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Résumé
Introduction : Le paludisme reste un probléme de
santé au Sénégal, notamment a Ziguinchor ou les cas
graves persistent malgré les efforts de lutte. L’objectif
de cette étude était de décrire les aspects cliniques,
hématologiques et parasitologiques du paludisme
grave a Ziguinchor.

M¢éthodologie

rétrospective sur 16 mois, d’aolit 2020 a décembre

Nous avons réalis¢é une étude

2021, en sélectionnant les dossiers de patients
ayant un paludisme grave dans les deux hdpitaux
de Ziguinchor. Les données collectées sur Epi info
2016 incluaient I’age, le sexe, les signes cliniques,
les résultats d’hémogrammes, des tests de diagnostic
rapide (TDR), des gouttes épaisses et frottis mince.

Résultats : Un total de 151 patients a été inclus,
principalement agés de 1 a 15 ans (n=84, moyenne 14
ans). Le sexe masculin prévalait (68,20 %, sex ratio

2,14). Les moyennes des taux d’hémoglobine étaient a
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8,97g/dl, des plaquettes a 107394 /mm3 et des densités
parasitaires a 50 756 p/uL. Plasmodium falciparum
était I’unique espéce retrouvée. Les principaux motifs
de consultation étaient fievre (n=122), vomissements
(n=71) et céphalées (n=64). Les signes cliniques
dominants étaient la fievre (n=151), D’altération de
I’état général (n=151) et paleur (n=104). Une analyse
multivariée a montré une relation significative entre
I’4ge jeune et ’anémie (p=0,0078), la thrombopénie
(p=0,038), I’insuffisance rénale (p=0,04) et la fievre
bilieuse hémoglobinurique (p=0,0149).
Conclusion :

Le paludisme grave est toujours fréquent a
Ziguinchor, surtout chez les enfants de moins de 15
ans. Des mesures de prévention sont nécessaires pour
diminuer la morbi-mortalité¢ dans cette tranche d’age
vulnérable.
Mots-clés

Sénégal.

Paludisme grave, formes cliniques,

www.jaccrafrica.com



A Diop et al. Jaccr Biology 2026, 1(1): 8-16

Abstract

Introduction: Malaria remains a health problem in
Senegal, particularly in Ziguinchor, where severe
cases persist despite control efforts. The objective of
this study was to describe the clinical, hematological,
and parasitological aspects of severe malaria in
Ziguinchor.

Methodology: We conducted a retrospective study
over 16 months, from August 2020 to December
2021, selecting the records of patients with severe
malaria in the two hospitals in Ziguinchor. The data
collected on Epi Info 2016 included age, sex, clinical
signs, blood count results, rapid diagnostic test (RDT)
results, thick smear results, and thin smear results.
Results: A total of 151 patients were included,
mainly aged 1 to 15 years (n=84, mean age 14 years).
Males predominated (68.20%, sex ratio 2.14). Mean
hemoglobin levels were 8.97 g/dL, platelet counts
were 107,394/mm3, and parasite densities were
50,756 p/uL. Plasmodium falciparum was the only
species found. The main reasons for consultation
were fever (n=122), vomiting (n=71), and headache
(n=64). The dominant clinical signs were fever
(n=151), altered general condition (n=151), and
pallor (n=104). Multivariate analysis showed a
significant relationship between young age and
anemia (p=0.0078), thrombocytopenia (p=0.038),
renal failure (p=0.04), and hemoglobinuric fever
(p=0.0149).

Conclusion: Severe malaria is still common in
Ziguinchor, especially among children under 15 years
of age. Preventive measures are needed to reduce
morbidity and mortality in this vulnerable age group.

Keywords: Severe malaria, clinical forms, Senegal.

Introduction

L’aveénementdes politiques nationales de lutte contre le
paludisme a significativement amélioré I’état de santé
des populations en période hivernale dans notre pays
et en Afrique subsaharienne [1]. En effet, I’incidence
du paludisme a fortement reculé avec 1’avénement

des campagnes de chimioprévention chez les femmes
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enceintes et les enfants et la stratégie globale de lutte
mise en ceuvre par le programme national de lutte
contre le paludisme (PNLP) [2,3]. Le Sénégal a adhéré
a toutes les grandes initiatives internationales dans
le cadre de la lutte contre le paludisme et a construit
un partenariat efficace soutenu par un engagement
politique fort. Ceci lui a permis de mobiliser des
ressources importantes auprés du Gouvernement
et des partenaires au développement. A ce jour,
d’importantes réalisations ont été faites dans la mise
en ceuvre des différents volets du programme national
de lutte contre le paludisme (PNLP) [3]. La mise en
ceuvre des interventions a efficacité prouvée telles
que recommandées par 1’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), s’est traduite au niveau opérationnel
par une amélioration de 1’acces et de la qualité de
la prise en charge, ’acceptation de I’utilisation des
moustiquaires imprégnées d’insecticides comme un
moyen utile de prévention, tout comme 1’utilisation
du traitement préventif intermittent (TPI) chez la
femme enceinte et la chimio-prévention du paludisme
saisonnier (CPS) chez les enfants de 3 a 120 mois.
Les tendances de la morbidité et de la mortalité sur
la période de mise en ceuvre du plan stratégique sont
a la baisse. Ainsi le nombre de cas de paludisme est
passé de 492 253 en 2016 a 354 708 en 2019, soit
28% de baisse et le nombre de décés est passé de 526
a 260 soit 51% de réduction durant la période 2016 a
2019 [4]. Toutefois dans plusieurs pays d’Afrique, on
a signalé la suspension de campagnes de distribution
de moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII) et de
pulvérisationd’insecticide aeffetrémanental’intérieur
des habitations en raison de craintes d’exposition
a la COVID-19. La suspension de ces campagnes
peut représenter pour de nombreuses populations
vulnérables, en particulier les jeunes enfants et les
femmes enceintes, un risque accru de contracter le
paludisme [5]. Ces perturbations modérées dans les
services de lutte contre le paludisme ont contribué a
I’augmentation considérable des nombres de cas (14
millions) et de déces (69 000) entre 2019 et 2020 [5].
Toutefois, pendant 1’avénement de la COVID-19
dans notre pays, nous avons également noté une
recrudescence du nombre de cas de paludisme au
Sénégal passant de 354708 en 2019 a 536850 en
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2021 [3]. Fort de ce constat, nous remarquons que
le paludisme reste un fléau qui mérite encore notre
attention. Dans cette optique, nous avons mené
une étude sur les aspects cliniques, thérapeutiques,
hématologiques et parasitologiques du paludisme
grave en période de pandémie de COVID-19 dans la

région de Ziguinchor.
Méthodologie
*  Type et cadre d’étude

Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive

et analytique du paludisme grave sur une période de
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seize mois, d’aolt 2020 a décembre 2021. L’étude
s’est déroulée au niveau de I’hopital de la Paix et du

Centre hospitalier régional de Ziguinchor.

* Population d’étude
- Criteres d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude tous les patients
hospitalisés a I’hopital de la Paix et a I’hopital
régional de Ziguinchor pour paludisme grave. Le
diagnostic de paludisme grave a été retenu selon des
critéres de gravité tels que définis par ’OMS [1] (1)
dans le tableau I.

Tableau I : Critéres de définition du paludisme grave revisités par ’OMS en 2015.

Présence d’un seul de ces critéres, clinique ou biologique, associé a la présence de formes asexuées de P. falciparum,
P. knowlesi et P. vivax dans le sang en zone d’endémie.

Cliniques

Troubles de la conscience

Score de Glasgow modifi¢ < 11 {9, 2000} chez le patient > 5 ans
Score de Blantyre < 3 chez I’enfant <5 ans

Convulsions répétées

> 2 convulsions / 24 heures (malgré prescription antipyrétique)

Prostration

Faiblesse généralis€e (si une personne est incapable de s’assoir, de marcher ou
de boire sans assistance)

Ictére

Clinique ou biologique (bilirubine > 50 umol/L ou 3mg/dl avec densité parasi-
taire > 100 000/uL pour P. falciparum et > 20 000/uL pour P. knowlesi)

Hémoglobinurie macroscopique

Urines rouge foncé ou noires ou coca cola*, a la bandelette
Absence d'hématurie microscopique

Etat de choc (Collapsus circula-
toire)

Temps de recoloration des ongles > 3 secs (pression sur les tissus mous avec le
pouce ou extrémités froides enfants et adultes

Tension Artérielle Systolique (TAS) < 80 mm Hg chez l'adulte

TAS <70 mm Hg chez I'enfant

(Edeéme pulmonaire

FR > 30 cycles/min, + tirage sous-costal et rales crépitants, confirmé par radio-
graphie thoracique ou Saturation en 02 <92%

Saignement anormal

Répété ou prolongé (épistaxis, gingivorragie, sites de ponction veineuse, héma-
témese, mélaena ...)

Biologiques

Anémie palustre grave

Adulte : Hb <7 g/dL ou Hte <20 % (femme enceinte < 8g/dl) *
Enfant : Hb <5 g/dL ou Hte < 15%
Avec une densité parasitaire > 10 000 /L)

Hypoglycémie

Glycémie < 2,2 mmol/L (0,40g/L)

Acidose métabolique

Insuffisance rénale

Déficit en base > 8 mEq/L, si non disponible pH < 7,35 ou bicarbonates plas-
matiques < 15 mmol/L, Lactate plasmatique > 5 mmol/L (signes cliniques de
détresse respiratoire : respiration rapide, profonde, difficultés respiratoires)
Créatininémie > 265 pmol/L (30 mg/L) ou Azotémie > 20 mmol/l (ou > 0,27
g/L), diurése <400 mL/24h chez l'adulte (< 12mL/kg/24h chez 'enfant) apres
réhydratation

Hyperparasitémie

P. falciparum > 4% (> 100 000 /ul) chez un sujet non immun
P. knowlesi > 0,8% (> 20 000/pul)
P, vivax avec aucun seuil de densité parasitaire
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- Criteres de non inclusion
Nous n’avons pas inclus les femmes enceintes, et tous
les autres patients dont le dossier médical est incomplet
ou ne répondant pas aux criteres diagnostiques de
paludisme grave.
*  Recueil des données
Les données ont été recueillies a 1’aide d’une fiche
d’enquéte préétablie en utilisant le dossier médical
des malades. Les variables collectées ¢étaient
I’age, le sexe, le motif de consultation, les données
biologiques (le taux d’hémoglobine, le taux de
plaquette), les données parasitologiques (le résultat
de la goutte épaisse et du frottis, le résultat du test
de diagnostic rapide). Nous avons considéré comme
anémie toute valeur de I’hémoglobine inférieure aux
valeurs normales par rapport a I’age et au sexe de
I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), et nous
avons considéré comme thrombopénie toute valeur
de plaquettes inférieure a 150.000/mm3.
*  Analyses statistiques
Les données ont été saisies sur le logiciel Epi Info
2016. Les analyses univariées ont permis de calculer
les moyennes et les fréquences. Les analyses
multivariées ont permis d’étudier les différentes
associations entre variables cliniques et age.
Nous avons utilis¢ le test de chi 2 (pour n > ou
= 5) et le test de Fischer exact (n < 5) pour établir
les corrélations, et nous avons considéré comme
significatif un seuil de p- value < 0,05.
*  Aspects éthiques
Cette ¢étude n’a pas regu I1’accord d’un comité
d’éthique, car il s’agit d’une étude rétrospective dont
I’inclusion des patients s’est faite a partir de dossiers
antérieurs. Il n’y a donc pas eu de consentement de la

part de ces patients.

Résultats

Sur un total de 151 patients inclus dans notre étude,
nous avons eu les résultats suivants a 95 % d’intervalle
de confiance.

*  Aspects épidémiologiques

L’4ge moyen des patients était de 14 ans, avec des
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extrémes de 1 et 77 ans. Le sexe masculin représentait
68,20 % des patients (n=103) et le sexe féminin
31,80% (n= 48), soit un sex- ratio de 2,14. La tranche
d’age la plus représentée était celle de [1-15] ans,

comme le montre le tableau 1.

*  Aspects cliniques

Sur le plan clinique, les motifs de consultation étaient
dominés par la fievre (80,79%), les vomissements
(47,02%) et les céphalées (44,37%), par contre
d’autres motifs de consultation a savoir le syndrome
hémorragique, la raideur de la nuque et SRIS étaient
les moins retrouvés avec 0,66% des cas pour chacun
(voir tableau II).

Les signes retrouvés a I’examen clinique étaient
dominés par la fievre et I’altération de I’état général
(100%), chacun et paleur 68,87%. Parmi ces signes
retrouvés a I’examen, 1’ictére (56,9%), les convulsions
(54,30%) et les prostrations (36,42%) étaient les
signes de gravité les plus fréquemment observés (voir
tableau II).

Il n’existait pas de différence significative entre les
tranches d’ages et la survenue des signes cliniques
(voir tableau III).

*  Aspects therapeutiques

Letraitement étiologique a consisté en1’administration
intramusculaire  de Dartésunate intraveineuse
(98,68%) et la perfusion de quinine (1,32%). Le
recours a une transfusion sanguine a ¢été faite dans
37,75% de cas.

Evolution :

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 5,68 jours
(extrémes 1 et 21 jours). L’évolution a été favorable
dans 89,40% des cas, elle s’est faite vers un déces
dans 10,60%.

* Aspects parasitologiques

Le test de diagnostic rapide était positif chez tous les
patients. Quant a la goutte épaisse et le frottis mince
(GE/FM) d’entrées ont été réalisés pour 64 patients
soit 42,38% des patients. Sur les patients avec lesquels
la GE/FM ¢étaient réalisés, ils étaient positifs pour
55 patients soit 85,94% avec une densité parasitaire

moyenne qui était de 50 756 p/uL avec des extrémes
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de 200 et 81 3330 p/uL. Plasmodium falciparum
était la seule espece plasmodiale retrouvée et le stade
parasitaire retrouvée étaient des trophozoites jeunes
pour cheztous les patients positifs. L’hyperparasitémie
(Densité parasitaire > 100 000 parasites/ul de sang)
¢tait observée chez 10 patients, soit 18,2% (10/55).

Il existait une relation statistiquement significative
entre la densité parasitaire et la survenue d’ictére et
d’insuffisance rénale aigué (p = 0,0098). En ce qui
concerne I’anémie et la thrombopénie, nous n’avons
pas trouvé de corrélation entre leur survenue et la
densité parasitaire (p = 0,513). Il n’existait pas non
plus de relation statistiquement significative entre la

densité parasitaire et la survenue des autres signes
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cliniques.

*  Aspects hématologiques

Le taux moyen d’hémoglobine était de 8,97 g/dl avec
des extrémes de 2 et 12,7 g/dl, de celui des plaquettes
de 107 394 /mm3 avec des extrémes de 31 000 et 647
000/mm3. Il n’avait pas de différence significative
entre patients en ce qui concerne la survenue d’anémie
(p=0,917) et de thrombopénie (P =0,693). Toutefois,
nous avons noté une relation statistiquement
significative entre 1’age jeune (1 a 15 ans) et la
survenue de I’anémie (p=0,0078), de la thrombopénie
(p=0,038), de I’insuffisance rénale aigué (p=0,04) et

de la fievre bilieuse hémoglobinurique (p=0,0149).

Tableau I : Répartition des patients atteints de paludisme grave selon la tranche d’age.

Tranche d’age

Nombre de cas

Nombre de cas

1-15 ans
16- 25 ans
26-45 ans
46-77 ans

Total

84
47
14
6

151

55,6%
31,1%
9,3%
4%
100%

Tableau Il : Répartition des patients selon les motifs de consultation et les différents signes retrouvés a I’examen.

Fréquences des motifs de consul-

Fréquences des signes retrouvés a

Signes cliniques La?ioor)l I’examen n (%)
0
Fiévre 122(80,79) 151(100)
Vomissements 71(47,02) 92(60,00)
Céphalées 67(44,37) 0(0)
Douleurs abdominales 44(29,14) 4(2,65)
Frisson 40(26,49) 0(0,00)
Altération de la conscience” 33(21,85) 44(29,14)
Altération de 1’état général 31(20,53) 151(100)
Paleur 31(20,53) 104(68,87)
Convulsion” 22(14,57) 82(54,30)
Asthénie 19(12,58) 3(1,99)
Diarrhée 17(11,26) 76(50)
Obnubilation 17(11,26) 68(45)
Coma 16(10,60) 53(35)
Algies diffuses 13(8,61) 0(0)
Tachycardie 12(7,95) 19(12,58)
Léthargie 11(7,24) 13(8,61)
Syndrome infectieux 10(6,62) 7(4,63)
Prostration” 09(5,96) 55(36,42)
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Détresse respiratoire” 09(5,96) 41(27,15)
Ictére’ 08(5,30) 86(56,9)
Anorexie 08(5,30) 1(0,66)
Hématurie® 7(4,63) 4(2,65)
Toux 6(3,97) 0(0)
Agitation psychomoteur 5(3,31) 3(1,99)
Anémie’ 5(3,31) 70(46,36)
Gastroentérite 4(2,65) 20(13,24)
Insuffisance rénale” 4(2,65) 20(13,24)
Délire 4(2,65) 20(13,24)
Neuropaludisme” 3(1,99) 17(11,29)
Syndrome hémorragique 1(0,66) 1(0,66)
Raideur de la nuque 1(0,66) 3(1,99)
SRIS 1(0,66) 3(1,99)
Bouffissure du visage 1(0,66) 2(1,32)
Collapsus cardiovasculaire® 0(0,0) 36(23,84)
Hémoglobinurie® 0(0,0) 9(5,96)
Hypoglycémie® 0(0,0) 6(3,97)

* signe de gravité

Tableau III : Répartition des signes cliniques selon la tranche d’age chez des patients atteints de paludisme

grave.

Tranche d’age

1-15 ans 16-25 ans 26-45 ans 46-77 ans p-values

Signes cliniques

Fiévre 84 47 14 6 0,997
AEG 84 47 14 6 0,992
Paleur 62 28 9 5 0,416
Vomissements 48 30 10 3 0,576
Ictere 50 27 8 0 0,607
Convulsions 43 26 11 1 0,517
Diarrhées 42 24 8 1 0,505
Obnubilations 34 25 7 1 0,416
Prostration 29 17 7 2 0,558
Coma profond 27 20 6 0 0,693
Détresse respiratoire 21 9 7 3 0,258
Collapsus cardiovasculaire 20 8 7 1 0,764
Délire 11 7 2 0 0,579
IRA 7 8 5 0 0,917
Hémoglobinurie 7 8 5 0 0,905
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Discussion

Cette étude

analytique, visait a déterminer les profils cliniques,

rétrospective,  descriptive et
parasitologiques et hématologiques du paludisme
grave a Ziguinchor. Elle a été menée dans un
contexte de pandémie de SRAS-CoV-2, a 'origine
de la suspension des campagnes de distribution
de moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII)
et de pulvérisation d’insecticide a effet rémanent
a D’intérieur des habitations, ce qui a conduit a une
augmentation du nombre de cas qui n’a pas épargné
notre région.

*  Sur le plan épidémiologique

Le profil d’age de survenue de paludisme grave dans
notre région reste 1’age jeune, avec une prédominance
masculine. Ces profils sont comparables avec ceux
obtenus dans d’autres régions a travers notre pays et
en Afrique subsaharienne [6-12].

*  Sur le plan clinique

Dans notre étude, les motifs de consultation étaient
dominés par la fiévre, les vomissements et les
céphalées. Pour ce qui concerne la fievre, elle reste le
motif de consultation le plus retrouvé pour la plupart
des ¢tudes menées au Sénégal et ailleurs [3, 11-13].
Sur le plan clinique, I’ictére, la paleur, I’anémie, la
thrombopénie, la détresse respiratoire, les convulsions,
le coma profond, I’insuffisance rénale aigué et
I’hémoglobinurie ont été les signes de paludisme grave
les plus retrouvés. Ce tableau clinique est comparable
a ceux retrouvés avec d’autres études menées ailleurs
au Sénégal et dans la sous-région [10,11 ;14-16]. Nous
n’avons pas trouvé de différence significative entre
les patients selon leur tranche d’age et la survenue des
différents signes cliniques. Toutefois, il existait une
relation significative entre 1’age jeune et la survenue
de plusieurs signes cliniques et hématologiques
[10,13,17-19]. En effet, nous avons noté une relation
statistiquement significative entre 1’age jeune (1 a
15 ans) et la survenue de I’anémie (p=0,0078), de la
thrombopénie (p=0,038), de’insuffisance rénale aigué
(p=0,04) et de la fievre bilieuse hémoglobinurique

(p=0,0149). L’association du jeune age avec les signes
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cliniques et la Iétalité a été retrouvée avec 1’étude
de Camara. B et al [16]. En raison de ces différents
signes cliniques, la prise en charge ne doit souffrir
d’aucun retard a cause du risque de Iétalité €élevé et
de séquelles [5,10, 16]. L’anémie, I’ictére, la paleur,
I’hémoglobinurie et la thrombopénie qui surviennent
au cours du paludisme grave sont compréhensibles de
par I’hémolyse intravasculaire prononcée déclenchée
suite au parasitisme et a I’éclatement des globules
rouges [20].

*  Sur le plan parasitologique

L’espéce Plasmodium falciparum a été¢ la seule
retrouvée avec ses formes trophozoites jeunes. Elle
est décrite dans la littérature comme I’espéce la plus
retrouvée en cas de paludisme graves [9, 15,21]. La
densité¢ parasitaire moyenne était de de 50 756 p/
pL. Dans plusieurs études menées au Sénégal, la
densité parasitaire reste élevée [16]. Il existait une
relation statistiquement significative entre la densité
parasitaire et la survenue d’ictére et d’insuffisance
rénale aigue (p= 0,0098). Des études menées par
divers auteurs ont montré une élévation de la densité
parasitaire avec corrélation aux signes de gravité [20,
22,23]. En essayant de corréler la densité parasitaire a
d’autres signes cliniques, nous n’avons pas trouvé de

relation significative.

* Les Limites de |’étude

Cette étude, certes intéressante, était limitée parfois
par des données manquantes, des GE/FM d’entrées
et de controles qui ne sont pas réalisés de manicre
systématique, ce qui ne nous a pas permis de
suivre 1’évolution de la parasitémie selon les doses

d’artémisinines administrées.

Conclusion

Le paludisme a fortement régress¢ en nombre de
cas et de formes graves dans notre pays grace aux
politiques nationales de lutte et a un personnel de
santé bien formé. Toutefois, il demeure encore
¢levé dans sa forme grave dans notre région. La

fréquence est restée élevée en période de pandémie
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de SARS-COV 2. Le respect des politiques de
prévention notamment |’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides comme un moyen utile de
prévention, tout comme [’utilisation du traitement
préventif intermittent (TPI) chez la femme enceinte et
la chimio-prévention du paludisme saisonnier (CPS)
chez les enfants de 3 a 120 mois sont indispensables
pour la réduction de ces cas graves. Au regard de la
gravité des signes cliniques engageant le pronostic
vital et des séquelles, la prise en charge ne doit souffrir

d’aucun retard.
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