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RESUME

Introduction : Le paludisme grave est une maladie évitable et curable. Le but du travail était
d'évaluer [l'utilisation des mesures préventives du paludisme chez les enfants atteints de
paludisme grave dans notre milieu.

Matériel et méthodes : Il s'agissait d’'une étude observationnelle et descriptive allant du 1er Avril
au 30 Septembre 2022, soit 6 mois dans trois hdpitaux du Cameroun. Etait inclus tout enfant agé
entre 0 et 18 ans admis pour paludisme grave avec au moins un critére de gravité du paludisme
selon 'OMS. Les variables étudiées étaient 'age, le genre, la provenance du malade, I'utilisation
des mesures de prévention contre le paludisme.

Résultats : Au total 328 enfants ont été inclus avec un sex-ratio de 1,36. Les enfants de moins
de cing ans étaient les plus nombreux (74,69%) et la majorité des patients provenaient de la
maison (46%). L'utilisation de mesures préventives n’était pas appliquée chez 106 patients soit
32,3 %. Parmi ceux qui I'appliquaient: 173 patients (52,7 %) dormaient sous moustiquaire
imprégnée d'insecticide (MII), 9 patients (2,7%) utilisaient I'insecticide et 1 patient (0,3%)
appliquait les répulsifs. La recherche d’association entre I'utilisation de moustiquaire imprégnée
d'insecticide et le fait d’avoir plus d'un critere de gravité du paludisme grave n'était pas
statistiquement significative. La non utilisation de mesure préventive n’était pas significativement
associé au décés du patient.

Conclusion : Malgré les efforts réalisés dans la lutte contre le paludisme, ['utilisation des
méthodes préventives comme la moustiquaire imprégnée d'insecticide reste faible.

ABSTRACT

Introduction: Severe malaria is a preventable and curable disease. The aim of our study was to
assess the use of malaria preventive measures among children with severe malaria.

Material and methods: This is an observational and descriptive study from 1 April to 30
September 2022 (6 months) in three hospitals in Cameroon. All children aged between 0 and 18
years admitted for severe malaria with at least one WHO malaria severity criterion were included.
The variables studied were the age, the gender, the whereabouts of the patient, the use of
preventive measures against malaria.

Results: A total of 328 children were included with a sex ratio of 1.36. Children under five years
of age were the most numerous (74.69%) and the majority of patients came from home (46%).
Preventive measures were not applied for 106 patients (32.3%). Among those who preventive
measures were caaried out, 173 patients (52.7%) slept under insecticide-treated nets (ITN), 9
patients (2.7%) used insecticide and 1 patient (0.3%) used repellents. The quest for an
association between the use of ITNs and having more than one severe malaria severity criterion
was not statistically significant. The non-use of preventive measures was not significantly
associated with patient death. Conclusion: Despite the efforts made in the fight against malaria,
the use of preventive methods such as insecticide-treated mosquito nets remains low.
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Introduction

Le paludisme est une cause fréquente de morbi-
mortalité pédiatrique en Afrique subsaharienne, il
représente 80 % des déces chez les enfants de moins de
5ans [1,2]. Depuis des décennies, I'Organisation Mondiale
de la Sant¢ (OMS) a implémenté de nombreuses
interventions comme les mesures préventives dans le
cadre de la lutte contre le paludisme [2]. Le paludisme est
considéré comme une maladie évitable et curable. La lutte
antivectorielle a toujours été un élément essentiel des
stratégies de lutte contre le paludisme. Les moustiquaires
imprégnées d'insecticide de longue durée d’action
(MILDA) et les pulvérisations dans les domiciles
d'insecticide constituent la base des stratégies de lutte
anti-vectorielle ayant contribué a la réduction de la
morbidité liée au paludisme. [3,4,5]. Le paludisme grave
est la résultante de I'évolution naturelle du paludisme
simple non traité. Il est défini cliniquement par la survenue
de critére de gravité qui constitue la cause principale du
déces [6]. L'établissement du profil socio-démographique
des enfants a risque de paludisme grave ainsi que I'étude
de moyens préventifs appliqués pourraient améliorer
I'efficacité des activitts communautaires de prévention.
C’est dans cette optique que nous avons réalisé une étude
donc l'objectif était d’évaluer [I'utilisation des mesures
préventives contre le paludisme chez les enfants atteints
de paludisme grave dans 3 (trois) hopitaux du Cameroun.

Matériel et méthodes

Une étude observationnelle et descriptive a été
conduite dans les services d'urgences pédiatriques de
trois hopitaux dans trois régions du Cameroun : au Centre
Mére et Enfant a Yaoundé, a I'Hopital Laquintinie de
Douala et I'Hopital Régional de Ngaoundéré. Ces 3
hépitaux disposent d’un plateau technique adéquat et d’un
personnel outillé pour la prise en charge du paludisme
grave chez 'enfant. Elle a été menée du 1e Avril au 30
Septembre 2022 soit une période de 6 mois. Etaient
inclus, tout enfant 4gé de 0 a 18 ans admis et hospitalisés
pendant la période d'étude pour paludisme grave,
confirmé par une goutte épaisse (GE) ou/et un test de
dépistage rapide (TDR) paludisme positif et au moins un
signe de gravité du paludisme selon 'OMS [6]. Les
variables étudiées étaient I'age, le sexe, la provenance du
malade, I'utilisation des mesures de prévention contre le
paludisme, le bilan biologique de confirmation du
paludisme, les criteres de gravité cliniques et biologiques,
la durée d’hospitalisation, les traitements administrés et
I'évolution. Les formalités administratives et éthiques ont
été respectées. L'échantillonnage était consécutif et non
exhaustif, constitué de tout enfant et adolescent agé de 0
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a 18 ans, admis et suivi en hospitalisation pendant notre
période d'étude et dont les parents ont donné leur
consentement.

Les données ont été analysées par le logiciel
SPSS version 20.0. L'association entre les variables
qualitatives a été recherchée grace au test de chi carré.
La force de l'association a été évaluée par I'Odd Ratio et
lintervalle de confiance a 95%. Le seuil de significativité a
été fixé a une valeur p<0.05. Afin d’éliminer les facteurs
de confusion, la régression logistique a été faite. Comme
limite de notre étude, certaines fiches ont été
incomplétement remplies.

Résultats

Au total, 328 enfants retenus répondaient aux
criteres d'inclusion. L'age médian était de 31,5 (16 - 63,2)
mois. Les &ges extrémes étaient de 1 jour, et 192 mois
respectivement. Les enfants &gés de moins de cing ans
étaient plus nombreux soit 245 (74,69%). Le sexe a été
renseigné chez 319 patients soit 184 garcons et 135 filles
pour un sex-ratio de 1,36. La provenance de 154 patients
(46%) était de la maison, 123 (37,5%) étaient référés par
d’autres formations sanitaires et le reste soit 51 (15,54%)
avaient une provenance inconnue. L'utilisation de
mesures préventives n'était pas appliquée chez 106
patients soit 32,3 %. Parmi ceux qui l'appliquaient
régulierement, 173 patients (52,7 %) dormaient sous
MILDA, principale mesure préventive recommandée par le
Programme National de Lutte contre le Paludisme du
Cameroun. Dautres mesures de prévention citées
étaient : I'utilisation d'insecticide chez 9 patients (2,7%) et
les répulsifs chez 1 patient (0,3%). Une abstention de
réponse a été retrouvée chez 39 patients (11,9%). Ces
derniers utilisaient rarement ou souvent une méthode de
prévention contre le paludisme (Tableau ).

Tous les enfants inclus avaient au moins un
critere de gravité. La recherche dassociation entre
l'utilisation de MILDA et le fait d’avoir un ou plus d’un
crittre de gravitt du paludisme grave n'était pas
statistiquement significatif (Tableau Il).

Tableau | : utilisation de méthode de prévention contre de
paludisme grave

Variables Fréquence Pourcentage (%)
(n=328)

MILDA 173 52,7

Aucun 106 32,3

Utilisation rare 39 11,9

Insecticides 9 2,7

Répulsifs 1 0,3
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Tableau Il : association ['utilisation de MII et le fait d"avoir
plus d'un critére de gravité du paludisme grave

Utilisation du PG avec PG avec un p
Mil plus d’un critére de
critére de gravité N (%)
gravité N (%)
Oui 123 (37,5) 50 (15,2) 0,060
Non 95 (29) 60 (18,3) 0,060

MII': Moustiquaire imprégnée d'insecticide, PG : Paludisme grave

La non utilisation de moustiquaire imprégnée
n’était pas statistiquement associé a la survenue de décés
qui était de 3,8% dans notre étude (Tableau Ill).

Tableau Il : association [utilisation des méthodes
préventives et la survenue de décés

Modes de Décés Survie p
prévention n(%) n(%)
MILDA 7(2,7) 142 (54,4) 0,523
Insecticides 0(0) 8(3,1) 1,000
Aucune 3(1,1) 100 (38,3) 0,744
prévention
Discussion

Le groupe d’'age des enfants 4gés de moins de
cing ans était le plus représentatif soit 245 (74,69%). Ceci
confirme les résultats des études publiées qui démontrent
depuis des décennies que la tranche d’age de moins de 5
ans est considérée comme facteur de risque du paludisme
[7,8,9]. Selon 'OMS le paludisme représente une part plus
importante soit 7,8 % des déces chez les enfants de moins
de 5 ans [2]. La majorité des patients provenait de la
maison et d’une formation sanitaire. Le paludisme grave
estla résultante de I'échec ou du retard de prise en charge
du paludisme simple. Ce résultat interpelle a un
renforcement d’une intervention de la prise en charge au
niveau des centres de santé et communautaire. Selon
Mutombo au Congo la perception et la prise en charge du
paludisme a domicile chez les enfants de 0 a 5 ans sont
délétéres. En effet, la conception culturelle, les habitudes
héritées et transmises de bouche a oreille jouent un role
prépondérant [10]. Ceci interpelle a une évolution de la
gestion communautaire qui devrait muter vers une
capacitation de la communauté dans la prise en charge du
paludisme simple. Si environ un tiers de I'échantillon
provenait d’une structure sanitaire cela sous-entend un
probable échec diagnostique et ou thérapeutique. Il serait
judicieux de renforcer et d'évaluer constamment la prise
en charge du paludisme dans les structures de santé de
la 4¢ & la 6¢ catégorie.
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La MILDA est supposée étre disponible dans
tous les foyers au regard des campagnes de distribution
et des publicités réalisées autour de l'utilisation de cette
mesure de prévention. Notre étude montre que I'utilisation
de mesures préventives n’était pas appliquée chez 106
patients soit 32,3 %. Parmi ceux qui 'appliquaient, 173
patients (52,7 %) dormaient sous MILDA. D’autres
mesures de prévention avaient été citées comme
I'utilisation d'insecticide ou de répulsifs. Pour protéger les
populations exposées au risque de contracter le
paludisme, 'OMS recommande d'utiliser des MILDA. Elles
sont efficaces lorsque les principaux vecteurs du
paludisme piquent principalement la nuit, aprés que les
gens se sont couchés sous leur moustiquaire [10]. Le taux
de 52,7% d'utilisateurs de MILDA est faible et corrobore
avec les trouvailles de Cilundika au Congo qui, durant sa
période d’étude avait retrouvé seulement 93 (62%) des
150 chefs de famille qui utilisaient convenablement la
moustiquaire imprégnée dinsecticide [12]. L'OMS
recommande une couverture optimale et le maintien de
['utilisation des MILDA dans les pays de forte endémicité.
C’est pourquoi dans leurs stratégies, les programmes de
lutte distribuent les moustiquaires gratuitement en ayant
recours a des campagnes de distribution de masse
[11,13]. Il a été démontré une résistance croissante des
Anophéles spp. aux insecticides actuellement utilisés, ce
qui constitue une menace pour les programmes de lutte
contre le paludisme [14,15].

L'utilisation de MILDA et le fait d’avoir plus d’'un
critére de gravité du paludisme ou du décés n’était pas
statistiquement significative. Cependant, Doutoum et al.,
au Tchad, dans leur étude, trouvent que I'absence et la
non utilisation de MILDA, et aussi la rareté de son
utilisation sont des facteurs significativement associés au
risque d'infection palustre (p<0,001) [16].

Conclusion

Malgré les efforts réalisés dans la lutte contre le
paludisme, l'utilisation des méthodes préventives comme
l'utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide de
longue durée d’action reste faible. La lutte communautaire
contre le paludisme devrait étre revisitée. Nous
recommandons une descente réguliére sur le terrain dans
le but d’évaluer et de corriger les manquements liés a
I'application effective des méthodes préventives contre le
paludisme. Ce constat suggére qu'une attention
particuliere soit accordée a la vulgarisation du vaccin ou
au traitement intermittent du paludisme.

Conflit d’intérét : Aucun
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