez les enfants en coma profond et ceux ayant une parasitemie trés ¢élevée. Cette
hypoglycémie est souvent méconnue, d'autant plus qua ses manifestations sort
sembiables a celles du paludisme cérébral (coma agité, hypersudation, crises
d'hypertonie paroxystique avec ngidité de décortication et de décérébration
intermittente) [85].

IV.4 Les autres formes de paludisme grave.
Elles sont rares chez l'enfant. il s’agit notamment des formes avec
insuffisance rénale aigud, des formes hémoglobinunques, des formes avec cadéme
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aigu du poumon (O.AP.), des formes avec collapsus ou choc, des formes
hémorragiques et des formes ictériques [55).

V. TRAITEMENT DU PALUDISME GRAVE
V.T Traitement spécifique

. La quinine

La quinine est la molécule de choix pour le traitement du paludisme
grave dans nos régions. Elle doit &tre administrée par voie intraveineuse en
perfusion. Une dose de charge initiale de 20 mg de sels de quinine par kg de poids
devra étre administrée en 4 heures, diluée dans 10 mi/kg de poids de sérum glucosé
isotonique [59].

Les patients ayant déja regu de fa quinine ou de la méfloquine
respactivement dans les 24 heures ou les 7 jours précedant le début du traitement
ne doivent plus recevoir la dose de charge, car les concentrations sanguines de
quinine pourraient atteindre des niveaux toxiques [59].

Une dase d'entretien de 10 mg de sel de quinine par kg de poids
corporel devra étre administrée en 4 heures et ceci toutes les 12 heures sous forme
de perfusion jusqu'a ce que le patient soit capable d’avaler. |l devra recevoir dés lors
10 mg/kg de sels de quinine par voie orale toutas les 8 heures pendant une durée
totale ds 7 jours [59].

Si une perfusion intraveineuse est impossible, la quinine peut étre
administrée par voie intramusculaire 4 la face antérieure de la cuisse. Elle devra pour
cela étre diluée a raison de 60 mg/ml afin d'éviter une nécrose tissulaire au site
d'injection. L'injection sera faite en deux sites différents [59].

* Las aytres moléculas
- Lachloroquine

C’est une molécule du groupe des amino-4-quinoléines.

Malgré {'augmentation continue de la résistance ; la chloroquine
injectable reste un traitement efficace du paludisme grave dans certaines régions
tropicales [79].
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- Le quinghaosu

Un large éventail d'observations cliniques montre que
lartémisinine et ses dérivés sont des médicaments parasiticides rapidement
efficaces dans le paludisme grave. L'artémisinine (per os), ['arthéméther
(intramusculaire) et I'artésunate (intraveineux) ont tous fourni la preuve de leur bonne

tolérance et de leur effet plus rapide sur la disparition de la parasitémie que des
dénivés quinoléiques [79).

Ces observations suggerent que les dérivés de I'artémisinine
s’averent plus intéressants que les dérivés quinoléiques pour le traitement initial du
paludisme grave [79].

V.2 Traitements adjuvants

« Anémie
La décision de la transfusion sanguine reposait sur I'association
entre l'anémie et d'éventuels signes cliniques d'intolérance telle qgu'une
décompensation cardiaque méme si le taux d’hémoglobine n'était pas forcement
inférieur a 6 g/dl. Cependant une hématocrite inférieure 8 18 % (ou taux d'Hb < 6
g/dl) associé ou non a des signes d’intolérance constitue une indication formelle
pour une transfusion sanguine.
il est souhaitable de transfuser du culot globulaire (a 10 mi/kg)
plutdt que du sang total (20 mi/kg).

= Coma
Chez les malades comateux le traitement adjuvant consistait a :
- Assurer la perméabilité des voies aériennes supérieures par des aspirations
réguliéres.
- Mettre le malade en position latérale de securité.
- Assurer l'alimentation par une sonde nasogastrique.
- Oxygéner au besoin.
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» Convuisions

- ‘En cas de crises convulsives, le diazépam est le medicament de premiere
intention. Il devrait dtce administré par voie intrarectale a raison de 0,5mg/kg de
poids corporel. La voie intraveineuse peut étre uliisée a la méme posologie.

- La prévention des crises est assurée par 'administration de phénobarbital en
intramusculaire a (a posologie de 3 & 5 mg/kg/jour.

» Hypoglycémie

Dans les cas d’hypoglycémie, le traitement consistait a :
- Administrer en bolus par voie intraveineuse du dextrose 50% dilué (1 pour 4) &
1ml/kg de poids corporsl.
- Assurer le traitement d'entretien avec une perfusion de seérum glucosé 10%
jusqu'a la normalisation de la glycémie.
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.1 OBJECTIF GENERAL

Etudier la relation existant entre la densité parasitaire et anémie dans le
paludisme grave de 'enfant de 6 a4 59 mois au Centre Hospitalier Régional de

Koudougou.

1.2 QBJECTIFS SPECIFIQUES

1- Déterminer l'incidence des cas de paludisme grave hospitalisés dans le service

de pédiatrie du Centre Hospitalier Régional de Koudougou.

N
1

Evaluer 1a densité parasitaire chez les enfants hospitalisés pour paludisme grave.

3- Déterminer le niveau de 'anémie chez ces malades.

4

malades.

Etablir la correlation entre la densité parasitare et le niveau de fanémie chez ces

20

These de doctoral
Efude de la corrélation entrc la densilé parasitaire et la gravité de 1'anémie dans ¢ paludisine grave de P’enfant au
CHR dc¢ koudougou



Notre étude: Matériel et méthodes

21

) Thése de doctoral
Etude de la corrélation eaue la densité parasuaice ¢t [a gravité de ’anémie dans je pafudisme grave de (‘enfant au
CHR de Koudougou



Notre éude; Matériel et méthodes

1.1 CADRE DE L’ETUDE
I.11.1 La ville de Koudougou

s Cadre physique
ituée au Centre Ouest du Burkina Faso, la ville de Koudougou est a la fois le
chef liev du département de Koudougou et de la Province du Bouflkiémdé.
L'agglomération s'étend sur une superficie de 27.200 hectares. Elle compte

10 secteurs qui sont regroupés en 3 catégones [30].

- Secteurs centraux ou modernes : ce sont les secteurs 1, 2, 3 et 4 ou sont

rassemblées les zones résidentielles, administratives et commerciales.
- Secteurs intermédiaires : ce sont les secteurs 7, 8, 8 et 10
- Secteurs ruraux : s sont les secteurs 5 et 6.

Le climat est de type soudano-sahélien, marqué par une longue
saison séche (octobre & avril) et une courte saison humide (mai a septembre) [30].

Deux amarigots » prennent naissance sur le site méme de
Koudougou et constituent le réseau primaire de drainage de la commune : le manget

de Koudougou et le mangot de Dita samba [30].

» Contexte socio-€conomique

Environ 76.000 habitants en 1998, la population de Koudougou
est dominée a 84% par les Mossi, puis viennent les Gourounsi (9%) et d'autres
ethnies [29).

La population de 0 a 5 ans était estimée a 13221 personnes [41].

I existe dans la commune 26 établissements primaires, 10
établissements secondaires, I'école normale supéneure qui forme les enseignants
du secondaire, les inspecteurs du premier degré st les conseiliers pédagogiques du
MEBA [30] et 'TENSP qui forment des infirmiers brevetés.

Le niveau de vie de la population est relativement modeste. Les
revenus sont basés sur la combinaison de plusieurs activités qui vanent avec les

saisons :
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- Pendant I'nivernage, de nombreux ménages pratiquent des activités agricoles
qui les occupent a plein temps.

- En saison séche au contraire, les hommes exercent diverses activités
simuftanément (travail manuel, petit commerce, artisanat...). Les femmes pratiquent
fréquemment le petit commarce de restauration, la vente de condiments et de «dolo»
(biére locale) [30).

Les prncipales activités économiques sont: [I'agriculture, le
commerce, l'élevage et I'artisanat.
Une entreprise existe et est représentée par la Sofitex qui emploie

70 agents permanents et 250 ouvners saisonniers [{30].

= (Contexte socio- sanitaire

Les infrastructures de santé sont représentées par 6 centres de santé dont le
C.H.R (Hopital de I'amitié ), le centre médical et 4 centres de santé et de
promotion saciale (C.S.P.S.).

1.11.2 Le C.H " ¢r Youtougou

Le centre hospitalier régional de Koudougou est implante au secteur
n° 2 de la ville de Koudougou.

Il est te fruit de la coopération entre la Chine et le Burkina Faso.

C'est un hopital de deuxieme niveau selon la pyramide sanitaire du
pays, et couvre |las provinces du Sanguié, du Zird, du Passoré, de la Sissili et du
Boulkidmdé (Province dimplantation). Il comporte des services d'administration et
des services d'hospitalisation qui sont: |la pédiatrie, la médecine générate, la
chirurgie, la gynécologis-obstétrique, les urgences meédicales, |'odonto-stomatologie,
I'ophtalmotogie et 'O.R.L.

It comporte également des services sans structures d’'hospitalisation
qui sont : le laboratoire, la radiologie, la pharmacie et 'acupuncture.
Notre éftude s’est déroulée dans le service de pédiatrie en collaboration avec le
laboratoire.
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1L1.3 Le service de Pédiatrie
Ce service regoit ies patients dont I'age se situe entre O et 14 ans.
Le personnel médical du service de pédiatrie est composé de :
- 2 médecins pédiatres qui assurent [a prise en charge des malades hospitalisés,
les consultations extemes et les gardes.
- 18 agents paramédicaux dont 10 infirmiers (es) d'état et 8 infirmiers (es) brevetés
qui s'occupent des soins aux malades et assurent également les gardes.
- 1 fille de salle qui assure la propreté des locaux.
Ce service de pédiatrie est divisé en deux parties :
v Service de pédiatrie hospitalisation
Cette unité a une capacité d’'accueil de 37 berceaux et de 9 grands lits repartis
dans -
- 7 chambres dont 1 pour la premiére catégorie.
- 1 batiment abritant le C.R.E.N.
- 2 cases servant disoloirs pour les affections perticuliéres (rage, tétanos,

tuberculose efc....).

» La néonatalogie ou secteur mére - enfant

Cette section est jumelée au service de gynécologie-obstétrique et
comprend 2 chamhrar dhascitslication comronant charna 2 crandg it et 3
berceaux.

Dans le service de pédiatne les principaux motifs d’hospitalisation
sont par ordre décroissant: le paludisme, les maladies diarrhéiques, les affections
respiratoires, les infections néonatales, les anémies et les malnutrtions. Il hospitalise
en moyenne 2128 malades par an soit 46,2% de I'ensemble des hospitalisations du
C.H.R. En 1998 le taux moyen de mortalité est de 13,33 % soit une proportion de
65,4% du total des décks survenant au C.H.R.

Ce service souffre du manque d'un Sservice autonome des
urgences pédiatriques méme si un systéme de garde et de permanence pendant les
heures et |les jours non ouvrables assure la continuité du service.
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11.1.4 Le laboratoire

Ce sorvice est divisé en 4 sections :
- La parasitologie
- La biochimie
- L’hématologie

- La banque de sang / sérologie

Le personnel est composé de :
- 1 pharmacien
- 1 attaché de santé en aboratoire
- 1 technicien supéneur de laboratoire
- 8 techniciens de laboratoire
- 1 gargon de salle

.Un systéme de garde et de permanence pendant les heures st les

jours non ouvrables assure également un fonctionnement continu de ce service.
L'absance d'activités de ravitaillement de la banque de sang par
des campagnes de collecte constitus une difficuité majeure dans le fonctionnement
du service, Cette situation rend compte de la non-disponibilité immédiate de sang en

cas de prescription transfusionnelie.

1.2 TYPE D'ETUDE ET METHODE D'ECHANTILLONNAGE

Il s'agit d'une étude longitudinale prospective qui s'est déroulée du
23 septembre 1999 au 22 septembre 2000 soit une année entiére.
Nous avons opté pour un échantillonnage accidentel de type exhaustif : tous les

enfants de 6 a 59 mois admis pour paludisme grave ont été inclus dans |'étude.

Notre travail a été effectué dans |e cadre d’'une étude hospitafiére

multicentnque sur le paludisme grave de l'enfant financée par 'O.M.S. qui a
concemé 10 pays africains dont le Burkina Faso. Les autres pays étant : le Bénin, le
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Burundi, le Cameroun, 1a Cote d'ivoire, I'Ethiopie, le Nigeria, 'Ouganda, le Togo et la
Zambie. Elle visait des objectifs beaucoup plus larges incluant :
- la description des aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs du paludisme
grave chez les enfants de 6 a 59 mois.
- la faisabilité du nouveau protocole de prise an charge du paludisme grave selon
ro.msS.
- Pévaluation du cout direct de la prise en charge du paludisme grave.
- la description des aspects comportementaux des parents avant I'admission a
I'hopital.
Une fiche de collecte des données standardisée pour tous les 10 sites
d’étude a éte utilisése.
I.2.1 Critéres d’inclusion.
Ont été inclus dans |'étude les patients répondant aux critéres suivants :
- Enfants agés de 5 a 59 mois
- Une microscopie positive pour les formes asexuées de Plasmodium falciparum
associée a un ou plusieurs des symptdmes suivants:
* Alteration du niveau de conscience (coma)
* Fatigue extréme /prostration
* Convulsions (au moins 1 crise /24 heuras)
* Collapsus circulatoire
* Hémorragie diffuse
*  (Edéme aigu du poumon ou détresse respiratoire
Ictere clinique ou biologique (bilunbinémie > 50 pmol/l)
* Hémoglobinurie macroscopique
Insuffisance rénale aigué (créatininémie >285 mmol/l)
Anémie séveérs (taux d’hemoglobine < 6 g/dl)
o Hypoglycémie (glycémie < 2,2 mmol/l)
¢ Hyperparasitédmie ( < 5 %)
¢ Hyperthemmie majeure (40°5c)

- Obtention d'un consentement éclairé du parent / tuteur pour la participation a la
prise en charge hospitaliere et au suivi extra hospitalier lors des rendez-vous
programmes.
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11.2.2 Critéres d'exclusion

Ont été exclus de notre étude :

Les enfants présentant une goutte épaisse positive avec un LCR trouble.

1.3 COLLECTE DES DONNEES
Elle a ete etfectuee a 'aige a’lne ticrie a’enquete comportant’ 4’ parties

(cf. annexe 1) :
- Interrogatoire,
- Examen physique
- Examens complémentaires
- Evolution
1.3.1 Interrogatoire
Nous avons procédé au préalable a une information des parents des
objectifs de I'étude afin d'obtenir leur consentement éclairé.
Cet interrogatoire a été adressé la piupart du temps a I'accompagnant (le plus
souvent |la mére) et parfois & I'enfant lorsque c'était possible (enfant capable de
donner des informations fiables), rarement au pére ou une tierce personne. Toute
fois, nous avons tenu a instaurer auparavant une relation de confiance avec le parent
interrogé, cedi, dans le souci de recuasillir des informations fiables.
Cet interrogatoire visait a recusillir les informations suivantes : [cf. annexe 1]
- |dentité, age, sexe, provenance, adresse, profession et niveau dinstruction des
parents.
- Informations relatives a I'histoire de la maladie, la durée d’evolution, la notion de
traitement antérieur administré, les attitudes des parents avant I'hospitalisation.
1.3.2 Examen clinique
Examen physique
I s’est voulu le plus complet possible comportant un examen général et un
examen physique de tous les appareils.
L'examen général consistait a la prise des constantes : température, poids, tension
artérielle, pouls, fréquence respiratoire et & I'appréciation de la coloration des
conjonctives, de ['état de conscience, de I'état hydrique et nutntionnel...
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L'axamen physique partait sur les différents appareils an insistant sur la recherche

de signes de gravité du paludisme.

11.3.3 Examen paraclinique
Bilan biologique a I’entrée
Apres linterrogatoire et I'examen physique un prelévement sanguin
veineux a été effectué systématiquement paur les examens suivants :

- Numération formute sanguine.
- Groupe sanguin / rhésus
- Glycémie.

et un prélévement capiliaire pour une goutte épaisse et un frottis sanguin mince
(GE / FS) pour la parasitémie.

Une ponction lombaire avec étude cytobacténologique du LCR a
été effectuée chez les malades présentant une altération de I'état de conscience,
des convulsions et ou des signes méningés, pemmettant ainsi d'éliminer une
méningite et / au d’autres pathologies cérébrales non liées au paludisme grave.

La créatininémie et une radiographie puimonaire ont été
effectuées quelques fois selon l'orientation clinique du malade.

1.4 DEFINITIONS OPERATIONNELLES
Les définitions opérationnelles suivantes ont 6té adoptées.
Anémie

L'anémie a été cliniguement évoquée par Ja paleur et ou des
signes d’intolérance. La confirmation biclogique a été basée sur un taux
d'‘hémoglobine inféneur & 12 g/ di ou une hématocrite inféneure a 36 %.

Les taux d’hémoglobine inféneurs a 6 g/ dl ou les hématocrites inférieures a 18
% élaient considérés comme des cas d’anémies séveéres.
Les taux a8'hémoglobines compris entre [6 - 9.9] g / di représentaient [es anémies

modarées et ceux compris entre [10 - 11.9] les anémies légéres,
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Densité parasitaire

L'évaluation de la densité parasitaire reposait sur la
visualisation et la numération dss formes asexuées de Plasmodium falciparum a
la microscopie.
Aprés coloration au Giemsa, les lames ont été lues sur 100 champs de 200
hématies (grossissement x 1000 )} pour les frottis minces et pour 1000
leucocytes pour les gouttes épaisses.
Les parasitémies sont rapportées au microlitre de sang selon les normes de
'OMS (3,5 millions hématies et 8000 leucocytes par microlitre ). Le seuil de
détection est donc de 8 parasites par microlitre de sang total.
Hypoglycémie

Elle a éte définie pour une glycémie initiale inférieure 2
22mmol /|
Prostration -

Enfants incapables de s’asseoir ou de se tenir debout seuls
alors qu'ils le faisaient auparavant ; ceci, sans cause neurologique apparente.
Coma:

L'appréciation de I'état de conscience a été faite en utilisant
Péchelle de Blantyre (cf. annexe V). Hl y avait coma si le score de Blantyre était
strictement inféneur a 3.

Collapsuys :

Le collapsus était évoqué en cas d'association des signes
suivants :

- TA systolique inférieure 3 50 mm de mercure chez les enfantsde 1t a 5 ans
- Refroidissement des extrémités.
(Edéme aiqu des poumons (O.A.P) :

L'O.AP. était défini par la présence d’au moins 2 des signes
suivants .
- Raéles crépitants bilatéraux
- Expectorations mousseuses saumonees

- Présence d'images radiologiques évocatrices
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Détresse raspiratoire

Elle est définie par 'association des signes suivants :

- Une fréquence respiratoire > 50 cycles / mn chez Jes enfants de 6 mois a 1 an

ou > 40 cycles/ mn au dela d'un an.

-~ La présence de signes de lutte respiratoire (tirage intercostal, battement des
ailes du nez, entonnoir xiphoidien, geignement expiratoire, balancement thoraco-
abdominat).

- Une cyanose régressant sous oxygéne.

Délai d’hospitalisation :

Cest le temps écoulé entre l'apparition des premiers
symptdmes et 'hospitalisation. les délais de 0 — 1 | désignaient les entrées
précoces ; celles entre 2 - 7 les entrées relativement longues ef celles
supérieures a 7 j les entrées tardives.

Convulsions :

Les convulsions reposaient sur une définition purement
clinique par 'observation de crises toniques, cloniques ou tonico-cloniques ou réduite
aux seuls équivalents des convulsions chez l'enfant tels que : plafonnement du
regard, machonnement...

II.5 PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS REPONDANT AUX
CRITERES D'INCLUSION.

Une fois le diagnostic de paludisme grave posé, la prise en charge
thérapeutique des patients s'est faite conformément aux recommandations de
I'O.M.S [59]. Elle a été gratuite pour tous les malades.

11.5.1 Traitement spécifique (utilisation de la quinine)
Le dichiorhydrate de quinine a été utilisée selon le protocole suivant :
- Dose de charge de 20 mg/kg de poids de sels de quinine diluée dans 10 mi/kg de
poids de sérum glucosé 5% (10% si hypoglycémie) en perfusion intraveineuse
pendant une durée de 4 heures.
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- Ensuite, une dose d'entretien de 10 mg de sefs de quinine par kg de poids
corporel a été administrée en 4 heures, toutes les 12 heures sous forme de
perfusion jusqu'a ce que ['enfant soit capable d’avaler. |l recevait dés lors, 10 mg /
kg de sels de quinine par voie orale toutes les 8 heures pendant une durée totale
de 7 jours.

Si un traitement intraveineux s’avérait impossible, la quinine était administrée par
voie intramusculaire. La quinine était alors diluée a raison de 60 mg / mi afin
d'éviter une nécrose tissulaire au site d'injection.

Si le patient avait deja regu de la quinine dans les 24 heures précédentes ou de
ta méfloquine au cours des 7 jours précédents, le traitement débutait directement
par une dose d'entratien de quinine.

* Pour les patients nécessitant plus de 48 heures de traitement par voie parentérale,
on réduisait la dose dentretien de quinine (5 a 7 mg/kg de poids de
dichlorhydrate de quinine toutes les 12 heures) a partir de la 48*™ heure.

}.5.2 Traitements adjuvants

0 Anémie
La correction d'une anamie sévere (taux d‘hémoglobine < a 6 g/ dl associé ou
non a des signss d'intolérance) a été effectuge par une transfusion de sang totat iso-
groupe iso-rhésus & raison de 20 mikg de poids (le culot globulaire n’étant pas
disponible dans |a formation sanitaire).
0O Convulsions
Dans les cas de convulsions
* Le diazépam a été administré par voie intra rectale a raison de 0,5 mg/kg de
paids ou par voie intraveineuse a la méme posologie.
* Leur prévention a été assurée par [administration de phénobarbital en
intramusculaire a la posologie de 3 a 5 mg/kg/jour.
0 Hypoglycémie
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En cas d’hypoglycémie, nous avons procédé a 'administration en bolus par
voie intraveineuse de dextrose 50% dilué (1 pour 4) a raison de 1ml/kg de poids.
Ensuite le traitement d'entretien a été assuré par du sérum glucosé 10% jusqu’a

la normalisation et a la stabilisation de la glycémie.

O Fievre

Le traitement de la fiévre a été assuré par :
des méthodes physiques : déshabillage, éventement, enveloppements tiédes.
Cependant, pour toute température supérieure a 39°c, nous administnons de 'acide

acéty| salicylique par voie intraveineuse (a raison de 15 mg/ kg de poids toutes les 8
heures).

1.6 SURVEILLANCE EN COURS D’'HOSPITALISATION
Les paramétres cliniques et biologiques nécessaires a

Fappréciation de |'évolution de la maladie ont été suivis et enregistrés dans le
dossier de chaque patient (cf. annexe |).

0 En présence d'un coma I'évolution était évaluée tautes les 8 heures a l'aide de
I'échelle de Blantyre.

1 La température, la tension artérielle, {e pouls et {a fréquence respiratoire étaient
pris toutes les 12 heures.

0 Une goutte épaisse et un frottis sanguin mince ant été réalisés quotidiennement
afin d’évaluer I'évolution de |a parasitémie.

o En cas d’hypoglycémie, la glycémie a été effectuée toutes tes 4 heures jusqu'a sa

normalisation.

Un taux d’hémoglobine a été effectué¢ systématiquement a ['admission et au

[z

troisiéme jaour de I'hospitalisation.
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1.7 _SUIVI APRES LA SORTIE
Les patients ont été revus pour un contréle au septieme,

quatorzieme et vingt huitiéme jours a partir de la date du début de I’hospitalisation.
Au cours de chacune de ces visites, un examen clinique, une goufte épaisse, un
frottis sanguin et un taux d’hémoglobine ont été systématiquement réalises.

Les patients ayant des séquelles neurologiques ont été revus tous les trois mois
jusqu'a la guérison.

1.8 GESTION ET ANALYSE DES DONNEES

Aprés “ nettoyage manuel,” fas donndes onf &té saisies sur micro
ordinateur a I'aide du logiciel Epi info 6.04.c et 'analyse des résultats a été effectuse
a I'aide du méme logiciel.

Plusieurs tests statistiques ont été utilisés ; notamment les tests de
corrélation, le test du X? de PEARSON (ou ses variantes : le test de FISHER ou celui
de YATES pour les pétits effectifs) dans la comparaison des différentes proportions.
La valeur de P < 0,05 a été adoptée camme seuil de significativité pour tous ces

tests.
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.1 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON
I.1.1 Taille et Provenance de I’échantillon
u cours de notre étude qui s’est étendue du 23 septembre 1999 au 22
septembre 2000, un effectif de 237 enfants de 6 & 59 mois a été recruté
dans le service de pédiatrie du C.H.R de Koudougou.
Les 3/4 de nos matades venaient de la ville de Koudougou (178 cas soit 75
% ). Les 59 autres malades (soit 25 % de notre effectif ) provenaient des villages
voising de Koudougou et de la Province du Sanguié.

ll.1.2 Fréquence mensuelle des cas de paludisme grave
Les cas de paludisme grave connaissent une variation notable au cours de 'année.

La figure 3 donne la répartition mensuelle des cas de paludisme grave

Frequence

Figure 3: Frequence mensuelle des cas ‘

Comme l'indique la figure 3 nous avons observé une recrudescence des cas de

paludisme grave en saison pluvieuse avec un maximum au mois d’Aout.
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i.1.3 L'ige des malados
L’age moyen des malades était de 22,14 mois avec des extrémes de 6§
et de 57 mais. La répartition des malades par tranche d'Age est donnée par le
tableau |.
Tabieau | : Répartition des 237 malades par tranche d'dge

TRANCHE D’'AGE EFFECTIF (POURCENTAGE)
( MOIS )
8- 11 66 (27,8)
12-23 74 (31,2)
24 - 35 58 (24,5)
36 - 47 26 (11,0)
48 — 59 13 (5,5)
TOTAL 237 (100)

Nous avons noté une prédominance de la tranche d'age de 12 a 23 mois
avec 74 cas soit 31,2 % de notre effectif comme l'indique le tableau I.
D’une maniere générale, nous avons observé une prédilection des formes graves de

paludisme chez les enfants de 6 a 35 mois (83,5 % des cas ).

I.1.4 Le sexe
Dans notre échantillon nous avons noté 51 % de gargons et 49 % de filles
soit un sex — ratio = 1,04.

H.1.5 La profession des parents
- Chez les péres de nos malades les principales professions énumérées étaient :
cultivateur, salarié, commergant, travailleur du secteur informel, sans profession et

autre qui regroupait ouvrier, gardien, tradipratitien, éléve.
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Shzlicsmeéras forziote, il Yy avalt pas 42 sars profession et nuatre ~rvinae Aa
profession ont été identifiés a savoir : ménagere, salariée, commergante, vendeuse
du secteur informel et autres représenté surtout par les éléves.

Les effectifs par groupe de profession sont fournis par le tableau |l

Tableau Il : Répartition des parents par groupe de profession.

I —~
PROFESSION PERE MERE
n (%) n (%)
Salarié / Commer¢ant 78 (32,9) 5(2,1)
Secteur informel 37(156) 4(1,7)
Cultivateur 115 (48,5 ) -
Ménagére - 222 (93,7 )
Sans profession 2(08) 0.0 (0)
Autre 5(21) 6(2,1)
TOTAL 237 (100) 237 (100 )
L

Nous avens noté une nette prédominance des péres cultivateurs (115 cas soit
48,5 % ) et des méres ménageéres {222 cas soit 93,7 % )

{{1.1.6 Le niveau d'instruction des parents
Nous avons considéré comme scolarisés les parents ayant bénéficié
du systeme educatif formel quel que soit leur niveau. Ainsi nous avons Noté un taux
de non scolarisés de 62,4 % chez ies péres et 64,6 % chez les méres.
Les effectifs par groupes sont représentés dans le tableau 1.
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Tableau (1 : Rénartition des malades selan le niveau d’instruction des

parents.
]
NIVEAU D’'INSTRUCTION PERE MERE
n (%) n (%)
Non scolarisé 148 (62,4 ) 153 (64,6 )
Scolarisé 89 (37,6 ) 84 (35,4)
TOTAL 237 (100) 237 (100)

[1l.2. DONNEES CLINIQUES
.21 Formes cliniques de paludisme grave
Les formes graves de paludisme étaient differemment représentées au cours de

notre étude. La figure 4 donne la répartition des mafades selon la forme clinique de
paludisme grave.
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Filgure 4 Repartition des malades selon la forme clinlque de pajaudisme grave

Les formes cliniques les plus couramment rencontrees étaient les convulsions el
'anémie :

- Ainsi 145 malades de notre effectif ont présenté des convulsions soit 61,2 % des
cas.

- L'anémie a été notée comme diagnostic dans 132 cas soit 54,8 % de notre effectif

Les autres formes clinigues sont restées trés rares comme l'indique la figure 4

il .2.2 Mode d’admission des malades
Deux modes d'admission ont été releveés -
L'entrée directe sans passage préalable dans une structure sanitaire periphérique et
la référence par une structure sanilaire périphérique.
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Dans 71 2 % des cas (180 ma'ardas ) las malanes onf été céférés par

une structure sanitaire périphérigue.
Seuls 28,7 % des cas (68 malades ) sont entrés directement.

11.2.3 Délai d'hospitalisation
Il a été en moyenne de 3,034 jours pour nos malades avec des
extrémes de 0 et de 19 jours et une médiane de 4.
La repartition des malades selon le délai d’hospitalisation est donnée par la figure 5
ou 92 % des malades ont consulté aprés 2 jours d'évolution de leur maladie.

. 0-1j
>7i 8%
17%

2-7]
75 %

Figure 5 : Répartition des cas selon le délai d‘hospitalisation

I11.2,4 Durée de séjour
Elle a élé de 3,574 jours pour nos malades avec des extrémes de O &t

de 19 jours.
La figure 6 montre la répartition des malades en fonction de leur durée de séjour.
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> 7] 0-2}
4 % 13 %

3.7
83 %

Figure 6: Répartion des malades selop ta durée de séjour

La majorité de nos malades (83% des cas ) a séjourné entre 3 et 7 jours a

I'hépital ; 13 % ont s€journé tout au plus 2 jours et 4% sont restés plus de 7 jours.

i11.2.5 Délai d’hospitalisation et mode d’admission
Le délai d’hospitalisation de nos malades était généralement fonction de
leur mode d'admission. Le tableau IV montre le délai d’hospitalisation des malades

en fonction de feur mode d’admission.
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Tabiea' 1Y/ : Rénartition des cas selon e mode d’admission et le délai
d'hospitalisation

DELAI
D’HOSPITALISATION MOOE D'ADMISSION TOTAL
( jour ) Référence Entrée directe
01 8 11 19
2-7 132 46 178
>7 29 11 40
TOTAL 169 68 237

Khi*= 1112 ddl= 2 p =0.025

Les malades référés étaient entrés avec une durée relativement plus langue que
ceux entrés directement, en effet 74 %, soit161 malades référés sont entrés aprés 2
jours d’évolution de leur maladie.

IV.2.6 Durée de séjour selon le mode d’'admission
La durée de séjour de nos malades selon leur mode d'admission a été évaluée au

cours de notre étude. Le tableau V illustre ces résultats.
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Tableau V: Pépartition des malades selon la durée de séjour le mode

d’admission.
DUREE DE MODE D’ADMISSION TOTAL
SEJOUR Référence Entrée directe
( jour)
0 -2 25 5 30
3-7 138 59 197
>7 6 4 10
B TOTAL 169 68 237
Khi*=6.14 ddl=2 p=041

En général les malades ont séjourné entre 3 et 7 jours quel que soit leur mode

d’admission (83,1 % des cas, soit 197 malades de notre effectif).

Il.2.7 Délai moyen d’'hospitalisation selon 1a forme clinique de paludisme

grave,

Les formes graves de paludisme ont été admis avec des délais variables

au cours de notre élude. Les délais moyens d'hospitalisation selon la forme clinique

de paludisme grave sont récapituiés dans le tableau VL.

Thése de doctarat
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Tableas V! : RZpartition “2s malade~ se'~n le délai moyen~ d’hospitalisation et

|a forme clinique de paludisme grave.

FORME CLINIQUE EFFECTIF DELAI MOYEN VARIANCE
D'HOSPITALISATION
(jour)

Anémie sévére 130 3,84 8,26
Convulsions 145 2,51 8,17
Prostration 17 3,06 8,59
Collapsus 25 4,28 9,04

Ictére 2 2,5 0
Coma 11 1,91 2,09
Hypoglycémie 12 4,33 16,06

|
F=1372 p = 0,001

Le délai moyen d’hospitalisation dépend de fagon significative de la
forme clinique de paludisme grave. C'est ainsi que :
Les anémies sévéres, les callapsus et les cas d’hypoglycémie ont présenté les délais
les plus longs.

Les cas de coma ont présente le délai le plus court.

11.2.8 Durée moyenne de séjour selon la forme clinique de paludisme grave.

Les formes graves de paludisme ont séjourné différemment &
I'hépital selon la forme clinique de la maladie. Les durées moyennes de séjour selon
la farme clinique de paludisme grave sont récapitulées dans |e tableau VII.
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Tablezcu Vi : Répartitic~ des maladzs s2!on 13 durée mayenre da séjour et la

forme clinique de paludisme grave

FORME CLINIQUE EFFECTIF DUREE MOYENNE VARIANCE
DE SEJOUR
{jour)

Anémie sévére 130 3,23 4,75
Convuisions 145 3,87 6,57
Prostration 17 3,41 1,85
Collapsus 25 1,82 2,68

Ictére 2 9 0
Coma 1 5,09 37,89
Hypoglycémie 12 3,5 2,09

F=586 p=8.10°

La durée de séjour est liée de fagon trés significative a la forme clinique
de paludisme grave (p = 8.10®)ainsi :
Les cas d’ictére ont séjourné significativement plus longtemps soit 9 jours en
mayenne, suivi du coma avec 5,09 jours en moyenne.
Par contre les coltapsus sont les formes cliniques ayant séjoumné le moins longtemps
soit 1,52 jours en moyenne.
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(1.3 PASACLINIQUE
fll, 3.1 Anémie

1.3.1.1 Taux d’hémogiobine a I’entrée
Le taux moyen d’hémoglobine chez nos malades était de 6 g / dl

avec des extrémes de 0.9 g/dletde 13 g/ dl
La figure 7 montre la répartition du taux d'hémoglobine des 237 malades a 'entrée.

<6 6-99 10-119 >12

Fligure7: Répartition des rrmalades selon le taux d'hémoglobine a
'entrée

A l'entrée 132 malades (55,7 % ) avaient un taux d'hémoglobine < 6 g/ dl, donc une

anémie sévére, 2 malades (0,8 % ) avaient un taux d’'hémogiobine normal & I'entrée.
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M31.2 Arf=ie 24 5o
Le taux d’hémoglobine des malades a l'entrée variait en fonction de |'age des

malades. La variation du taux d’hémoglobine a J'entrée en fonction de I'adge est
illusirée par le tableau VIII.

Tableau VIl : Fréquence de I'anémie en fonction de I'age.

TRANCHE D’AGE TAUX D'HEMOGLOBINE (g / dI)
(mois) <6 | 6-99 10-11.9 TOTAL
n{%)
6-11 55 10 o 1 66(28,09)
12-23 40 23 9 73({31,06)
24-35 26 28 4 58(24,68)
36 - 47 9 11 5 25(10,64)
48 — 59 2 9 2 13(6)
- TOTAL 132 82 21 235(100)
|

Khi* = 40.58ddl= 8 p =10"

On note une prédominance de I'anémie dans la tranche d'age de 6 a
23 mois avec 139 cas 50it 59.15 % de 'ensemble des anémies, en particulier les
anémies séveres.
D’une maniére générale nous avons observeé des cas d'anémie sévére dans toutes
les tranches d’age avec cependant des variations en fonction de I'age.

Plus I'age s'éléve, plus la fréquence de 'anémie sévere diminue.
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Le tableau IX donne la variation du taux d’hémoglobine des malades selon le sexe

Tableau IX : Répartition du taux d’hémoglobine en fonction du sexe.

SEXE TAUX D'HEMOGLOBINE (g / di) TOTAL
<6 6-99 10-11.9
F 63 43 10 116
W 89 39 11 119
TOTAL 132 82 21 235
Khiz = 0.61 ddi=2 p=0,74

Nous avons observé autant d'anémies chez les filles que chez les gar¢ons (tableau
X}

lL.3.1.4 Anémie et mode d’admission
L’état d’'anemie de nos malades était fonction du mode d’hospitalisation

Le tableau X nous donne la répartition du tx d'hb des malades selon le mode
d'admission.
Tableau X : Répartition du tx d‘hb selon le mode d’admission

Taux ]
D’HEMOGLOBINE MODE D'ADMISSION TOTAL
(g/dl) Référence Entrée directe
< 6 114 - 18 132
6-99 43 39 82
10-11.9 9 12 21
TOTAL 166 69 235
13
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= . - . 8
ni: = 43.22 Udl=1. [l RV

Parmi les 132 malades ayant présenté une anémie sévere 114 (soit
86,6%.) avaient été référés par une formation sanitaire périphérique.

11.3.1.5 Anémie et délai d’hospitalisation.

Le taux d’hémoglobine de nos malades selon leur délai d'hospitalisation
est représenté par [e tableau X).
Tableau X!: Répartition du taux d’hémoglobine en fonction du délai
d’hospitalisation.

DELAI TAUX D’HEMOGLOBINE (g / dI) TOTAL
D'HOSPITALISATION <6 6-909 10-11.9
(jour)
0-1 5 10 3 18
2-7 108 55 4 177
>7 18 17 4 40
TOTAL 132 82 21 235
Khi* =9,17 ddl = 4 p =0,047

Nous avons noté que l'anémié s'aggrave a mesure que e déiai
d’hospitalisation s'alionge.
Aucun malade entré aprés 7 jours d'évolution de sa maladie n'avait un taux
d’hémoglobine normal a I'entrée.
Les 2 malades de notre effectif ayant un taux d’hémoglobine normal a I'entrée sont

entrés deés (e premier jour d’évolution de {eur maladie.

111.3.1.6 Anémie et durée de séjour
La durée de séjour des malades selon le taux d'hémoglobine & I'entrée
est donnée par |e tableau XII.
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Tablzau Y- Nedn dn ~Ainur Ang matadag an #anetion de leur taux

d’hémoglobine 2 {'entrée,

DUREE DE TAUX D’'HEMOGLOBINE (g / dI )
SEJOUR <6 6-9.9 T 10 -11.8 TOTAL
( jour ) N (%)

0-2 19 6 i 26 (11,08)
3-7 108 72 19 195 (82,98) |
>7 5 4 1 10 (4,25)

TOTAL 132 82 21 235

|
Khi* =3.47 ddl 4 p =0.48

La majorité de nos malades, (195 cas soit 82,98 % )a séjourné pendant 3
a 7 jours quel que soit le taux d’hémoglobine.
La durée de séjour a hdpital n‘est pas corrélée au taux d'hémoglobine.
P > 0,05.
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11.3.1.7 Taux moyen d'hémoglobine
Le taux moyen d'hémogiobine a considérablement varié chez nos

malades au cours du fraitement, la figure 8 récapitule les laux moyens

d'’hémoglobine aux différents jours de contréle des malades chez lesquels il a été

effectué.

Taux moyen d'HB

JO J3 J7 J14 J28
Jour de contrbie
Figure - 8 Evolution du taux moyen

d'hémogiobine

Le taux moyen d‘hémoglobine a subit une évolution au cours de
Yhospitalisation -
- d’abord une augmentation {rés rapide en début d'hospitalisation, pour stagner
autour de 10 g / dl £ 0,80 durant le reste des contréles.

- Puis au dernier contrdle (j28) nous avons noté une 1égére baisse du taux moyen
d’hémoglobine.
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IH3.2 LA Parasitémie

111.3.2.1 Parasitémie des malades a l'entrée
La parasitémie moyenne chez nos malades était de 3483,612

Hematies parasitées par microlitre (HPM) avec un extréme de 32 et 460000 HPM.,
La répartition des malades en fonction de la parasitémie & I'entrée est illustrée par la

figure 9

Frequence

<1000 1001410000 100014100000  >100000
Porasités

Roure Répartition des malades selon a parasitémie A lentrée

Ainsi, 44 malades soit 18,6 % des cas de notre effeclif avatent une
parasitémie < 1000 HPM a I'entrée.
La majeure partie des malades, 106 soit 44,7 % des cas avait une parasitémie
comprise entre 10000 et 100000 HPM.
Seulement 20 malades soit 8,4 % présentaient une hyperparasitémie a I'entrée.
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Tableau XII: Répartition de |a parasitémie en fonction de I'Age.

CLASSE DE PARASITEMIE (HPM )

TRANCHE D'AGE TOTAL
(mois.) 1001 10.001
<1000 a a > 100.000
10.000 100.000
6-11 8 19 34 5 66
12-23 17 21 30 6 74
24~ 35 15 16 20 7 53
36— 47 3 8 13 2 26
48-59 1 3 9 0 13
TOTAL a4 67 106 20 237
Khi* =12,22 ddi=12 P=0,43

Nous avons noté tous les niveaux de parasitémie dans les différentes

classes d'Age de nos malades sans aucune prédilection.

Il 3.2.3 Parasitémie et sexe

La variation de |a parasitémie a I'entrée selon e sexe est donnée par le tableau XIV.

These de doctorl

53

Etude de la corrélatian enlre la densité parasilaire et 1a gravité de I'anénue dans ¢ paludisme grave de 'cafant au
CHR d¢ koudougou




Notre émde : résultats

Tableau XIV: Répartition de la pa:=sitémie en fonction Ju cexe.
CLASSE DE PARASITEMIE (HPM )
SEXE 1001 10.001 TOTAL
<1000 a a > 100.000
10.000 100.000
F 16 28 64 S 117
M 28 39 42 11 120
TOTAL 44 67 106 20 237
Khi* =12,68 ddl =3 P=10,52

Comme l'indique le tableau XIV nous n'avons pas noté de prédilection de la

parasitémie par rapport au sexe au cours de notre étude (p > 0,05 ).

1.3.2.4 Parasitémie et mode d’admission
Les parasitémies a I'entrée n'étaient pas fonction du mode d’'admission du

malade.(tableau XV)
Tableau XV : Répartition de |a parasitémie selon le mode d’admission

CLASSEDE |
PARASITEMIE MODE D'ADMISSION TOTAL
( HPM ) Référence Entrée directe

l < 1000 34 10 44

1001 — 10000 52 15 67

10001 — 100000 70 36 106

> 160000 13 7 20

TOTAL 169 | 68 237

Khi“= 6.61 ddi=3 p=0,37
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Sanote anie. davs toules 2L Zlasses de parasitémie, que izz M2t

référés sont nettement plus nombreux que ceux entrées directement.

N.3.2.5 Parasitémie et délai d’hoaspitalisation.
Le tableau XVI donne (a répartition de (a parasitémie chez nos malades selon leur

delai d'hospitalisation,
Tableau XVI : Répartition de la parasitémie en fonction du délai

d’hospitalisation.

DELAI CLASSE DE PARASITEMIE (HPM )
D'HOSPITALISATION TOTAL
(jour) 1001 10.001
<1000 3 A > 100.000
10.000 | 100.000
01 4 4 10 2 18
2-7 34 55 80 14 176
>7 6 14 16 4 40
TOTAL 44 67 106 20 237
Khi? = 8,8 ddi= 6 p =0,14

Au cours de notre étude 4 cas d’hyperparasitémie ont été hospitalisés
aprés 7 jours d'évalution de leur maladie.
Egalement 4 malades ayart une parasitémie < 1000 ont été hospitalisés dés le
premier jour d’évolution de leur maladie.
Cependant, la majeure partie de nos malades a été hospitalisés entre 2 et 7 jours
d'évolution de la maladie avec 74,2 % des cas socit 176 malades au total.
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1.3.2.6 Parasitémie et durée de sdjour.
La variation de la durée de sejour de nos malades en fonction de leur

parasitémie a I'entrée est illustrée par le tableau XVII
Tableau XVII: Répartition des malades selon la durée de séjour et la
parasitémie a I'entrée.

DUREE DE CLASSE DE PARASITEMIE (HPM ) TOTAL
SEJOUR 1001 70.001
(jour ) < 1000 a a > 100,000
10.000 100.000

0-2 4 ) 13 2 30

3-7 37 55 30 15 197

>7 3 3 3 1 10

TOTAL a2 67 106 20 237

Khi*=7.16 ddl=6 P =085

Comme l'indique le tableau XVII, lhyperparasitémie ne semble pas
influer sur la durée de séjour des malades.
La majeure partie de notre effectif a sejoumé entre 3 et 7 jours quelle que soit la
densité parasitaire (197 malades ) et 41 / 44 malades ayant une parasitémie < 1000
HPM ont séjoumné moins de 7 jours.
Seulement 1 / 20 malades avec une hyperparasitémie a séjourné plus de 7 jours.
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[1.3.2.7 Parasitémie totale moyenne
Nous avons observé une variation remarquable de la parasitémie (totale

moyenne au cours du traitement pour paludisme grave (Figure 10).

35000
30000
25000
20000
15000

parasitémie

10000
5000

0 1 2 3 4 5 6

jour de contrdle

Figure 10: Evolution de la parasimémie totale moyenne

La parasitemie totale moyenne décroit de fagcon rapide en début
d’hospitalisation pour s’annuler pratiquement de J3 a J14 .
Au 5°™ contréle (J28 ) an note une élévation du taux moyen de parasitémie.
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.4 CORRELATION DENSITE PARASITAIRE / GRAVITE DE L’ANEMIE

M.4.1 Corrélation densité parasitaire / Taux d’hémoglobine des 237 malades

i{1.4.1.1 Diagramme de dispersion et droite de régression
Les taux d'hémoglobine de tous nas malades ont été comparés a leur

densité parasitaire a la recherche d’'une éventuelle association. La figure 11 donne la
représentation graphique des couples de points (parasitémie / taux d’hémoglobine)
des 237 malades de nofre étude ainsi que la droite de régression y résultant.

500000
450000
400000
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300000
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100000
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Figure 11: Diagramme de dispersion taux d'hb/parasitémie et la droite de
regression provenant

Nous avons abservé une trés grande concentration des couples de points
Parasitémie / taux d'hémoglobine en de¢a du seuil d'hyperparasitémie pour toutes
les valeurs du taux d'hb et la droite de régression résultant est pratiquemeni une
horizontale. Les deux variables parasitémie et taux d’hémoglobine ne sont donc pas
liés.

1.4.1.2 coefficient de corrélation
Pour nos deux variables : densité parasitaire et anémie nous avons calculé ie

caefficient «r » donnée par la formule du coefficient de comrélation (cf. annexe V)
S8
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Pour notre échantillon de 237 ccuples (parasitémie / tx 2’hb ) nous avons frovvg v =
0,05. Cependant nous ne pouvons pas utiliser la table du coefficient de corrélation
qui a des limites ( dd! > 100 ) nous avons alors formulé |2 loi « t ».(cf. annexe V)

Nos résultats sont présentés dans le tableau XVIil.

Tableau XViIl Coefficient de corrélation densité parasitaire / anémie

|

tc pour
Variables «r» «t» ddl = 236 Corrélation | Valeur de P
et
a = 0,06
D.P./anémie | + 0,05 +0,77 1,960 non P>0,80

La valeur calculée de « t » st inférieure a la valeur critique « tc » |lue sur la table de
« t » au seuil de signification a = 0,05 (cf. annexe 6).
Il n'existe donc pas de corrélation entre la densité parasitaire et la gravité de

['anémie au seuil de signification a = 0,086.

ll.4.2 Corrélation densité parasitaire / Anémie par tranche d’age
Au cours de notre &tude nous avons apprécié la relation existant
entre la densité parasitaire et | ‘4qe de nos malades. Le coefficient de corrélation a
été calculé pour chague tranche d'age et comparé a la valeur critique lu sur la table
du coefficient de corrélation et au ddl correspondant pour la tranche d’age (ddl = n -
2). La valeur de a = 0,05 a été retenu comme seuil de signification pour toutes ces

tranches d'age. Nos résultats sont récapitulés dans le tableau X|X.
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Tableau XIX Coefficient de corrélation densité parasitaire / Anémie par tr2nche

d‘age
re pour h
Variables «r» ddl correspondant | Corrélation | Valeur de P
et a=0,05
DP /Tx d’hb [6 — 11] mois -0,04 025<r,<0,27 non P>010
OP Mx d'hb [12 — 23] mois 0,07 0,22 <rs< 0,23 non P>010
DP /Tx d’hb [24 - 35] mols| +0,18 0,25 <r, < 0,27 non P>0,10
DP /Tx d'hb [36 — 47] mois| + 0,25 0,38 <r. < 0,42 non P>0,10
OP /Txd’hb [48 — 59] mois| + 0,38 0,53 non P>0,10

Les valeurs calculées de r sont inférieures aux valeurs criliques lues sur
la table du coefficient de corrélation pour toutes les tranches d'dge au seuil de
signification « = 0,05 et méme au seuil de signification a = 0,10 (P> 0,10). ||
n'existe donc aucune corrélation entre 1a densité parasitaire et 'age des malades
dans le paludisme grave de I'enfant, cependant le coefficient de corrélation
augmente avec |'age.

111.4.3 Corrélation densité parasitaire / Classes d’anémie
Les anémies représentaient 89,2 de notre effectif, soit 235 malades. La relation
entre |a densité parasitaire et la gravité de I'anémie selon les différentes classes
d'anémie chez ces malades a été évaluée par le coefficient de comélation. Le tableau
XX récapitule 'ensemble de nos résultats.
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Tableau XX Coefficiznt de corrélation densité parasitaire / Clazse d’anémi~

rc pour tc pour ) “
dd| ddl Valeur
Variables |«r» | «t» | correspondant | correspondant ) Corrélation | de P
et a=0,08 et a=0,08

DP / Anémies

sévéres 0,05 | 0,57 - 1,96 non P>0,9
DP / Anémies

modérées | 0,18 - 0,22 - non P>0,10
DP / Anémies

légéres 037 | - 0,43 - non P> 0,05

Il n'exists pas de corrélation entre la densité parasitaire et I'anémie
guelgue soit Ja classe d'anémie, cependant (e coefficient de comréiation s’éléeve a

mesure que le taux d’hémoglobine augmente.

lil.4.4 Corrélation densité parasitaire / Taux d'hémoglobine chez les sujets
décédés

Au total 20 malades sont décédés au cours de notre étude, chez ces malades

la parasitémie moyenne était de 51343 avec des extrémes de 440 et 420000 HPM
de sang.

Le taux moyen d'hémoglobine était de 4 g / di avec des extrémes de 0,8 etde 9,8g/
dL.

La relation existant entre la densité parasitaire et la gravité de 'anémie chez ces
malades a été appréciée par e diagramme de dispersion et la droite de régression
ainsi que le coefficient de comrélation. La figure 12 et {e tableau XXl illustrent cette
étude
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Ill.4.4.1 Diagramme de dispersion et droite de régression

400060
350000
300000
250000

S e =

200000 =14

Parasltémle

150000
100600
50000
0

Taux d’hémoblobine
Figure :12 Diagramme de dispersion : densité
parasitaire / Tx d'hémoglobine chez les sujets décédés

On observe une grande dispersion des couples de points : densité
parasitaire / taux d'hémoglobine chez ces malades décedés, témoin d'une absence
de corrélation entre ces deux variables,

I11.4.4.2 Coefficient de corrélation densité parasitaire / Taux d’hémoglobine
chez les sujets décédés

Une éventuelle association a été recherché entre la densité
parasitaire et 'anémie chez les sujets décédés par le coefficient de comrélation au
cours de notre étude (cf. tableau XXI).
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Tableau XX{ Coefficient de corrélation densité parasitaire / Taux
d’hémoglobine Chez les sujets décédés

tc pour
Variable «r» ddl =18 Comrélation Valeur de P
et o=0,05
D.P./ tx d'hb +0,42 + 0,44 non P>0,05

Il Wexiste pas de corrélation entre la densité parasitaire et la gravitée de

'anémie chez les malades décédés, au seuil de signification a = 0,05.

.5 EVOLUTION
111.5.1 Evolution globale

L'évolution globale des malades au cours de notre étude est représentée
par la igure 13

| - - T

l |
| | _ |

Guémison
91%

figure 13 : Evolution globale
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Nous avons enregistré 214 cas (soit 91 % ) d= juérison sur les 237
malades (nclus dans I'étude.
Au cours de notre étude 20 malades sont décédés soit un taux de létalité de 8 % et

3 cas de séquelles neurologiques ont été observés soit 1 % de notre effectif.

lit.5.2 Evolution selon I’'age
L'évolution des malades par tranches d’age est donnée par le tableau XXII
Tableau XXI) : Evolution des malades par tranches d’age.

-
TRANCHE D'AGE
( mois ) EVOLUTION TOTAL
Guérison Déces
6 -11 59 7 66
12-23 69 5 74
24 - 35 56 2 58
36 — 47 21 5 26
48 - 59 12 B 1 i 13
TOTAL 217 20 237
| |

Khi* = 13,95 ddil=4 P=0,08

Nous avons observe des cas de déces dans toutes les tranches d’age.
LLa mortalité la plus élevée a été observée dans la classe d'age de 36 & 47 mois avec
5 décés sur 26 malades recrutés soit 19,2 % alors que la tranche d’age de 48 a 59
mois a enregistré la plus faible mortalité :1 cas de déces sur 13 malades recrutés soit
0,07 % . Cette différence n'est pas statistiquement significative (P > 0,05).
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111.5.3 Evoluticn selon le 3372,
Tableau XXIll : Evolution des cas selon le sexe.

-
SEXE EVOLUTOIN
- Guérison | = Décés | TOTAL
F 108 g 117
M 109 11 120
TOTAL 217 20 237 T

Khi*t = 0.50 ddl=1 p=0,78
Comme findigue le tableau XX, I'évolution du paludisme grave n'est pas liée au
sexe. Dans notre étude nous avons observé autant de décés chez les gargons que

chez les filles.

I11.5.4 Evolution selon le mode d’'admisslon.
Tableau XXIV : Evolution des cas selon le mode d’admission.

S — _
MODE EVOLUTION TOTAL
D'ADMISSION
Guérison Décés
Référence 150 | 19 169
Entrée directe 67 1 68
TOTAL 217 20 237 f
Khi? = 750 ddi=1 P =012

Nous avons observeé plus de décés chez les malades référés par une structure
sanitaire périphériqgue 19 malades sur 158 soit un taux de |étalité de 12,3 %,
contrairement aux malades entrés directement Qui présentaient 1 cas de décés sur

67 malades admis soit un taux de létalite de 1,5 %.
05
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La différence n'est pas statistiquement significative.

Il .5.5 Evolution selon le délai d’hospitalisation.

Tableau XXV : Evolution des cas selon fe délai d’hospitalisation.

Notre élude * résuttats

DELAI EVOLUTION
D'HOSPITALISATION

( jour) Guérison Décés TOTAL
0-1 17 Bl 1 18
2-7 166 13 176
> 7 34 6 40

TOTAL 217 20 237

Khi* = 4.60 ddl =2 p = 0,03

Les déces étaient de loin plus importants chez les malades admis avec un délai
d'hospitalisation relativement long soit 15 % des malades admis aprés 7 jours
d’évolution de leur maladie (tableau XXV).Cette différence est statistiquement
significative.
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11..5.6 Evolution selon le taux d'hémoglobine.
Le tableau XXVI illustre I'évolution du paludisme grave en fonction du taux
d’hémoglobine a I'entrée chez nos malades.
Tableau XXVI : Evolution des cas selon le taux d’hémoglobine.

TAUX D'(HgE:VIdcl)()SLOBINE EVOLUTION TOTAL
Guérison Déces
<6 ' 116 16 132
6-9.9 78 4 82
|
10-11.9 21 0 21
TOTAL 215 20 235

Khi? =7.58 ddl=2 p=0,02

Les anémies sévéres représentaient la classe d'anémie la plus
associée aux déces avec 16 cas de dédceés sur les 132 anémies séveéres recrutés soit
un taux de décés de 12,32 %, tandis que les anémies modérées sont restées peu
lides aux décés (taux de décés = 4,9 % ).
Aucun cas de décés n'a été observé dans les anémies |égeres et les taux
d'hémoglobines normaux.
D’'une maniére générale pius le taux d’hémogiobine est inversement proportionnel au
taux de leétalité (p = 0,02 ).
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lil.5.7 Evolution selon {a parasitémie & 'entrée a I'entrée.
Le tableau XXVN illustre I'évolution des cas de paludisme grave
selon |a parasitémie a I'entrée.
Tableau XXVII : Evolution des cas selon la parasitémie.

T
Sssece
(HPM) Guérison Decés TOTAL
< 1000 41 3 44
1001 - 10.000 61 6 67
10.001 — 100.000 98 8 100
> 100.000 17 3 20
TOTAL 217 20 237
Khi* = 3,31 ddl =3 P=0,77

On a noté 3 déces sur 44 malades admis dans la classe de
parasitémie < 1000 HPM.
Egalement 3 cas de déceés sur 20 malades admis ont été enregistrés dans |la classe
d’hyperparasitémie (parasitémie > 100000 HPM ).
L’hyperparasitémie ne semble pas influer sur l'issue de la maladie (p > 0,05).
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[11.5.8 Evolution selon la forme clinique de paludisme grave.
L’évolution du paludisme grave selon la forme clinique est récapitulée
dans le tableau XXViIlL.
Tableau XXV : Evolution des cas selon {a forme clinique de paludisme grave,

EVOLUTION
FORME CLINIQUE Guérison " Déces EFFECTIF
(%) n (%)

Convulsions 139 (96,9) 6(4,1) - 145
Anémie sévére 114 (87,7 ) 16 (12,3) 130
Collapsus 10 (66.7 ) 5(33,3) 16
Prostration 16 (94,1) 1(5,9) 17
Hypoglycémie 11 (91,7 ) 1(8.3) 12
Coma 8(72,7) 3(27,3) 11

Ictére 2 (100) 0(0) 2

Khi* =168.27 ddl=6 p =10°

L'évolution du paludisme grave est étroitement liée a la forme clinique
de la matadie.
Dans notre étude fes formes cliniques les plus létales étaient 'anémie sévére (taux
de létalité = 12,3 % ), le coma (taux de létalité = 27,3 % ), et le collapsus (taux de
|6talité = 33,3 % ).Dans notre étude le collapsus est resté constamment associée a

I'anémie, faisant de ce tableau la forme (a plus {étale.
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V.1 LIMITES ET APONTRAINTES DE L’ETUDE

La collecte des données
Lors de la collecte des données, les contraintes suivantes ont le plus
souvent été rencontrées :

- Objectivité parfois douteuse de certaines informations en particulier celles relatives
au délai d’hospitalisation. Cette situation était due a la dissimulation des informations
relatives a 'évolution de la maladie par certains parents par crainte d'éventuelles
réprnmandes malgré nos assurances.

- Difficuités dans quelques rares cas ou la collecte des données (celles de
linterrogatoire) a du s'effectuer aprés le décés du malade. Ces difficultés étaient
lites & I'émotion qu’éprouvaient les parents et aux probldmes éthiques que cette
situation posait.

En dépit de ces contraintes nous estimons avoir pu determiner Ja relation existant
entre la densité parasitaire et le niveau de "anémie.

| es résuitats que nous avons obtenus suggérent les commentaires suivants.

IV.2 CARACTERISTIQUES DES MALADES ETUDIES
IV.2.1 La provenance

Dans notre étude, la majorité de l'effectif (178 cas socit 75%)
provenait de la ville de Koudougou. Ssulement 59 cas (soit 25%) provenaient des

localités autres que [a ville de Koudougou (villages environnants de la ville de

Koudougou et de la Province du Sanguié).

Cette différence n'est certainement pas liée a une faible incidence du
paludisme grave dans ces localités, mais serait plutdt attnbuable & une différence
d‘accessibilité (geographique, financiére, et socioculturelle) au C.H.R. ou a une prise
en charge dans d'autres formations sanitaires.

En effet, en terme d’accessibilité géographique, Fassin D et al [17] dans

une étude sur l'accés aux soins en mifieu urbain a Tunis, ont montré que plus la
A
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distance du domicile au centre de soins augmente, plus son niveau d'utilisation
diminue. De fagon particuliére, Schllengberg JA et a/ au Kenya [67] ont trouve que le
taux d'admission a 'hbpital pour paludisme grave est significativement plus élevé
chez les enfants résidant a proximité de 'hdpital.

IV.2.2 L 'age des malades

Nous avons noté une prédilection des formes graves de paludisme
chez les enfants de 6 & 35 mais (83,5% des cas). Nos résuitats sont proches de ceux
de Tiono Ba au Burkina Faso[74], qui a trouvé S2% des cas de paludisme grave
chez les enfants de 0 a 36 mois.
La prédominance des malades d'age inférieur 2 5 ans a &t& noté par Ayivi et coll a
Cotonou au Bénin avec 69,5 % des cas [8).Carme et coll ont rapporté un résuitat
similaire,68 % a 'hdpital général de Brazzaville au Congo {13].

Dés 36 mois nous constatons une réduction de ia fréquence de

paludisme grave (16,5%).
Ce résuitat s'inscrit dans le cadre d'une forte morbidité du paludisme en général dans
cette tranche d'age ou I'enfant n’a pas encore fini d'acquérir sa prémunition.

IV.2.3 Le sexe
Nous n'avons pas observé de différence selon le sexe. Nos resultats
sont différents de ceux relevés par d’autres auteurs qui ont trouvé une prédominance
masculine, dans des études prospectives avec échantilionnage accidentelle. En
effet, Traoré S [75], Sanou | et a/ [65), Tiono Ba [74), Sanon VM [64] ont trouvé
respeactivement 55,7%, 55,2%, 55,6%, 56% de gargons au Burkina -Fasa.
Cependant, nos résuttats corroborent ceux de Tchokoteu PF et a/ & Yaoundé [73] qui

ont relevé 51% de gargons et 49 % de filtes.
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iV.2.4 La profession des parents
Une prédominance des cultivateurs avec 48,5% des cas a até notée
chez les péres.

Chez les méres, il s’agissait plutdt des ménageres (93,7% des cas).

Ce constat a été également rapporté par d’autres auteurs au Burkina - Faso. Ainsi,
Tiono Ba [74] a noté 73% de pére cultivateur et 98% de mére ménagere,
Kabaré W [31] a rapporté 40,4% de pére cullivateur et 94, 2% de meére

ménagére, Mbairassem E [40] a noté 44,4% de pére cultivateur.

La proportion de péres cultivateurs trouvée par Tiono Ba ast nettement
plus élevée que cells rapportée dans notre étude (73% contre 48,5%). Cette
différence s'expliquerait par le lisu de reautement. En effet 'étude de Tiono Ba a

conceme trois sites différents dont deux étaient essentiellement des milieux ruraux.

D'une maniére genérale, la prédominance des cultivateurs et des
ménageres nous montre |'influence du niveau socio-économique des parents sur le
paludisme de {'enfant.

L'influence de ce facteur a oté déja rapportée par Mulumba & Kinshasa, qui a noté
que plus le niveau socio—economique diminue, plus la fréquence du paludisme
augmente [49].

Carme et a/ a Brazzaville [13]) ont montré qu’il constitue un facteur de risque de
neuropaludisme.

Cependant, le niveau socio-économique ne pourrait étre apprécié en
se basant uniguement sur la profession des parents. D'autres indicateurs importants
tels que le niveau d’éducation, la possession de biens matériels, le type d’habitation
sont 2 prendre en compte.

IV.2,5 La répartition saisonniére des cas de paludisme grave

t a fréquence des accas palustres connait une variation saisonniére.
La majonité des cas a été observée pendant la saison des pluies,
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- Gazin a fait le méme constat 8 Bobo Dioulasso ou 85 % des cas de paludisme ont

été hospitalisés pendant fa saison pluvieuse [21).

- Au Bénin on a observé une fréquence plus élevée des cas pendant les deux

saisons pluvieuses avec 36 % des cas recrutds entre juillet et septembre, période

correspondant a la grande saison des pluies. Un second pic des cas de paludisme

en décembre et janvier, période correspondant a la petite saison des pluies est noté

[S].

La fréquence {a plus élevée de notre séne a été observée au mois d’Aodt

- Au Bénin également le maximum de cas de patudisme est rapporté au mois
d'Aodt [9].

Ces observations sont en rapport avec la recrudescence du paludisme en
zone d'endémie pendant la saison des piuies, certainement du fait de la présencs de
nombreux facteurs favorables a la pullulation des moustiques {multiplicité des saux
stagnantes, présence d'herbes et de cuiture a proximité des habitats...)

IV.3 DES ASPECTS CLINIQUES
IV.3.1 Les formes cliniques de paludisme grave

Durant notre pénode d'étuds, nous avons cotligé 237 cas regroupant
les principales formes graves de paludisme, a [Iexception des formes
hémoglobinunques, des formes avac O. A P., et des formes avec insuffisance rénale,
€8 qui corrobore e fait que ces derniéres soient peu fréquentes [55].

Nos résultats confirmeant ceux de la plupart des auteurs selon lesquels te paludisme
cérébral et 'anémie sévere constituent les formes cliniques les plus fréquentes et les
plus mortelles chez 'enfant [27,28,48,65,66,70].

O L'anémie sévére
Elle serait plus fréquente en Afnque qu'ailleurs [13,55,69,71).
L’anémie sévére peut survenir de fagon brutale a la suite d’'une infection grave a

Plasmodium falciparum caracténséa par une parasitémie tres élevee, ou a la suite

d'une hemolyse chronique lors d’'accés palustres répétitifs [1,40,52].

Dans notre étude, elle occupe |a deuxiéme place avec 54,8% des cas. Ces résuitats

sont proches de ceux de Tiono Ba (89,1%)[71], de Imbert et a/ (49,1%)[29] et
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supérieurs a ceux rapportés par Traoré S (16%){75], Koko J et af (23,73%)[33],
Tchokoteu et af (18%){73] et Sanon VM (30,7%)[64].

- Dans certaines régions d'Afrique, I'anémie sévére occupe le premier rang des
formes graves de paludisme chez l'enfant, certainement en rapport avec des facteurs
favonsants que sont {es malnutritions proteinocalorigues, tes polyparasitoses et |les
hémaoglobinopathies [13,69].

0O Les convulsions

Les convulsions étaient la forme clinique la plus fréquente au
cours de notre étude avec 61,2% des cas. Nos chiffres sont supérieurs & ceux de
Traoré S [75], Sanou | et a/ [B5), Tiono Ba [74], et de Sanon VM [64] qui ont trouvé
gue les convulsians représentaient respectivemant 30,2%, 21,4%, 32,4% ot 28,1%
des cas. Cette différence de fréquence s'expliquerait par nos critéres d'inclusion qui

étaient la survenue d'au moins une crse convulsive avant ou pendant I'admission.

C Le collapsus
Au total 15 malades étaient entrés avec un état de collapsus (soit

6,3% des cas). Ces résultats sont proches de ceux relevés par Imbert p et coll au
Senegal [29], Sanou | et coli [(65) et Traoré S [75] au Burkina -Faso.

Toute fois nous avons noté gu'il était constamment associé a lI'anémie sévére dans
notre étude.

O L'hypoglycémie

Une hypoglycémie était présente chez 5,1% des malades. Tiono
Ba [74], Sanon VM [64] ont frouvé respectivement un taux de 46 et de 4,7%.
Cependant, Sanou | et a/ [65] ont noté une fréquence plus élevée ds 10,3%.
C Prostration

Nous avons observé 17 cas de prostration (soit 7,1 % ) au cours
de notre étude. Ces résultats sont trés différents de ceux trouvés par Traoré.S [75].
Cette difference pourrait s‘expliquer par (a difficulté a définir cette forme clinique.
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Les 3 / 4 environ de notre effectif {(soit 71,3%) ont été référés par
une structure sanitaire pénphérique. Quant a I'admission directe, slle avait concerné
seutement 33,5% des cas.
Nos résultats différent de ceux rapportés par Tiono Ba dans la Province du BoulgoL
[74] qui, lui, avait noté que 52,5% des maladas avaient été admis directement sans
recours préalable a une structure sanitaire périphérique. Cette situation serait peut:
étre attribuable a une différence de perception de la gravité des manifestations
cliniques du paludisme grave entre |es deux populations d'étude, ou & une différence
d'accessibilité aux structures sanitaires de référence.

IV.3.3 Le détai d’hospitalisation

Dans notre étude, plus de la moitié des maiades (soit 55,7%) ont
été admis a I'Hdpital aprés 2 a 7 jours d'évolution de la maladie. Ces résultats
concordent avec ceux trouvés par d'autres auteurs {33,64,75]. lis témoigneraient de
la méconnaissance des conséguences du paludisme grave et de la multiplicité des
recours thérapeutiques souvent entrepris avant 'hospitalisation.

De fagon particuliére, nous avons noté que le délai
d’hospitalisation était fonction de la forme clinique de paludisme grave. C'est ainsi
que fanémie sévére était associée a un délai d'hospitalisation significativement plus
long. Ce, d'autant plus qu’elle était associee & un collapsus. Imbert et a/ [29], Tiono
Ba [74] ont fait |le méme constat.

IV.3.4 Durée de séjour

La durée moyenne de ssjour a été de 3,57 jours, ells est proche
de celle trouvée par Traoré [74 ), et Kaboré [31] au C.H.N- Y.O. respectivement 4 et
4,5 jours.
Agber et al ont noté au Togo que la durée d’hospitalisation était de 4 jours au cours
du paludisme grave [2].
Guigemdeé et coll. Avaient trouvé que la durée moyenne d'invalidité par acces
palustre était de 4 jours [23].
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Brinkmann et al estimaient gqu'une personne sémi-immune perd en mayenne 3,5
jours en période d'activité, en cas ad'accés simple et un enfant en perd 5 [14).

Les formes cliniques ayant séjourné le plus longtemps dans notre étude étaient les
cas d'ictére et de coma.

IV.3.5 Le délai moyen d’hospitalisation selon le mode d’admission
Nous avons trouvé que le délai moyen d’hospitalisation était
significativement plus court chez les malades admis directement comparativement a
ceux référés.
Cette différence sembie trouver une explication a travers le fait que les malades
référés par une structure sanitaire périphérique y avaient été probablement pns en

charge et suivis pendant un certain temps avant la référence.

(V.4 PARACLINIQUE
IV.4.1 Le taux d’hémoglobine des malades 2 |'entrée
Le taux moyen d’'hémaglobine de nos malades a I'entrée était de

5,89 g/ dl donc une anémie sévére.

Seuls deux malades avaient un taux d’hémoglobine normal (taux d’'Hb > 12 g/ dl)
Dans notre étude nous avons notdé 549 % d’anémies sévéres et 99,2 % pour
'ensemble dss anémies.

La fréquence élevée de 'anémie palustre a été soulignée par plusieurs auteurs :

- Andoh en Cote d'ivaire, note une fréquence inférieure a la notre soit 77,3 % des cas
de paludisme [5).

- Akpedé au Nigeria rapporte une fréquence de 69,4 % d'anémie sévére dans les
convulsions palustres [3].

- Senga au Congo note une basse fréquence d'anémie et de convulsions palustres
associees avec seutement 4,9 % de tous les cas de paludisme (63).

- Bambara M. au Burkina -Faso a noté dans son étude que, seulement 4,2 % des
enfants de sa série avaient un Taux d’hémoglobine > 12 g/ dl {10].

Cette situation semble étre en rapport avec la fréquence des anémies palustres
dans nos régions, outre les pathologies susceptibles d'induire des anémies
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insidieuses aggravées par les accés palustres (malnutntions, parasitoses,
hémoglobinopathies, leucemies...) [75].

IV.4.2 Le taux d’hémoglobine en fonction du défai d’hospitalisation.

Le taux d'hémoglobine est hé de fagon significative au délai
d’hospitalisation des malades.
La majeure partie des anémies sévéres a été hospitalisés aprés 4 jours d'évolution
de la maladie, cette corrélation est statistiquement significative.
Ce méme constat a été fait par Traoré S.[75] et Mbairassem [40 ).
Elle pourrait s’expliquer par la notion, maintenant classique, du réle du portage au
long cours de parasites (P falciparum)dans I'induction de I'anémie.

IV.4.3 La parasitémie des malades a {'entrée

La parasitémie moyenne a l'entrée était égale a 3483612 HPM
avec des extrémes de 32 et 460000 HPM.
Seulement 20 malades soit 8,6 % de notre effectif présentait une hyperparasitémie &
Fentree.
- Ces résultats sont proches de ceux trouvés par Mbairassem E.[40 | et Traore S.[75]
au C.H.N.- Y.O. avec respectivement 13,9 % et 14,2 %.
- Ayivi et coll. avaient trouvé 31 % & Cotonou au Bénin [9).

IV.4.4 La cormrélation densité parasitaire et gravité de I'anémie

Dans nofre étude nous n‘avons pas noté de corrélation entre la
densité parasitaire et la survenue d’'une anémie sévare.
Traore S. et Mbairassem E. rapportaient dans leurs travaux effectués au C.H.N-Y.O
que la gravité de 'anémie serait directement liée a I'importance et la durée de la
parasitémie, mais cela sans tests spécifiques [40,75 ).
Kietga & Ouagadougou avait tui démontré que I'hyperparasitémie constituait un
facteur de risque du paludisme cérébral [35].
Akpede et coll. Bénin City au Nigeria avaient établi une corrélation entre la sévérité
du paludisme et la gensité parasitaire [3 ].
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Cefte absence de cormrélation entre la gravité de I'anémie et la densité parasitaire

pourrait s'expliquer par plusieurs pnénomenes :

* La séquestration des parasites au niveau des organes profonds

I existerait une séquestration des parasites au niveau des organes
tel que le foie, le cerveau, le rein, la rate, les poumons... auquel cas la parasitémie
circulante n'est pas le reflet réel de la parasitémie totale du malade. En effet de plus
en plus d’éléments sont en faveur de I'hypothése mécanique de la séquestration,
selon laquelle il y a cyto adhérence entre les hématies parasitées et les cellules
endothéliales des veinules cérébrales. Il en résulte la séquestration et le tassement
dense des cellules infectées dans ces vaisseaux [786].

Chez les patients entrain de mourir de paludisme cérébral, I'image
de capillaires cérébraux obstrués par des hématies infectées est devenue classique
depuis les travaux de Marchiafava et Bignami [39].

Plus réecemment, des études ultrastructurales ont montré que, dans les vaisseaux
cérébraux, jusqu'a 70 % des hématies étaient parasitées ot tassées de fagon plus
compacte que dans d’autres organes tel que le foie, les reins, les poumons...

Sur te plan clinique, ta présence des convulsions, des pertes de
connaissances et des comas pour e cerveau ; dictére et dhépatomegalie pour le
foie ; de splénomégalie (indice plasmodique pratiquement constant et trés important
dans la surveillance épidémiologique du paludisme) pour la rate ; dO.A.P. pour les
poumons ; ainsi que les anuries et oligo-anunes, les hemoglobiniunes et les
insuffisances rénales fonctionnelles transitoires témoignent de la présence et de la

multiplication des parasites au niveau de ces organes (24).

Sur le plan microscopique, I'histologie de ces organes montre des
sinus dilatés contenant de nombreuses hématies parasitées et de nombreux
macrophages. Particuliérement au niveau de ia rate, dans le paludisme viscérai
évolutif il existe une hyperplasie lymphoplasmocytaire qui évolue vers |a fibrose. Au
niveau du foie on note une hyperplasie des celiules de kuppfer contenant des
pigments malariques, les iésions parenchymateuses apparaissent au cours des
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accés pernicieux. Au niveau des reins dans le paludisme grave & Plasmodium
falcparum les capillaires glomérulaires sont encombrés de globules rouges
parasités, le syndrome néphrotique associé au paludisme grave & Plasmodium
falciparum est d'origine immuno-pathologique par des dépbts d'immuns complexes.
Méme au niveau du placenta, on a découvert une énorme concentration parasitaire a
Plasmodium falciparum des globules rouges contenant des schizantes mures [38,
39,76].

La diminution de 1a soupiesse des hématies parasitées, le «rosetting »
et l'adhérence des hématies non parasitées autour des hématies parasitées
pourraient étre des facteurs contribuant a I'obstruction mécanique [38].

Le relargage par les macrophages de plusieurs cytokines ayant
éventusilement un rdle important dans la physiopathologie du paludisme grave
pourrait &tre stimulé par une toxine paludéenne ou par un antigéne émis lors de la
rupture des schizontes. Le TNF a par exemple un rdle régufateur en amont du
récepteur endotheliale cérébrovasculaire candidat pour la cyto-adhérence : |l
entraine une augmentation de la séquestration des hématies parasitées et une
synthése accrue des molécules d’'adhérence par les caltules endothéliales (d'ou
augmentation de la séquestration des hematies parasitées). it peut aussi induire une
dys-érythropoiese [15,25].

* Le réle du portage au long cours de parasites dans I'induction de I'anémie

Le rble du portage au long cours de parasites dans l'induction de
'anémie en zone d'endémie palustre est une notion maintenant classique. Aprés une
piqare infestante, tes sporozoites inoculés a 'homme circulent dans (e sang pendant
une frentaine de minutes avant de se réfugier dans les hépatocytes ou les parasites
se multiptient et se transforment en corps bleu qui éclatent en libérant de trés
nombreux mérozoites. Ceux-ci passent dans le sang.
Dans le sang, chaque mérozoite pénétre dans une hématie et devient un trophozoite
qui grossit, formant un schizonte puis un corps en rosace. Celuici éclate, libérant
des mérozoites qui infestent de nouvelles hématies. Ces demiers se transforment de
nouveaux en trophozoites puis en corps en rosace qui éclatent.
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Aprés plusieurs cycles endo-érythrocytaire de ce type, certains trophozoites se
transforment en gameétocytes males et femmelles ingérés par 'anophéle {ors d'une
nouvelle piqdre.

Pour Plasmodium falciparum le cycle endo-érythrocytaire est possible a partir du 76me
jour aprés l'infestation jusqu'a 2 mois. On comprend ainsi la survenue de I'anémie a
long terme par I'éclatement répétitif des hématies et le fait que Jes enfants résidant
dans les régions d’endémie palustre soient des anémiés chroniques [40].

* Autres origines de |'anémie

L'absence d'une comrélation entre la densité parasitaire et Ja gravité
de I'anémie pourrait témoigner de I'existence d’anémies d’'autres ongines chez nos
malades. En effet la fréguence des polyparasitoses aussi bien sanguicoles,
digestives gu'urinaires (ankylostomoses, anguilluloses, schistosomiases notamment
la bilharziose dans nos régions) chez les enfants aficains et probablement les
carences nutritionnelles (déficit en fer , acide folique et vitamine Bt2 nécessaires a la
synthése héminique) chez ces sujets expliqueraient ces anémies insidieuses
aggravées par les acces palustres.

De méme la fréquence des hémoglobinopathies en I'occurrence la
drépanocytose qui a pratiquement @ méme répartition géographique que le
paludisme et qui est également une maiadie hémolysante dont I'un des facteurs
déclenchants est la fiewre quasi constante dans le paludisme occupe une place
importante dans ces anémies. Aussi I'association de deux processus d’hémolyse
chez un méme malade et & la méme période est assurément un facteur de gravité
dans la survenue d'une anémie sévére, ce qui n'est pas rare dans notre contexte
[28,40).

D’autres pathologies tel que les leucémies, les aplasies meédullaires, la
maladie de Minkowski Chauffard et celle de Blackfan Diamond, le déficit en G6PD,
les & et B thalassemies, les septicemies, les toxiques...sont toutes pourvoyeuses
d’anémies insidieuses susceptibles d’étre aggravés par un accés palustre, avec une
parasitémie parfois mineure [26).
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+ Importance de la période et du site de prélévement

- La période de prélévement

L'importance de la période de prélévement a été mise en évidence
par le Pr T.R.Guigemdeé et Al au cours d'une étude sur |a variation de la densité
parasitaire diume, ou ils conclurent qu'il n'est pas rare de noter au cours des
enqudtes de chimiosensibilités palustres une différence trés importante entre la
parasitémie du matin et celle de I'aprés midi, chez les mémes sujets [24).

- Le site de prélévement

Le site de préldvement est important, puisque pour une méme
période, le site joue un rdle non seulement dans la fréquence de la mise en
évidence du parasite, mais également sur (@ densité parasitaire. Le prélévement
capillaire étant nettement plus avantageux que le prélévement veineux en ce gqui
conceme ces deux indicateurs. En autre, il existe une parfaite concordance entre |es
densités parasitaires des deux sites. La densité parasitaire moyenne du sang
capitlaire est plus élevée que celle du sang veineux. La concordance entre les deux
groupes de densités parasitaires étudiées par le test de comélation indique
I'existenca d'une liaison significative entre la densité parasitaire du sang capillaire et
celle du sang veineux (r = 0,955 , ddl = 71, p < 0,001). Ceci pourrait étre en faveur de
I'nypothése d'une séquestration ou d'une migration profonde des parasites au stade
de schizonte [24).

V.5 EVOLUTION
IV.5.1 Evolution globale
Nous avons enregistré 20 décds soit un taux de tétalité globale
de 8 %. Ce taux est proche de celui trouvé par Tiono Ba (7,7%)[71] et inférieur a
ceux de 12,3%, 12,9% rapportés respectivement par Sanon VM [63] et Sanou | et a/
(65], ainsi qu'aux limites relevées par beaucoup d'auteurs ; 10 a 40% [55).

Ce faible taux de létalité constaté dans notre étude pourrait étre mis au compte

de la formation sur la prise en charge adéquate du paludisme grave prodiguée aux
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agents de santé au début de 'étude, et de la disponibilité (gratuité) des médicaments

au cours de notre étude.

iV.5.2 Evolution selon I'age

Le jeune age a été noté comme facteur de mauvais pronostic
dans le paludisme grave.
En effet 14 enfants de la tranche d’age de 6—35 mois sont décédés au cours de notre
étude soit un taux de mortalité de 7,1 %.
Plusieurs auteurs s'accordent sur le fait que la tranche d'age des moins de 5ans est
'apanage das décss liés au paludisme grave [9,42,43 52,53).
Aywi note également le jeune age comme facteur de mauvais pronostic en cas de
neuropaludisme [9].
Pour Johan et al, la mortalité patustre est pfus fréquente dans la deuxiéme année de
vie [4].

IV.5.3 Evolution selon le mode d’admission
Nous avons noté un taux de létalité significativement plus élevé
chez les malades référés que chez ceux admis directement. Ces résultats rejoignent
ceux de Tiono Ba (74].
Cette situation s’expliquerait par une différence dans le délai de prise en charge. En
effet, le délai d’hospitalisation était significativement plus long chez les malades
réforés.

IV.5.4 Evotution selon le détai d’hospitalisation
Bien que non signfficatit, il ressort de notre étude qu'il existe un
lien entre le délai d’hospitalisation et I'évolution de la maladie.
Faye O et af & Dakar [18] ont fait le méme constat en trouvant cependant que le délai

de prise en charge est statistiquement lié 3 la létalité.

IV.5.5 Evolution selon la durée de séjour
Sur le plan de la durée de séjour la majeure partie des déces
était survenue au cours des deux premiers jours d'hospitalisation.
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Ces résultats confirment ceux de Molyneux [49], Rey M. [61] et White (77] qui
affirment que la plupart des décés d'enfants hospitalisés pour paludisme grave
surviennent dans les 24 1% heures de traitement.

Greenwood et al. [27] affirmaient qu'sn 2one rurale Gambienne la majorité des
enfants monts de paludisme n’avaient pas accédé aux soins médicaux.

Ce fait pourrait s’expliquer par les retards a I'hospitalisation, et la non-disponibilité du
sang dans l'immediat en cas d'indication transfusionnelte.

iV.5.6 Evolution selon la parasitémie
Dans notre étude, I'hyperparasitémie a I'entrée ne constituait
pas un facteur de mauvais pronostic dans ('issue de la maladie (p > 0,05 ).
Mbairassem E a fait le méme constat dans une étude mensge au C.H.N.-Y.0 en 1995
sur le neuropaludisme de 'enfant. [40].
Par contre Kietga ainsi que Akpedé et coll. ont établi une relation entre |a sévérité du
paludisme et la densité parasitaire [3,35 ].

IV.5.Evolution selon la forme clinique
Les formes cliniques les plus létales étaient le collapsus, suivi
du coma et de 'anémie sévére. Les taux de |étalité respactifs étant de 33,3%, de 27,
3% et de 12,3%.
Le taux de létalité [ié au coma est identique a celui trouvé par Tiono Ba (33,3%)[74)
et confirme le fait que le neuropaludisme soit ta plus mortelle des formes graves de
paludisme chez {‘enfant [55).

Quant au collapsus, son taux de létalité reste supérieur a calui
de 12,5% trouvé par Traoré S dans le servicae de pédiatrie du C.H.N.-Y.O [74].
Cette forte létalité du collapsus relevée dans notre étude semble étre en rapport avec
sa constante association a l'anémie seévére et partant a la non-disponibilité
immédiate de sang en cas d'indication transfusionnelle. Enfin elle serait attnbuable 4
un retard a I'hospitalisation. En effet, nous avons noté gque le collapsus était associé
a un délai d’hospitalisation significativement plus long.
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u cours de notre étude, qui s’est déroulée sur une période de 12 mois (du 23
Aseptembre 1999 au 22 septembre 2000 ) ; 237 cas de paludismes graves ont
été colligés chez des enfants de 6 a 59 mois, dans [e service de pédiatrie du C.H.R.
de Koudougou.

Cette étude avait pour but d'étudier la corrélation entre la densité
parasitaire ot /a gravité de {'anémie dans le paludisme grave de I'enfant.
Elle nous a permis d'aboutir aux constats suivants :
- Sur le plan clinique, les formes les plus fréquentes étaient ies convulsions (61,2
% des cas ) et anémie Sévere (54,8 % des cas ) qui Je plus souvent etait associée a
un état de collapsus.
- L'anémie sévére et le collapsus étaient associees a un délai d’hospitalisation
significativement long.
- La majorité des cas (81 %)a été admis a 'hopital aprés 2 jours d'évolution de la

maladie

Le jeune age et le retard a ('hospitalisation sont des facteurs aggravant (‘anémie.

- I n'existerait pas de corrélation entre la densité parasitaire et la gravité de
(anémie et I'hyperparasitémie a I'entrée ne constituait pas un facteur de risque
d'anémie sévére.

- La parasjtémie circulante ne serait pas le reflet réel de |a parasitémie totale des
malades eu égards a la séquestration des parasites en profondeur.

- N existerait chez les enfants africains de nombreuses pathologies pourvoyeuses

d'anémies insidieuses susceptibles d'étre aggravée par les accés pajustres.
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- La référence par une structure sanitaire pénphérique et le recours a l'auto-
médication en premiére intention étaient associées a un délai d’hospitalisation
significativement long, ce qui aggrave le pronostic.
- Sur le plan évolutif, |1a létalite globale était de 8 %.
L'anémie sévere associée a un état de collapsus, et le coma étaient les formes
cliniques les plus frégquemment liges aux deces.

Le paludisme est, et demeure un probldme majeur de santé
publique nécessitant qu'on s'y intéresse a tous lee niveaux: population,

personnel sanitaire, responsables administratifs et politiques,
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Au terme de notre étude, et en vue d'améliorer la prise en charge des cas de
paludisme grave ; nous faisons les suggestions suivantes :

Aux agents de santé des formations sanitaires du Boulkiémdé et des autres

provinces de :

* Promouvoir les activitts de communication pour le Changement des
Comportements (CCC) afin de :
- Sensibiliser les parents sur la gravité du paludisme en luftant cantre les préjugés

qui tendent a banaliser cette affection.

- Recommander et promouvoir le traitement présomgptif des acceés fébriles,

conformément aux recommandations du P.N.L.P.

-~ Inciter les parents & consulter précocement dans les formations sanitaires en

Yabsence d’amélioration du tableau clinique.

*  Ameéliorer le systéme de référence par un dépistage et la référence précoce des

cas a un niveau supérieur et ce, aprés l'institution d'un traitement pré—transfert.

Aux personnels du service de pédiatrie du C.H.R. de Koudouqou

Pour tous les enfants admis pour une forme grave de paludisme :
- Entreprendre sans délai une prise en charge conformément aux
recommandations de 'O.M.S..
- Promouvoir la collaboration avec d'autres services spécialisés (neurologie,

maladies infectieuses, acupuncture ) pour la prise en charge des cas.
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- Promouvoir la collaboration avec d'autres services spécialisés (neurologie,
maladies infectieuses, acupunciure ) pour Ia prise en charge des cas.
- Assurer des supervisions formatives des agents de terrain par les spécialistes

des hopitaux

Aux autorités politiques et aux responsables du C.H.R. de Koudougou

- Doter le C.H.R. de Koudougou d’'une banque de sang menant fes activités de
collecte et traitement de sang afin de rendre celui - ¢i immédiatement disponible

en cas d'indication transfusionnelle.

- Assurer la formation continue du personnel pour une meilleure prise en charge du

paludisme.

- Assainir la ville de Koudougou
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PALUDISME GRAVE DE L'ENFANT EN MILIEU HOSPITALIER PEDIATRIQUE
D KUV PU -

Etude de la corrélation entre 1a densité parasitaire ¢t la gravité de I’anémie

ANNEXE | : Fiche d’enquéte

L. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

L1 Numéro d’tdentification............oooviiiii i |

L2 NOM Bt PréNOIM. .. ... it e e e e e
1.3 Date d’admission 4 ’hépital. ... [ Y I
1.4 Date de nBISSANCE. .. ... oo ovuirt et e I T | I O [

Ou a défaut Age (en moisrévolus )...........oooiiii

1.6 PrOVENANCE. ........c.oovviiiiie i Koudougou [__] hors de Koudougou |_|

1.7 Profession du pére

......................................................................................

1.8 Profession de la mére

1.9 Niveau d’instruction du pére..................ccoreeennnne scolarisé | _| non scolarisé ||
1.10 Niveau d’instructionde lameére............................. scolarisé | _| non scolansé | _|

[L HISTOIRE DE LA MALADIE

IT1.1 Depuis combien de temps les symptomes de la maladie ont-ils débuté ?

(JOUMS/ REUTES). .. . .. i Tl Ry
I1.2 Symptomes de la maladie :

L 3 out| | non|_|
0 VOMISSEBMENES. .. . i et ettt oui|[ | non| |
B ConVULSIONS. . Lot e e e oui| | aon|_|

............................................................. out|_| non| |



= Pertede connaissance..... ............ooiiii e oui| | non|_|

O PAleUr . . oui| | non| |
» Autres (préciser)

[[.3 Quel est (ou quels sont) le (ou les) symptome (s) qui est (ou qui sont) apparu (s) en

*  Ce (ou ces) symptdme (s) a (ou ont) il (s) été considéré (s) comme

grave (5) 7 ... e OWE ) ROR
1.4 Avez - vous fait quelque chose lorsque vous avez constaté que votre enfant était

malade 7. e oui| | non| |

.5 Mode d'admission
O REfEré. .. e OUE | moD

& O NonréfEré.. ... oui|_| non|_|

[I. EXAMEN CLINIQUE

101 Température rectale (°C)..... oo L

L2 POAS (KB )erv crrve v ioreeoee oo e b

III.3 Tension arténelle...................cocooviiinininnnn. min. | L)L) max | |||
L4 Pouls (/MN). ... ([
IT1.5 - Paleur (cutanéo-muqueuse).. ... ........cccoeeriieieiiimeriiieeaeen.. oui|_| mon| |
- Extrémités froides 2...........ccoo i oui| | mnon| |

;IIIG CollaPSUS . o oui| | non| |
T COmMa. ..o oui|_[ mnon|_|
o SToul, PréCISEr Je SCOTE. .. ... ot i, ||

[IL8 Prostration...........ccoooiiiiiii i eeeies eV | DOD ||

IT1.G Détresse respiratoire. .. ............ooeoviveeiiie e ieaeeiiiieeeee 0| pon ||

II1. 10 Hémoglobinurie (MACroscopique). .. ......ooovvrreviiaeiiins e ouvi|_| non|_|
)1 ) R I (v 1 U oui| | wnon| |
HL12 COnVUISIONS. ..o e e e oui| | non| |
.13 Radeurde lanuque..................... . oui| | mnon|_|

.14 Autres déficits neurologiques. .............cccooiii i iian . ouil | woon|_]}



IV. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

IV.1 Parasitémie (HPM ).....c.. ..coooroeeeeese e oir o] L ]
IV.2 Taux d*hémaglobine (g/dl)... ..o ]
IV, 3 G/ he e
IV.A Glycdmie (8/d]). ... e Ly
IV.S Créatininémie (mg /dl) ... ]
IV.6 Ponction lombaire effectuée ?.............oooiiviiiiiiiiiiei e, oui|_| non|_|
s Sioui, LCRnormal 2. . ... ouif_| non|_]
IV.7 Radiographie pulmonaire effectuée ?7.......................coe oui{ | non|_|
v Sioul,normal 2. ... e oui| | mnon|_}|
IV.8 Hémoglobinume. .. ... e e an oui{ | non{_ ]
IVO HEMBIUNE. .. ...t oui{ | non|_|
V. DIAGNOSTIC (formes cliniques de paludisme grave) — ............ e
VL EVOLUTION
VI1 Date de SOMte. ...ttt | | A [

V1.2 - guérison |__| décés |__|

- séquelles peurologiques |__ [ (PréCiser).............oovviiiiiiii



Annexe Il : Evaluation du coma

Stade du coma (échelle de Blantyre) si dge <3 ans

Medlleare réponse motrice

Réaction bien localisée & une stimulation douloureuse ' 2
Retrait du membre en cas de stimulation douloureuse *

Réponse non spécifique ou absente 0

Réponse verbale

Cn normal 2
Inappropnée ou gémissement

Aucune 0

Mouvement des yeux

Correctement dirigé 1
Non dirigé 0
TOTAL 0-5

1. Stimulation douloureuse: frottement de la jointure des doigts contre le
sternum

2. Stimulation douloureuse: prassion d'un crayon tenu heorizontalement sur la
lunule du doigt de 'enfant



Annexe |l : Définition du pzludisme grave sefon I'O.M.S,

%+ Une microscopie positive pour les formes asexuées de Plasmodium falciparum associée &

au moins un ou plusieurs des symptomes suivants:

» Altération du niveau de conscience (coma)

> Fatigue extréme /prostration

» Convulsions (gau moins 1 crise/24 heures)

» Collapsus circulatoire

Y

(Edeme aigu du poumon ou détresse respiratoire

» Ictére clirique ou biologique (biluribinémie > 50 pmol/l)

» Hémoglobinurie macroscopique

» Insuffisance rénale aigué (créatininémie >265 mmol/1)

> Anémie sévére (taux d’hémoglobine < 6 g/dl)

» Hypoglycémie (glycémie < 2,2 mmol/t)

» Hyperparasitémie (> 5 %)

» Hyperthermie majeuse (> 40°5 ¢)



Annexe 1V : Tablean d’Interprétation de « r »

| Degrés d’association
08410 Important o
0,540,8 Modéré
0,240,5 Faible
0a0,2 Négligeable

La valeur de « r » est doonée par la formule suivante :

re Z(x_mx}(Y“my)
&(x—m,)z-z(y~my)2

ou my ef m, désignent les moyennes observées des x et y.
pour les cas ou la table de « r » est insuffisante on formule la loi « t » et on se référe a la table
de prababilité de « t ».

La valeur de « t » est donnée par la formule suivaate :




-
A caaexe S
294
TABLE 6
Table du coefficient 8¢ corrélation (*)

La {able indique ja probabilitd a pout que le cocffi-
cient de corrélation égale ou dépasse, en vateur absolue,
une valeur donnée r, c'est-2-dire la probabilité extérieure

3 Vintervalle (— 7, + ), ¢n fonction du nombre de degrés ‘
de hiberté (6.4.1). -4 -r 0 or o

> o
s “N 0,10 0,05 0,02 0,01
! 0,987 0,9969 0,9995 0,9959
2 0,9000 0,9500 0,9800 0,9900
3 0,8054 0,8783 0,9343 0,9581
4 0,1293 0.8114 0.8822 09172
5 0,6694 0,7545 0,8329 0,8745
6 0,6215 0,7067 0,7887 0,834
7 0,5822 0,666+ 0,7498 0,7971
8 0,5494 0,6319 0,2153 07646
9 0,5214 0,602 0,6851 0,7348
10 0,4973 0,5760 0,6581 0,7079
i 0,462 0,5529 0,6339 0,6835
12 04575 0,5324 0,6120 0,6614
13 0,4409 0,5139 0,5923 0,6411
14 0,429 0,497) 0,5742 0.6226
13 0,414 0,482 0,5577 0,6055
16 0,4000 0,4683 0,5425 0,5897
17 0,3887 0,4533 0,5285 0,5781
18 0,3783 0,4438 0,515 0,5614
19 0,3687 04329 0,5034 0,5487
20 0,3598 0,4227 04921 0,5368
25 0,3233 03809 04431 0,4869
30 0,2960 03494 0.4091 0,4487
35 0,2746 03246 0,3810 0,4182
40 0,2573 0,3044 03578 0,932
as 0,2428 0,2875 0,1384 0,372
50 0,2306 02732 0218 0,354
60 0,2108 0,2500 0,2948 0,3248
70 0,1954 0,219 0,237 0,307
80 D.1829 0,2172 0,2565 0,1830
) 90 0,1726 02050 0,422 0,2673
100 0,168 0,1946 0,2301 0,2540
i

Exemple : avec d.d.|. = 30, pour r =0,34% la probabilité est a = 0,05.

(*) D'aprés Fisher a1 Yates, Statistical tabtes foc biological, agcicultucal and medical
research {Oliver and Boyd, Edinburgh), evee [rimable aulorisation des auieurs ¢t deg éditcurs.
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Table de 1 (*).

La table donne Ja probabilité « pour Que ¢ égale
ou dépasse, en valeur absolug, une valeur donnde,

en fonclion du nombrs de degrés de libené (d.6.1.). -1 0 L

: ;
™S, * | g0 | 050 |00 | 0% | 00| 005|002 00 | 0001
d.d.l. ™ ! | !

! i : . ; 1
[ 0,158 1,000 | 1,963 | 3,078 | 6,314 12,706 {31,821 62,657 636,6)9
2 0,142 | 0,816 | 1,386 | 1,886 | 2,920 | 4,303 [ 6,965 | 9,925 | 31,598
3 0,137 | 0,765 | 1,250 | 1,638 | 2,353 | 3,182 | 4,54) | 5,841 | 12,924
4 0,134 ] 0,741 | 1,190 [ 1,533 | 2,132 | 2,776 3,747 4,604 | 8,610
5 0,132 : 0,727 | 1,056 | 1,476 | 2,015 | 2,571 | 3,365 ! 4,032 6,869
6 0,131 [ 0,718 | 1,134 | 1,440 | 1,943 | 2,447 [-2,143 1 3,07 [ 5,959
7 0,130 | 0,741 | 1,019 | 1418 | 1,895 | 2,365 | 2998 | 3,499 | 354
8 0.130 | 0,706 | 1,108 | 1,397 | 1,860 | 2,306 | 2,8%6 | 3,355 | 5,041
9 0,129 | 0,703 | 1,100 |-1,383 [ 1,833 | 2,262 | 2,821 | 3,250 | 4781
10 0,129 | 0,700 | 1,093 | 1,072 | 1,812 | 2,228 | 2,764 | 3,169 | 4,587
11 0,129 ] 0,697 | 1,088 | 1,363 | 1,796 | 2,201 | 2,718 | 3,106 | 4,437
12 0,128 | 0,695 | 1,083 { 1,356 | 1,782 | 2,179 | 2,681 | 3,055 | 4,318
13 0,128 [ 0,694 [ 1,079 | 1,350 | 1,771 | 2,160 | 2,650 ) 3,012 | 4,221
14 0,128 [ 0,692 [ 1,076 | 1,345} 1,761 | 2,145 | 2,624 | 2,977 | 4,140
15 0,128 [ 0,691 | 1,074 | 1,341 | 1,753 | 2,131 | 2,602 | 2,847 | 4,073
16 0,128 | 0.650 | V071 | 1,337 [ 1746 | 2,120 | 2,583 | 2,921 | 4,015
17 0,128 | 0,689 | 1,069 | 1,333 | 1,740 | 2,110 | 2,567 | 2,898 | 3,965
18 0,127 | 0,688 | 1,067 | 1,330 | 1,734 | 2,001 | 2,552 | 2,878 | 3972
19 0,127 | 0,688 | 1,066 | 1,328 | 1,729 | 2,09} 2,539 | 2,861 | 3,883
20 0,127 | 0,687 | 1,064 | 1,325 [ 1,725 | 2,086 | 2,528 | 2,845 | 3.850
21 0,127 | 0,686 | 1,063 | 1,323 | 1,721 | 2,080 2,518 2,831 3,819
2 0,127] 0,686 | 1,661 | (321 | 5,717 | 2,074 | 2,508 | 2,819 | 3,792
23 0,127 | 0,685 | 1,060 | 1,319 | 1,744 | 2,069 | 2,500 | 2,807 | 3,767
24 0.127 | 0,685 ) 1,059 | 1,318 | 1,711 | 2,064 | 2,492 2,297 : 3,743
a5 0027, 0,684 | 1,088 | 3,316 | 1,708 | 2,060 | 2,488} 2,787 | 3,725
26 0,127 | 0,684 | 1,058 | 1,3(5 | 1,706 | 2,056 | 2,479 : 2,779 | 13,707
e 0,171 0,684 | 1,057 | 1,314 | 1,703 | 2,052 | 2,473 | 2,771 [ 3,690
22 0,127 { 0,683 | 1,056 | 1,313 | 1,701 | 2,048 [ 2,467 ; 2,763 | 3,674
29 0,127 1 0,683 | 1,055 | 1,311 | ,699 | 2,045 | 2,462 2,756 | 3,659
0 0,127 | 0,683 | 1,055 | 1,310 | 1.697 | 2,042 | 2,457 { 2,750 } 3,64¢
© 01261 0,674 | 1,036 | 1,282 | 1,645 | 1,960 z,nél 2,576 | 3,29t
! ' [

Exemple : avec d.4.). — 10, pour ¢ = 2,228 la probabilicd est & = 0,03,
(*) D'aprés Fither et Yales, Statistical 1ables for biological, agricvliural, gnd medical

research {Ohver an

4 Boyd, Edinburgh), aveel'aimableautorisation des autcors cides éditetirs.
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« En présence des maitres de cette école et de mes chers condisciples, je jure
et je promets d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans

’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais de salaire

au-dessus de mon tfravail.
Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas

a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes mditres, je rendrai a leurs enfants

Dinstruction que j’ai re¢u de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis resté fidele a mes

promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreéres si j’y manque. »




MAMADOU SANON

Résumé:

Du 23 Septembre 1899 au 22 Septembre 2000 une étude sur les formes graves de paludisme
a 6té effectuée dans le service de pédiatrie du Centre Hospitalier Régional (C.H.R) de Koudougou. Le
but de ce {ravail a été d'éludier la comélalion entre |2 densité pacasitaire et le niveau de 'anémie.

L'étude a concemé les enfanls 4gés de 6 a 59 mois hospitalisés pour paludisme grave
confirmé par une goutte épaissé (G.E) posilive a Plasmodaium falciparum el présentant au moins I'un
des signes de gravité définis par 'O.M.S .

Deux cent trente sept (237) cas de patudisme grave ont &té recrutés.

Les formes cliniques les plus fréguemment rencontrées étaient [es convulsions (61,2%) et 'anémie
séveére (54,8%). La letalité globale élait de 8%, les anémies sévéres associées au collapsus étaient
les formes cliniques les plus fréquemment associées aux décas.

La référence par une structure sanitaire a été le principal mode d’'admission des malades.
Plus de la moitié des malades (soit 81,2%) onl été admis & I'hdpital aprés 2 jours d'évolution de la
maladie.

L'hyperparasitémie a t'entrée n'était pss un facteur de risque de susvenue d'une anémie
sévére .

If n'existerail pas de comélalion entre la densilé parasitaire et le niveau de V'anémie &t la
parasitémie circulanie ne serait pas te reflet réel de 1a parasitémie totale des malades eu égards 3 Ia
séquestration des parasites en profondeur.

il existe chez les enfants africains de nombreuses pathologies pourvoyeuses d'anémies
insidieuses susceptibles d'éire aggravées par les accés palusires.

La nécessité d'une sensibilisation des parents devra étre de mise pour yn recours précoce
aux struclures sanitaires de méme que fa dotation de ces structures en banque de sang menani des
activités de collecte et de traitement de sang.

Mots ciés: Paludisme grave / enfants / densité parasitaire / corrélation / niveau de

I'anémie / Koudougou.

Adresse de l'auteur: 05 BP 6263 OUAGADOUGOU 05 (Burkina Faso)
Tél. D=38-13-56 Cel=23-06-14

E-mail : mamadou_sanon@yahoo fr
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