
e paludisme est une endémie 
majeure en Afrique au sud du 
Sahara, atteignant tous les 
âges, particulièrement meur- 

trière durant la petite enfance. I1 est 
habituellement considéré comme direc- 
tement responsable de la mort chaque 
année de 0,s à 2 millions d’enfants 
africains [ I ,  21. L’imprécision du chif- 
fre peut surprendre. Elle est due à la 
faiblesse du recueil d’informations 
sanitaires, pirticulièrement en dehors 
des formations hospitalières, à la rareté 
de la confirmation biologique du dia- 
gnostic clinique, à la difficulté d’affir- 
mer, en dehors des cas cliniques indis- 
cutables d’accès pernicieux, la respon- 
sabilité des hématozoaires dans des 
tableaux complexes associant fievre, 
mauvais état général, anémie, diarrhée, 
pneumonie [3]. Cette situation a par- 
fois conduit à gravement sous-estimer 
l’importance du paludisme dans la 
mortalité infantile. 
En Afrique, l’accès palustre est le plus 
souvent traité à domicile sans l’inter- 
vention d’un professionnel de la santé 
CU dans des dispensaires tenus par des 
irdkmiers. Ce n’est qu’une partie des 
accès palustres graves qui aboutit en 
milieu hospitalier, particulièrement 
dans les services de pédiatrie. 
A Bobo-Dioulasso (Burkina Faso), 
l’hôpital Souro Sanou accueille des 
malades de toute la partie ouest du 
pays (Tableau I). Son recrutement se 
fait cependant essentiellement dans la 
population de la ville (300 000 ha- 
bitants). Le service de pédiatrie 
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(138 lits, 3 médecins, 5 internes) pra- 
tique ainsi environ 15 O00 consulta- 
tions externes et 4 O00 hospitalisations 
par an (enfants de O à 14 ans). 
Le diagnostic d’accès palustre simple 
est posé dans le service sur l’association 
de fievre non expliquée par une autre 
cause et d’une évolution favorable sous 
traitement (quinine à la dose de 
25 mg/kg/jour pendant 3 jours). Le 
diagnostic d’accès compliqué est posé 
sur l’association d’un coma fébrile, 
quel que soit son stade, non expliqué 
par une autre cause et sur la reprise 
de conscience sous traitement antipa- 
ludéen (quinine à la dose de 
25 mg/kg/jour et traitement sympto- 
matique des perturbations hydro- 
électriques, ainsi que de l’hypoglycé- 
mie). Du fait de l’insuffisance des 
moyens de laboratoire, les examens 
microscopiques sanguins ne sont pas 
systématiquement pratiqués. 
Entre 1988 et 1990, 1 200 enfants sont 
en moyenne chaque année hospitalisés 

dans le service de pédiatrie pour accès 
palustre. 65 % d’entre eux ont moins 
de 5 ans. Les hospitalisations pour 
paludisme représentent 29,G % de 
l’ensemble des hospitalisations. 85 % 
de ces hospitalisations ont lieu entre 
juillet et décembre, période de trans- 
mission intense (plus d’une centaine 
de piqûres infectées par homme et par 
an en milieu rural). La part du palu- 
disme parmi les hospitalisations est 
ainsi de 11 % lors des premiers semes- 
tres et atteint 43 % lors des seconds. 
Le taux de létalité est de 7 %. Il est 
stable tout au long de l’année. I1 est 
plus bas que celui des enfants hospi- 
talisés dans le service pour d’autres 
pathologies (16,l YO, difference très 
significative, p < 0,001). I1 est bien 
supérieur au taux de 1 % de létalité 
des accès palustres rapporté par Green- 
wood [2J. Ceci s’explique aisément par 
le recrutement hospitalier qui concerne 
essentiellement les échecs thérapeuti- 
ques des auto-traitements familiaux ou 
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Hospitalisations dans le service de Pédiatrie de l‘hôpital de 
Bobo-Dioulasso (Burkina Faso) entre 1988 et 1990 
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dans les structures sanitaires de base. 
Bien que les chiffres hospitaliers ne 
soient qu'un reflet très imparfait de la 
situation, le paludisme apparaît, avec 
251 décès en 3 ans (15 % des décès 
des hospitalisés), comme une des pre- 
mières pathologies des enfants de 
Bobo-Dioulasso. 
La mortalité par paludisme semble fzi- 
ble dans certains hôpitaux africains, 
comme par exemple à Brazzaville 
(Congo) [ 4 ] .  Cette situation pourrait 
être la conséquence d'un bon fonction- 
nement des services médicaux de 
niveau intermédiaire, capables de dia- 
gnostiquer et de traiter à temps les 
accès. Une situation comparable à celle 
de Bobo-Dioulasso est cependant 
observée dans plusieurs régions : 15  ?'o 
des décès en pédiatrie à Kinshasa 
(Zaïre) sont directement' attribués au 
paludisme, 17 % à Banjul (Gambie) 
Pl. 
L'accès palustre est une maladie aisée t 
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à suspecter cliniquement et à confirmer 
biologiquement dans une formation 
sanitaire équipée d'un laboratoire rudi- 
mentaire et animée par un personnel 
compétent. Le traitement au début est 
à la fois simple à administrer (compri- 
més per os) et peu onéreux (quinoléi- 
nes, quinine, sulfadoxine-pyrimétha- 
mine). Le paludisme est pourtant tou- 
jours une des premières causes de décès 
infanto-juvéniles dans de nombreux 
pays africains, traduisant l'inadaptation 
de lneurs systèmes sanitaires aux réali- 
tés des pays. Le traitement en amont 
des formations médicales de tous les 
accès fébriles, par l'intermédiaire des 
Soins de Santé Primaires, est censé 
dans l'esprit de ses initiateurs suppri- 
mer la mortalité par paludisme. En 
pratique, il n'en est rien. Le palu- 
disme, maladie connue de tous en 
Afrique, omniprésente, aisé à diagnos- 
tiquer et à traiter, continue à être une 
des causes majeures de mortalité 
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MalanÙ is responsible for 30 % of 
admissions to the pediatriic ward of 
Bo bo - Diodasso Hospital (Barkina 
Faso), The j g w e  fluctuates between 
11 % during the dry season and 
43 0% during the wet season, the 
time of peak transmission (> 100 
potentially contaminating bites/per- 
son/year) in neighboring mral 
areas. The mortahty rate among 
children with malaria is 7 90, and 
the daeuse accounts for 15 % of all 
chi(dh0od deaths in tbe hospital. 
Prima7y HeuLth Care seems to have 
little impact on malanù, which 
remains one of the worst diseases in 
West Afiica. 
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WBsumé 

Le paludisme est à l'origine de 30 % 
des hospitalisations dans le service de 
pédiatrie de l'hôpital de Bobo- 
Dioulasso (Burkina Faso), avec une 
grande variation de fréquence au cours .I 
de l'année : II % des hospitalisations 
en saison sèche, 43 % en période de . 
transmission palustre. Avec un taux de 
létalité de 7 ?'O, le paludisme est direc- 
tement responsable de 15 %O des décès 
des enfants hospitalisés. 
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LA TONTINE 
Pratique informelle d'épargne 

et de crédit dans les pays 
en voie de développement 

M. Lelart 

-a mobilisation de l'épargne dans les pays 
m voie de développement est devenue un 
problème lancinant. La plupart de ces pays 
je sont endettés au-delà de toute mesure et 
les systèmes bancaires africains sont en pleine 
décomposition. Cet échec est celui des 
modèles et des politiques de développement 
Fondés sur les grands projets et sur a l'indus- 
trie industrialisante n. 
La prise de conscience qui s'impose 
aujourd'hui confère un intérêt grandissant au 
secteur informel, notamment à ces pratique: 
d'épargne et de crédit que sont les tontines 
I1 y en a dans la plupart des pays en voic 
de développement, surtout africains, ella: 
sont pratiquées par toute la population, elle! 
sont d'une souplesse extraordinaire et elle! 
drainent des sommes qui sont parfois con 
sidérables. 
Cet ouvrage décrit le phénomène tontinier 
des monographies effectuées au Bénin et 
auprès de populations chinoises en soulignent 
la richesse et la diversité. II mesure ce phé- 
nomène au Niger et au Togo. Enfin, il 
analyse ce- phénomène sous quelques-uns de 
ses aspects micro- et, macro-économiques, et 
amorce une réflexion sur le rôle que pour- 
raient' jouer les tontines face aux banques 
comme sur les raisons d'un attrait qui ne se 
dément pas. 
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