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RES U K E

Le paludisme est la première cause de morbidi té (37% des
2.167.340 consul tations et 16\ des 99.015 ho spi talisations en
1990); 11.4% des décès hospitaliers de l'année sont liés au
paludisme. L'anémie est responsable de 8.3% des 4.320 décès
hospitaliers de 1990. L'évolution croissa~te et similaire da~s le
temps de l'incidence du paludisme et de l'anémie suggère qu'il
existe une corrélation entre ces deux pathologies. La présente
étude a pour but de démontrer que le paludisme joue un rôle
important dans la survenue de l'anémie.

Une enquête transversale a été réalisée chez les enfants de 0
à 12 ans à l'hôpital et dans la communautë d'Afagnan (mai 1991 à
juin 1992). L'échantillonnage a été de type accidentel à l'hôpital
et systé~atique dans les villages situés à moins de 15 kilomètres
de l'hôpital. La taille de l'échantillon dans la communauté est
proportio:melle à la population des villages enquêtés. Les 701
enfants de l ' hôpital et 397 enfants de la communauté ont fait
l'objet d'un examen clinique et d'un bilan biologique comportant
entre aut.res analyses. une numération formule sanguine. une
parasi témie palustre, une électrophorèse de l' hémoglobine et un
examen de selles KOP .

·C' .
Le Faludisme est la pathologie prédominante à A~agnan

puisqu'il est présent chez 24.7 % des hospitalisés et 51.3 % des
enfants enquêtés dans la communauté. La prévalence èe l'anémie
(hémoglobine inférieure à 10 g/dl) est de 68.7 ~ chez les
hospitalisés et de 40.2 % dans la communauté .

Les enfants impaludés (G.E. positive) ont un taux
d'hémoglobine inférieur à celui des enfants non impaludés (7.7 ±
2.9 g/dl versus 8.8 ± 3.1 g/dl). La prévalence des anémies sévères
(Hb< 7 g/èl) est plus élevée chez les enfants à G.E positive que
chez ceux à G.E. négative (41.8 % versus 30.8 %, P a 0.003).
Le taux moyen d'hémoglobine diminue régulièrement lorsque la
densité parasitaire augmente

Il existe une association stable entre la présence de
parasitémie palustre et de l'anémie; le risque relatif est égal
1.20, le test de Khi 2 est égal 11.78 avec p a 0.0005. Cette
associaticn est plus forte et plus stable lorsque la densité.
parasitaire augmente. ...,

Le paludisme joue un rôle dans la sürvenue des anémies sraves
dont la fréquence augmente avec la densité parasi taire. Un coptr61e
efficace èu paludisme réduirai t la gravi té des anémies che',z les
enfants. l"
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Au Togo, l'incidence du paludisme progresse de façon régulière
depuis 1980. De plus, le paludisme représente ra première cause de
morbidité (37% des 2.167.340 consultations externes et 16% des
99.015 hospitalisations de 1990). La mortalité liée au paludisme
e st i mp 0 r t a rit e (11, 4 \ de s 4. 3 20 dé èè s ho spi t al i ers de 1 9 90 ) . Le s
enfants de 0 à 4 ans totalisent 29% des cas de paludisme (21) .

..
-
..

1.1. Justification de l'étude

l'

!

..

..
-
-

Les cas d'anémie augmentent régulièrement de 1987 à 1990.
L'anémie constitue également un problème de santé publique au Togo.
En 1990, 12.500 cas d'anémie sont notifiés en milieu hospitalier •
3\ des 99.015 hospitalisés le sont pour anémie qui est la cause de
8,3% des 4.320 décès hospitaliers de l'année (21). Une étude
réalisée au Togo en 1989 estime la prévalence de l'anémie à 60 %
environ (4).

L'incidence du paludisme et de l'anémie évolue dans le même
sens au ccurs du temps depuis plusieurs années. Cette évolution
similaire de l'incidence de ces deux pathologies suggère qu'il
existe u~e relation probable entre ces affections. L'extrême
gravité des cas d'anémie lorsqu'ils sont associés au paludisme pose
le problèI:E du rôle du paludisme dans la survenue des anémies
sévères ctez les enfants.

1" - L' é t. L::e de s corré lation s entre anémie et pal udi sme che z les
! enfants de 0 à 12 ans à Afagnan, l'une des premières réalisées sur

ce thè~e au Togo, permettra de mieux préciser les tendances déjà
• observées et rapportées en 1990 par l'équipe ORSTOM-Nutrition de

1· Lomé (22).

..
1"

..
j.
!

..1-,,

.}~
~.:'

'i,:

Les résultats de cette étude permettront au Ministère de la
Santé et de la Population à travers ses services techniques
notamment le Service National du Paludisme et la Direction des
Soins de Santé Primaires de disposer d'informations pertinentes
pour le choi x de s me sure s de prévention et de trai temen t du
paludisme et de l'anémie. '

1.2. But de l'étude

Le but. de cette étude est de démontrer que le paludism~ joue
un rôle primordial dans la survenue et/ou l'aggravation de l'anémie
chez les enfants vivant en zone d'holoéndémie palustre. .'

"

l"
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1.3. Objectifs de l'étude

Dans ce travail nous nous preposons de :

Déterminer la fréquence des fièvres présumées palustres
et de l'anémie chez les enfants de 0 à 12 ans à Afagnan.

Démontrer l'existence d'une association entre l'anémie et
la densité parasitaire palustre chez les enfants de 0 à
12 ans.

la densi té parasi taire
cliniques tels que la

la splénomégalie et les

..

,.
"

".
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2.1. Cadre d'étude

L'étude s'est déroulée à Afagnan, village situé dans la région
maritime du Togo à 100 kilüw~tres au Nûrd Est àe la capitale Lomé .

L'étude a comporté 2 phases: une phase hospitalière dans le
service de Pédiatrie de l'hôpital St. Jean de Dieu d'Afagnan et une
phase communautaire.

Les examens paracliniques des 2 phases sont réalisés dans les
laboratoires de l'hôpital St. Jean de Dieu qui dessert une
population de 80.000 habitants environ.

2.2. Echantillonnage

2.2.1. L'enquête hospitalière

A l'hôpital d'Afagnan, le recrutement des enfants de a à 12
ans s'est fait sur un mode accidentel. Au fur et à mesure que les
enfants de a à 12 ans sont hospit::.alisés, ils sont inclus dans
l'étude. Ce recrutement s'est déroulé de Hai 1991 à Juin 1992.

2.2.2. L'enquête co••unautaire

Tous les villages situés dans un rayon de 15 kilomètres de
l'hôpital d'Afagnan sont recensés avec les données démographiques
concernant les enfants.

Par tirage aléatoire -simple, l'ordre de passage dans les
villages est déterminé. Dans chaque village 10\ des enfants de 0 à
12 ans sont recrutés pour l'enquête.

La taille de l'échantillon souhaitée pour l'enquête
communautaire étant de 400 environ, le recrutement des enfants a eu
lieu dans 11 des 22 villages situés dans un rayon de 15 kilomètres
de l'hôpital d'Afagnan .

Les populations étaient informées à l'avance du jour et de
l'heure d'arrivée des enquêteurs. L'enquête se déroulait en gén'ral
à la' place publique ou à l'école du villa~e. Les enfants ,de 0 à 12
ans étaient recrutés pour l'étude par tirage systématiqqê.

"
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2.3. Collecte des données

2.3.1. A l'hôpital

Tous les enfants de 0 à 12 ans hospitalisés pendant la période
de l'étude ont fait l'objet d'une anamnèse, de mesures
anthropométriques, d'un examen clinique et d'un prélèvement sanguin
v~ineux et d'un examen de selles.

L'anamnèse a recherché la notion de prise d' antimalarique
durant la semaine précédant l'hospitalisation, la nature de
l'antimalarique pris et a estimé le niveau socio-économique de la
famille de l'enfant.

L'examen clinique a recherché des foyers infectieux ORL,
b~onchopulmonaire, cutanéo-muqueux, l'existence de troubles
d:ge sti f s, de trouble s de la consc ience • de splénoméga l ie et de
fièvre (température supérieure ou égale à 38°C)

Le prélèvement sanguin a permis de réaliser

le dosage de l'hémoglobine par spectrophotométrie
la numération des globules rouges à l'aide de la cellule de
BURKER
la numération des réticulocytes sur frottis mince
l'hématocrite par centrifugation de tube micro-capillaire
l'électrophorèse de l'hémoglobine sur acétate de cellulose à
pH alcalin
la quantification de la parasitémie palustre par goutte
épaisse selon la méthode recommandée par l'OMS.

Un examen parasitologique des selles (direct et ~près

enrichissement) est réalisé chez chaque enfant hospitalisé.

La mesure du poids et de la taille à l'aide de pèse~personne

(SECA) et de toise a permis d'évaluer l'état nuti tionnel des
enfants. Les paramètres nutritionnels utilisés sont les rapports
Taille/Age et Poids/Taille.

Les données cliniques et anthropométriques sont recueilliés
par 3 Médecins sur des fiches d'enquête préparées à cet eff~t (voir

"

annexe) .

Les prélèvements sanguins sont effectués par les infirmiers du
service de pédiatrie et les examens paracliniques par les
techniciens du laboratoire de l'hôpital ~'Afagnan. Ceux-ci ont été
recyclés par le personnel technique du Service National du
Paludisme en ce qui concerne la quantification de la parasitémie
palustre.

13
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2.3.2. Dans la communauté- Sur les enfants enro1lés dans l'étude au sein .de la
communauté, les mêmes examens cliniques, anthropométriques et

_ parac1iniques sont effectués. Seul l'examen des selles n 4 a pas été
fait P9ur des raisons pr~tiques.

-
-

La collecte des données cliniques et anthropométriques et le
prélèvement sanguin ont été assurés par 2 équipes composées chacune
de deux médecins, d'un infirmier et d'un technicien de laboratoire.

Les médecins ont réalisé l'examen clinique et la mesure du
poids ~et de la taille; l'infirmier a effectué les prélèvements
sanguins veineux et le technicien de laboratoire a réalisé les
frottis minces et la goutte épaisse.

- 2.4. Analyse des données

-
-

c-

Les données recueillies sur une fiche d'enquête sont saisies
et analysées sur micro-ordinateur à l'aide du logiciel EPI-INFO
Version S.l.a. Les tests statistiques de Khi carré et de
probabilité bilatérale sont utilisés pour les comparaisons de
fréquence et de moyenne.

­•

.... .

L'échantillon est décrit selon les variables,
* âge et sexe
* niveau socio-économique des parents
* notion de prise d'antima1arique
* données cliniques
* données anthropométriques
* données hématologiques
* indices paludométriques
* données de la parasitologie digestive

àe;

14

d'hémoglobine est analysé en fonction
sexe et âge .
diagnostic clinique
données de l'état nutritionnel
parasites digestifs
types d'hémoglobine

*

*
•

•

*
Le taux

La parasitémie palustre est analysée selon les paramètres:
* âge et sexe
* prise d'antima1arique
* données cliniques
* types d'hémoglobine
* taux d'hémoglobine
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.. Notre échantillon est composé de 701 enfants de 0 à 12 ans

hospitalisés et de 397 enfants de 0 à 12 ans recrutés au sein de la
communauté.

'._ 3.1. Description des échantillons

~ 3.1.1. Répartition selon le sexe

Au sein de la communauté la répartition selon le sexe (Figure
~ 1l est la même (~8.9% de garçons pour 51.1\ de filles).

A l'hôpital, une prédominance des enfants de sexe masculin est
observée (62,8% versus 37,2%, p • 10- 5

). Ceci laisse supposer que
les garçons sont plus souvent malades que les filles ou alors que
les garçons malaàes sont plus souvent amenés en consultation que
les filles.

3.1.2. Répartition selon l'âge

Les quatre c:êsses d'âge suivantes ont été utilisées dans la
présentation de nes résultats: 0 à 1 an. 1 à 2 ans et de~i. 2 ans
et demi à 5 ans e~ 5 à 12 ans.

La figure 2 F=ésente la répartition des enfants selon l'âge.

,1 jo à 1 an sont moins
d'âge. En revanche. à
d'âge est relativement

16

Répartition selon le niveau socio-économigue

Les figures 3 et 4 présentent le niveau socio-économique des
parents des enfants inclus dans l'étude. Pour estimer le niveau

3.1.3.

L

Dans la comnunauté. les enfants de
'. représentés que ceux des autres tranches
'- l ' hôpital la répart.i tion selon les tranche s

homogène.

l socio-économique des parents. il leur a été demandé s'ils
". possédaient les articles suivants: bicyclette. poste radiophon:1!que.

vé lomoteur et poste téléviseur. ...~

Il l: A Afagnan. la bicyclette et le poste radiophonique sont ~ les
, articles ménagers les plus souvent possédé~. par les familles' des

l ,.. enfants (Figure 3).

'il L L'analyse de la figure 4 révèle que le niveau socio-économique
e des parents des enfants hospitalisés est plus élevé que celui des

Il
1

1 l'1-'

1
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parents des enfants recrutés dans la communauté.

La proportion des enfants dont les parents ne possèdent aucun
des articles est de 51,3% dans la communauté versus 19,3% à
l'hôpital (p - 10 -~).

J

Ceci suggère que l~accês aux soins à l'hôpital d'Afagnan est
lié au niveau socio-éconccique des familles

3.1.4. Répartition selon l'état nutritionnel

..L'état i1utri tionnel des enfants a été évalué à partir des
rapports Taille/Age (T/A) et Poids/Taille (P/T). La malnutrition
protéino-énergetique (HPE) chronique est définie par T/A < -2
Ecart-Type (E.T). La HPE aigue est définie par PIT < -2 E.T.

Les figures 5 et 6 présentent la répartition des enfants selon
les rapports T/A et PIT.

La prévalence de la HPE chronique est importante dans la
population d'enfants de 0 à 12 ans à Afagnan; 29,4% à l'hôpital et
31,4% dans la communauté (Figure 7).

La HPE aigue est plus fréquente chez les enfants hospitalisés
que chez ceux de la communauté (23\ versus 8,8\, P - 10· s ). Cette
différence peut s'expliquer par le fait que la plupart des
hospi talisés ont une pathologie infectieuse entraînant souvent une
inappétence et/ou des troubles digestifs. Or le rapport PIT est
l'indicateur spécifique des pertes de poids récentes.

J

3.1.5. Répartition selon les données clinigues

17

Les figures 8, 9 et 10 présentent la fréquence des principales
manifestations cliniques et des principaux diagnostics ~sés.

,-
Aucun cas de coma, ni d'hémoglobinurie n'a été noté ~hez les

enfants recrutés dans la communauté. ":

splénomégalie, les
sont plus souvent
chez ceux de la

digestifs, la
pneumopathies
l' hôpi tal que

La fièvre, les troubles
convulsions, les comas et les
observés chez les enfants de
communauté.

L'incidence des infections ORL et cutanées est la même dans
les. deux échantillons. En ce qui concerne les diagnostics
cliniques, la fréquence du paludisme isolé est la même pour les 2
échantillons (16,4% pour la communauté et 20,2\ pour l'hôpital). Il
en est de même pour l'anémie isolée (7,6% et 12,6%).



•

En revanche, l'association Paludisque-anémie
fréquente chez les enfant.s hospitalisés que chez
communauté (23,4\ versus 9,1~, p • 10. 5

).

est
ceux

plus
de la

3.1.6. Répartition selon le taux d'hémoglobine

L'anémie est. définie èans notre étude par un
d'hémoglobine (Hb) inférieur ou égal à 10 g/dl. Les anérr.ies
classées de la façoh suivar.te èans notre étude:

taux
sont

•
anémie sévère : Hb ~ 4 g/dl
anémie grave 4 g/dl < Hb ~ 7 g/dl
anémie J::odérée: 7 g/dl < Hb ~ la g/dl.•

L'anémie est. un prcblèrr.e de santé publique dans notre
échantillon puisqu'elle cor.cerne 68,7% des enfants hospitalisés et
40,2% des enfants de la cOJ::munauté (Figure 11).

La prévalence de l' anéJCie est plus élevée chez les
hospitalisés que chez les enfants recrutés au sein de la communauté
(68,ï% versus 40,2%, PlelO·!). r.

'-

La même tendance est observée pour les anémies sévères (8,6%
versus 0,3%, p le :0. 5

) et les anémies graves (26% versus 7,6%, p =
10. 5 ).

~ En revanche aucune di~férence significative n'est notée en ce
qui concerne les anémie modérées (34,1% versus 32,3\).

.. Les taux d'hémoglobine moyens sont de 8,4 ± 3,1 g/dl à
l'hôpital et de 10,4 ± 2.2 g/dl dans la communauté (p le 10- 5

).

3.1.7. Fréquence des héEoglobinopathies ,

f·.,
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sur la
enfants
1 %, p ...

L'examen parasitologique de 634 échantillons de selles chez

3.1.8. Fréquence des parasites diqestifs

La prévalence des hémoglobinopathies est présentée
figure 12. La drépanocytose est plus fréquente chez les
hospitalisés que chez ceux de la communauté (6,3% versus
10· 5) • .

En revanche. la prévalence des formes hétérozygotes ~S et AC
est la même dans les 2 échantillons.',



J

les enfants hospitalisés a ré'/élé que 21 % des échantillons
hébergeaient des parasites.

L'anguillule, la giardia et le tricocéphale sont retrouvés
dans 0,5% des cas. La faible fréquence de l'anguillule est due au
fait que la technique d'exa~en utilisée dans notre étude n'est pas
la plus performante peur l'identification de ce parasite.

Les parasites les plus fréquemme:1t mis
l'ankylostome (12,1% des selles examinées),
l'ascaris (4,7%).

en évidence sont
l'amibe (5,5%) et

J

3.1.9. Répartition selon la densité parasitaire

L'indice plas:nodique est de 33,4% chez les enfants J
hospitalisés et de 60,9% chez ceux de la communauté (p = 10- s ). Il
est plus faible che= les enfants hospitalisés parce que 57% d'entre
eux ont pris un anti::lalarique durant les 7 jours ayant précédé J
l'enquête.

-\

Par ailleurs au sein de la communauté, -la proportion
ayant une densité parasitaire supérieure à 1.000 P/Jlm 1

élevée que celle des enfants hospitalisés (30,8% versus
P" 10- 1

).

La figure 14 présente la répartition des enfant.s
densité parasitaire.

3.2. Etude analytique

d'enfants
est plus

14,8%,

selon la

Après la description de notre échantillon,
étude analytique de nos résultats.

3.2.1. Paludisae et Fièvre

nous ferons une

Il ressort de l'analyse de la figure 15 qu'à Afagnan le
paludisme est la première cause de fièvre chez les enfants; 53,4%
des 393 cas. fébriles à l'hôpital et 73,1% des 78 cas fébriles de' la
communauté.

....
L'indice plasmodique chez les enfants fébriles est d~ 40,8\ à

l'hôpital et de 70,5% chez ceux de la communauté. ~

Par ailleurs, les données de la "'figure 16 mont=ent que les
enfants fébriles de la communauté ont une parasitémie supérieure à

---19
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- celle des enfants fébriles de l'hôpital.

- 3.2.2. Den~;té p~rasitaire et taux d'hémoglobine

-
..
..

-
..
..

A l'hôpital. le taux moyen d'hémoglobine est plus faible chez
les enfants à GE positive que chez ceux dont la GE est négative
(7,7 ~ 2,9 g/dl versus 8,8 ~ 3.1 g/dl).

De plus, la proportion d'enfants souffrant d'anémie sévère ou
grave est plus élevée dans le groupe des enfants à GE positive que
dans celui des enfants à GE négative (41,8% versus 30,8%,
p - 0,003) .

Dans la communauté, aucune différence n'est mise en évidence
en ce qui concerne les taux d'hémoglobine moyens (10,2 ~ 2,1 g/dl
versus 10,8 ~ 2,3 g/dl). Ceci peut s'e:<~lisuer par la faible
fréquence des cas de paludisme et d'anémies sévère ou grave dans l~

communauté.

En revanche, la prévalence des anémies sévères ou graves tend
à être plus élevée chez les enfants à GE positive que chez ceux à0
GE néga~ive (43,7% versus 36,1%).

Les figures 17 et 18 présentent ces résultats.

La fréquence des anémies sévères ou graves aug~ente avec la
densité parasitaire (figure 19). Ainsi seulement 30,7% des 462
enfants à parasitémie nulle ont une anémie grave; cette fréquence
est de 35,4% pour les OP de 1 à 1.000 P/mm', de 38,5% pour les O?
de 1.000 à 10.000 P/mm 1 et de 46,1% pour les OP > 10.000 P/mm i

•

Par ailleurs, la proportion des non anémiés est de 35,5% pour
les enfants à OP nulle contre seulement 15,4% pour les enfants
ayant une OP > 10.000 P/mm 1

•

":

Aussi~bien à l'hôpital que dans la communauté, la fréquence de
l'anémi-e augmente progressivement et régulièrement avec la densité
parasitaire, alors que le taux d'hémoglobine diminue lorsque la 'OP
augmente.

Dans les tableaux
l'anémie et le taux
parasitaires.

1 et
-moyen

2 sont présentés la
d'hémoglobine selon

fréquence de
1 e s' den s i tés

Il
1 L:

.. ' .
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Tableau 1 Densi té parasi taire. fréquence d'anémie et tau):
d'hé.oglobine chez les enfants à l'hôpital

J

J

1DP (P/mm» % anémie Moyenne Hémoglobine

0 P/mm3 (n = 462) 63,5 % 8,8 ! 3,1 g/dl

1 - 1.000 (n = 130) 70,0 % 7,9 ! 3 g/èl

1.000 - 10.000 ( n '" 52 ) 71,2 %
1

7 , 6 ! 2,7 g/èl
i
j

11 Plus de 10.000 ( n 52) 76,9 % 7;4 ! 2,6 g/èl

J

J

Tableau 2 Densi té parasi taire. fréquence d'anémie et taux
d'hémoglobine chez les enfants dans la Co••unauté

1

DP ( PI mm l ) 1 % anémie Moyenne Hémoglobine

0 P/mm3 (n - 169) 3h,l % 10,8 ! 2,3 g/dl

1 1 - 1.000 ( n .. 105) 36,2 % l 10,5 ! 1,9 g/dl
1

1.000 - 10.000 ( n '" 7 6 ) 46.1 % 10,1 ! 2,3 g/dl

Plus de 10.000 (n - 46) 56,5 % 9.5 ! 1,9 g/èl

La fréquence de l'anénie et le taux moyen d'hémoglobine sont
respectivement de 63.5% et. 8,8 ± 3,1 g/dl chez les enfants
hospitalisés à DP nulle; en revanche chez les enfants hospitalisés
à DP > 10.000 P/mm3 ces chiffres sont de 76.9% et 7.4 ! 2.6 gtdl.

Dans la communauté, les chiffres pour les enfants à DP nulle
sont de 36,1% et 10,8 ± 2.3 g/dl; chez ceux à DP > 10.000 P/mm3 les
données sont les suivantes 56.5% et 9,5 ! 1.9 g/dl.

La réalisation d'un tableau de contingence de 2 lignes et 2
colonnes. et l'utilisation du test statistique de Khi Carré de
Hantel-Haenszel a permis èe mesurer la force et la stabilité de
l'association existant entre le paludisme et l'anémie. Le~risque

relatif est étudié d'abord entre la présence de plasmodium ~ans le
sang et l'anémie. puis entre l'existence d'un DP > 10.000 ~/mm3 et
l'anémie. - "

21
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Le ri sque re lati f (RR) entre la pré sence de Pl asmodi um et
- l'anémie est de 1,20 (1,09 < RR < 1.32); ce risque est relativement

faible nais l'association entre les deux phénomènes est très stable
puisque le test de Khi 2 est égal à 11,78 avec p - 0,0005.

III

..

..

Le risque relatif entre l'existence d'une DP > 10.000 P/mm3 et
la présence d'anémie est de 2,72 (1,96 < RR < 3:76); ce risque est.
élevé e: de plus l'association entre les deux phénomènes est très
stable. En effet le test de Khi 2 est égal à 97,47 avec p ~ 10. 1

•

Ai::si comme ie ltontrent les àonnées du tableau 3, le risque
attribuable au paludisme dans la survenue des anémies est d'autant
plu s inportan t que la dens i té paras i taire- est élevée. Par
ailleurs, la stabilité de l'association paludisme-anémie est
d'auta~: plus grande que la densité parasitaire est élevée .

Tableau 3 Risques relatifs du paludisme dans les anémies.

..
Risque Khi 2 de 5ignificati-
Relatif c- Mantel- vité

Haenszel

DP > (- P Imm) 1,20 11,78 P .. 0,0005

DP > 10.000 P Imm) 2,72 97,47 P - 10- 1

3.2.3. Densité parasitaire. signes cliniques et hémoalobinopathie

22

La figure 22 révèle que la fréquence des fièvres, des
vomissenents, des convulsions augmente régulièrement avec la
densité parasitaire. Par ailleurs. 25\ des sujets ayant une densité
parasitaire supérieure à 10.000 P/mm) ont fait un coma.

;: ,
;

l"

figure 23 suggèrent que la présence d'une
réduit la multiplication du plasmodium et
cette tare hémoglobinique contre les accès

"

En effet. seulement 5.4\ de s su jets ayant une DP compri se
entre 1 et 1.000 P Imnt sont porteurs d'une hémoglobinose 55, ou 5C;
1.9% des sujets ayant une DP comprise entre 1.000 et 10.000 P/mm)
sont drépanocytaires. Aucun des enfants dont la DP est supérieure
à 10.000 P/mm) n'est porteur de cette tare hémoglobinique.

Les données de la
hémoglobinose 55 ou SC
protège les porteurs de
palustres graves.



Cette observation a déjà été faite par de nombreux auteurs.

J',',1.,

J
3.2.4. Taux d'héaoqlobine. ankvlostoaiase et hémoalobinooathie

J
La figure 20, illustre la distribution des helminthes mis en

évidence dans les selles des enfants hospitalisés en fonction des
taux d'hémoglobine.

L'analyse de cette figure révèle que l'ankylostome est plus
souvent rencontré chez les enfants ayant une anémie sévère.

En revanche, la distribution de l'ascaris et de l'anguillule
est la même quel que soit le taux d'hémoglobine.

Toutefois, la réalisation d'un tableau de contingence et
l'utilisation du test de Khi 2 montrent que le risque attribuable
à l'ankylostomiase dans les anémies n'est que de 0,85. Cette
association Ankylostomiase - anémie est faible puisque le Khi 2
n'est égal qu'à 1,92 avec un p • 0,16 (non signifcatif).

La drépanocytose SS ou SC semble jouer un rôle non négligeable
dan s lasur ven u e des an é mJe s gra v es (F i g ure 2 1 ) .

En effet 15% des enfants ayant une hémoglobine inférieure à 7
g/dl sont porteurs d'hémoglobine SS ou SC. Ce pourcentage diminue
lorsque les taux d'hémoglobine augmentent. Ainsi, seulement O,9~

des enfants ayant un taux d'hémoglobine supérieur à 10 g/dl sont
porteurs d'hémoglobinose.

J

De plus
l'anémie est
association
avec un p .a

, .

le risque relatif entre Hémoglobinose SS ou
de 1,45 (1,34 < RR < l,56); la stabilité de

est ~ande puisque le test de Khi 2 est égal à
9. 10· s •

":

1••
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-
.. 4.1. Héthodologie

-
-
-
-
-

L'échantillonnage et la collecte des dûnn~es. se sont
déroulés sans problèmes majeurs.

Les moyens àu laboratoire étaient limités; slnon nous aurions
pu doser chez nos patients le taux d'haptoglobine dont la
diminution serait l'indicateur de l'activité h~molytique du
plasmodium (22).

La réalisation d'un hémogamme complet, le dosage des
indicateurs de l'inflammation tels que la C-réactive protéine
(CRP), et les orosomucoïdes aurait permis d'avoir des résultats
encore plus précis. Il serait donc très souhaitable d'entreprendre
d'autres études afin de mieux préciser les résultats de notre
travail.

Par ailleurs, l'extrapolation des résultats à la population
générale d'Afagnan n'est possible que si des réserves sont émises
quant à la possibilité d'un biais de sélection dans
l'échantillonnage des enfants au sein de la communauté.

-
..

La comparaison entre
communautaires doit être faite
d'étude ne sont pas les mêmes.

les données hospitalières et
avec réserve puisque les périodes

4.2. Résultats descriptifs

.. Dans notre étude. les garçons ont été plus représentés parmi
les enfants hospitalisés. TOE (23) également dans son travail sur
le paludisme à Bobo Dioulasso a constaté une prédominance du sexe
masculin ...

L'étude de nos données selon l'âge n'a pas noté la
prédominance d'une des tranches d'âge. Cependant pour Baudon et

.. Coll (6) la tranche d'âge la plus touchée par le paludisme se situe
entre 2 et 4 'ans.

Le niveau socio-économique des parents des enfants est
relativement faible dans la communauté. Ce'ci peut constitue)::' un
handicap pour l'accès des enfants malàdes à l'hôpital.

L'hémoglobinurie a été retrouvée chez les enfants
hospitalisés. Sa physiopathologie n'a pas été explorée dans notre
étude. Pour Bergal S. et Coll (10) une fièvre élevée continue, des
vomissements abondants bilieux, des lombalgies et des céph~.lées, un
ictère hémolytique grave, une splénomégalie et une hépatomégalie....
douloureuse, des J urines rouges Porto, témoignent· de l'hémolyse
intravasculaire intense. La symptomatologie des enfants~

1 ••
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hémoglobiniques de notre étuàe est~ en accord ë·.. ec cette desc:-iption
de Bergal.

Parmi les parasitoses intestinales, l'an~ylostomiase occupe le
premier rang 77 cas sur les 133 selles KOP positives. Les mêmes
constatations ont été faites lc:-s d'une étude qui s'est d~roulée à
Kara, et dans le Kloto avec dës taux variant entre 35% à 62\ (1)

4.3. Résultats analytiques

les anomalies de
enfants porteurs de
pas atteint 10.000

(8) et FRIEDMAN et
patient contre' les

Il ç.s.t. à noter que le paludisme reste :::.' affection àominante
dan s l a .Z 0 n e d' Afa g na n 7 3 ,11:. des en fan t s de la c 0 mm u ri au t é et
53,4% des enfants hospitalisés en souff:-aient au mcment de
l'enquête. Ces résultats sont en accord avec les données de la
littérature (4-7, 9, 11, 12, 14-18, 20) qui s~ggèrent qu'en milieu
tr.opical, le paludisme est la première cause de morbidité
infectieuse.

La densité parasitaire retrouvée semble plus importante chez
le s en f ants de l a communauté c;:ue che z le s e r. fan ts ho spi tal i sé s.
Ceci s'explique par le fait que ces derniers avant leur aèmission
à l'hôpital ont bénéficié de traitement antipëlustre. La dose et le
type de drogue ne sont pas touJours bien déterminés.

Les parasitémies les plus fortes son': observées àans les
accès palustres sévères et le neuro-paluëisme alors que les
densités parasitaires les plus faibles sont ~ctées dans les formes
atypiques du paludisme. Touze et coll (24) cnt àéjà rapporté la
même observation. -~

Les différentes relations entre le paluè:sme et l'anémie, les
hémoglobinopathies et l'anémie, les parasites ::içestifs et l'anémie
ont permis d'affirmer que le paludisme est la principale cause
d'anémie chez les enfants.

La parasitémie est influencée par
l' hémoglobine de types SS ou SC. Chez les
l'hémoglobine S5 et SC, la parasitémie n'a
P/mm3. Selon ALLISON (2,3), BEAUVAIS et coll.
Coll. (13), l' hémoglobine S protégerait le
fortes parasitémies palustres.

1

J
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Il ressort de notre étude que :

La densité parasitaire varie suivant que l'enfant ait absorbé
une drogue antimalarique ou non.

Le paludisme est la pathologie do:Jlinante dans la zone
d'Afagnan (51,3% dans la communauté et 24,7% chez les enfants
hospitalisés).

-1,:
[v~.

•

-
-
•

•

-
-

5.1. Conclusions

A partir d'une étude
hospitalisés et 397 enfants
étudié le rôle du paludisme
enfants de 0 à 12 ans.

transversale por:ant sur 701 enfants
recrutés dans la communauté nous avons
dans la survenue de l'anémie chez les

-
•

-
-
•

..

Le taux d'hé~oglobine moyen des enfants ayant eu une goutte
épaisse positive est inférieur à celui des enfants ayant eu
une goutte épaisse négative.

.=\u fur et à mesure que la densité parasitaire augmente, le
taux d'hémoglobine diminue.

Le risque attribuable à la présence de plasmodium dans le sang
au cours des anémies est peu élev~ (RR 1,20) ~ais

l'associat:'ùn Paludisme-anémie est très stable (:<hi 2,. 11,78)
avec p ,. 0.0005.

Les hémoglobinopathies surtout la forme homozygote SS joue un
rôle non négligeable dans la survenue des anémies et protège
contre les fortes densités parasitaires.

La fréquence des manifestations cliniques retrouvées lors du
9aludisme augmente avec la densité parasitaire.

5.2. Recommandations

A la lumiêre de nos résultats les recc~mandations suivantes
s'imposent:

-- ;

5.2.1 Recommandations spécifigues ..
i
L
J

- Promouvoir le traitement précoce des cas de paludisme
(traitement de présomption). ~

28



- Renforcer la chimioprophylaxie sélective (fe~mesenceintes,

jeunes enfants, migrants).

- Renforcer la lutte contre les vecteurs par la vulgarisation
de l'utilisation de moustiquaires ou moustiquaires
imprégnées d'insecticides.

J
,

J
1 !

1;;1

J
5.2.2 Recommandations générales

J
- Lutter contre les états de malnutrition qui affaiblissent

les enfants.

- Sensibiliser les populatio~s afin de per~ettre aux
services de la transfusion sanguine d'avoir du sang en
permanence.

- Traiter l'anémie au cours ju paludisme

- Faire des travaux de recherche sur l'impact des traitements
antipalustres sur l'anémie

,­.,

j

J

t.I

. -..,('
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- FICHE D'ENQUE~ PALUDISME - ANEMIE A AFAGNAN

- ANAHNE5E

1- Numéro: 1_1_1_1

3 - P ré noms: _

4- Village de résidence: _

2 - Nom: _

Fansidar

l\lIodiaquine

Fern [

] p réc i se r: _Autre [

Chloroquine
,

Sels de quinine

G- Age: 1_I-I an ( s ) 1_I-I mois

7- Les parents de l'enfant possèdent-ils?

une bicyclette oui non

un vélomoteur oui non

un poste radiophonique oui non

un poste téléviseur oui non

8- L'enfant a-t-il reçu un ant.iamalarique durant les 7
derniers jours? oui [ ] non [ ]

9- Si oui le ou lesquels?

5- Sexe: Mas [

-
-

-
-
-
-

•

-

-
-

11- Si oui depuis combien de jours ?
•

10- L'enfant vomit-il? oui.. non ] ne sait pas

-moins de 2 jours

plus de. 5 jours

3 à 5 jours

ne sait pas
,.

"

12- L'enfant fait-il de la diarrhée?
oui [1 non [ ] ne sait pas [

/.,

34



13- Si oui depuis combien de jours?

.J

moins de 2 jours

plus de 5 jours [

3 à 5 jours

ne sait pas

14- L'enfant a-t-il fait des crises convulsives?
oui [] non [ ]

EXAMEN PHYSIQUE

15- Poids / __/ __/ Kg / __/ __/ __/ gr

25- Auscultation pulmonaire anormale oui

26- Infection cutanée oui [

EXAMEN DE LABORATOIRE

non [

non [

..
27- Taux d'Hémoglobine / __/ __/./ __/ g/100 ml

28- G.E .. positive oui [ non [

, il

29- Si oui quelle ( s ) espèce ( s ) plasmodiale ( s ) mise ( s ) en
évidence?

Fal ciparull Halariae Ovale
"<'

30- Densité parasitaire: ": P /mm 3

31- Selles KOP positives: oui non [ non ~fai t
J,.

35
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..

..
32- Si oui ~ype (s) de parasi~es re~rouvé (s)?..

- Ascaris Anguillule Amibe

..
Ankylcs~cme

Autre [

Giardia

préciser

.. 33- Elec~rophorèse de l'Hémoglobine:

35- Numéra~ion des héma~ies:

34- Numéra~ion de ré~iculocytes:

36- Hématc~ri~e: __

--------------pg

] HB, SCHB SS [

______________mm·

HB ACHB J..S [HB AA [.

37- CCHH

..

..

..
38- VGH __________/u 3

..
DIAGNOSTIC

39- Diagnos~ic clinique évoqué: __

c-
40- Diagnostic défini~if:

•

..

..

";
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Fig ure 1 Re partit ion selon 1e se x e
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Fig ure 5 Re part ition selon 1e ra pp 0 rt
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Figure 7 Frequence des malnutritions
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Fiqure 9 Frequence des principales
manifesta'~ion cliniques
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Figure 10 Frequence des principaux
diagnostics

J

~
50 r-----------------------------,

J..:s.8

J

,.
"

Autre Inftetton Pos d'afftc1lon ~Poludlsm. Paludlam.+Antrnl.
0'--"==

10

40 f--------------------1

20/--......"........

50 1-----------------1=~

1·:·:·:·:·:·:-:·:.) Communaute (n=:S97) _ Hopital (n=701)

Anemie &: PaludIsme a Magnan
RegIon lJarftlme (Togo) .

·).

i.,
f



...

...

-
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Figure 12 Frequence des differentes
anomalies de l'hemoglobine
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EJ.gure 13 Frequence des principaux
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Figure 15 Frequence des diagnostics chez
les enfants febriles
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Figure 16 Frequence de la densite
parasitaires chez les enfants febriles
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Figure 17 Taux d'hemoglobine selon
resultat de la goutte ep-aisse (Hopital)
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Figure 19 Densite parasitaire et taux
d'hemoglobine a l'hopital
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Figure 21 Taux d'hemoglobine et

hemoglobinopathie a l'hopital
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Figure 22 Densite parasitaire et
manifestations cliniques a l'hopital
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Figure 23 Densite parasitaire et
types d'hemoglobine S et C
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