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Résumé

Introduction. L'anémie et le paludisme sont des problémes de santé publique. L'objectif de cette étude était de
déterminer la prévalence de l'anémie et du paludisme parmi les enfants fébriles a Mbandaka en République
Démocratique du Congo.

Méthodes. Il s'est agi d'une étude prospective transversale dont l'échantillon était constitué de 275 enfants
fébriles moins de 5 ans et qui ont consulté cing formations sanitaires de Mbandaka de juillet a novembre 2017.

Résultats. L'age moyen des enfants éligibles était de 29 mois. Les enfants de sexe féminin représentaient 53,8%
avec un sexe ratio M/F était de 0,86. Parmi 275 enfants examinés, 252 (91,6%) avaient une anémie, le paludisme
était confirmé chez 193 enfants (70,2%) et 178 enfants (64,7%) avaient simultanément l'anémie associée au
paludisme. Sur 252 enfants anémiés, 2,5%, 10,9% et 78,2% avaient respectivement une anémie treés sévere, une
anémie modérée et une anémie légere.

Conclusion. Les résultats de notre étude montrent que l'anémie et le paludisme sont les états morbides
prévalents au sein de la population infanto-juvénile fébrile. Ils doivent-étre recherchés activement et
systématique chez tout enfant fébrile dans la ville de Mbandaka pour la mise en route en route d'une thérapie
optimale et précoce.
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fréquence a tendance a augmenter dans les régions
tropicales ou le paludisme est tres prévalant [6].
Dans le monde, la prévalence de l'anémie chez l'enfant

Introduction

L'anémie et le paludisme sont des problémes de santé

publique qui se présentent avec acuité chez l'enfant [1-
3]. Les enfants de moins de 5 ans sont les plus affectés
par ces deux problemes en pédiatrie [2,4]. Les deux sont
fréguemment associés aux épisodes de fievre chez
U'enfant.

La fievre est une cause principale de consultation des
enfants de moins de 5 ans. En moyenne, un enfant peut
avoir 3 a 6 épisodes fébriles par an [56]. Cette

de moins de 5 ans est estimée a 47,4% [2]. Plusieurs
causes lut sont reconnues parmi lesquelles le paludisme
occupe une place de choix [1,7]. Quant au paludisme, il
est reconnu comme la plus grande endémie parasitaire
avec plus de 300 millions de personnes infectées
chaque année a travers le monde et touchant surtout
les enfants [8]. En République Démocratique du Congo
(RDC), on estime qu'il est responsable de prés 67% des
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consultations externes d’enfants de moins de 5 ans [9].
Le paludisme est connu pour étre une de principales
causes de l'anémie en RDC [9].

En Afrique, le taux d'hospitalisation d'enfants de moins
de 5 ans fébriles s'élevent a plus de 30% des cas [10]. En
RDC, pays d'Afrique intertropicale, Abdala et al. ont
identifié la fievre comme premier antécédent
pathologique récurent et motif de consultation
respectivement chez 47,1% et 34,1% d'enfants de moins
de 5 ans admis dans les hopitaux de la ville de Kindu
[11].

A Mbandaka, il existe peu de publications qui
documentent les particularités des hospitalisations
d’'enfants fébriles ainsi que le poids que représentent
l'anémie et le paludisme chez les enfants hospitalisés.
L'objectif de la présente étude était de déterminer les
parts respectives de l'anémie et du paludisme dans les
états fébriles chez les enfants de moins de 5 ans admis
en milieu hospitalier a Mbandaka.

Matériel et Méthodes

Nous avons conduit une étude transversale, descriptive
a récolte prospective dans la ville de Mbandaka, chef-
lieu de la province de l'Equateur en RDC. La récolte s'est
effectuée dans les services de pédiatrie de 5 formations
sanitaires de cette ville de juillet a novembre 2017 (soit
une période de 4 mois). Le choix des formations
sanitaires (FOSA) a été fait en référence a leur forte
fréquentation. Il s'agit de U'hopital général de référence
de Mbandaka, du centre de santé de référence Maman
Balako, du centre de santé de référence Jules Chevalier,
du centre de santé Maman wa Elikya et Gini Médical.

Nous avons colligé au total 275 enfants ayant répondu
aux critéres ci-apres :

= étre agé de 1 a 59 mois ;

= avoir fievre a 'admission ;

= avoir réalisé une goutte épaisse ;

» avoir bénéficié d'un dosage du taux d’hémoglobine ;

= avoir obtenu un consentement éclairé de l'accom-
pagnateur.

La fievre a été définie par une température axillaire
supérieure ou égale a 37,5 °C selon l'Organisation
Mondiale de la Santé [12]. Le diagnostic de paludisme
était retenu pour une goutte épaisse positive. L'anémie
s'est définie pour un taux d'hémoglobine inférieure a 11
g/dl chez les enfants agés de 6 a 59 mois et était
répartie en légére (10-10,9 g/dl), modérée (7-9,9 g/dl) et
grave (<7 g/dl) [7].
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Les données récoltées ont été traitées et analysées sur
les logiciels Excel 2012 et SPSS 17. Nous avons réalisé
des analyses univariées qui ont permis de déterminer
les pourcentages de distribution.

La réalisation de cette étude a recu l'approbation des
responsables des formations sanitaires ciblées. Les
principes éthiques universels de la recherche sur les
humains ont été respectés. Tous nos services fournis aux
patients dans le cadre de l'étude étaient gratuits et sans
dangers.

Résultats

Au total 275 enfants de moins de 5 ans avec fievre
étaient admis dans les FOSA ciblées par notre étude.
L'dge moyen des enfants éligibles était de 29 mois, la
tranche d'age la plus représentée était celle de 12 a 23
mois avec 29% (tableau 1).

Les enfants de sexe féminin ont représenté 53,8%. Le
sexe ratio garcons/filles était de 0,86 (tableau 1).

Tableau 1. Caractéristiques générales d’enfants
fébriles enregistrés

Variable (Ii‘f:ezc;; Pourcentage
Age (mois)

<12 mois 60 22

12 - 23 mois 81 29

24 -35 mois 50 18

36 —47 mois 41 15

48 — 59 mois 43 16
Sexe

Masculin 127 46,2

Féminin 148 53,8

L'anémie était le premier diagnostic d'admission associé
aux états fébriles aupres de nos malades (91,6%) suivi
du paludisme (70%). Ces diagnostics n'étaient pas
exclusifs.

Des 275 enfants fébriles, 23 (8,4%) n’'étaient pas
anémiques, 215 (78,2%) avaient une anémie légere, 30
(10,9%) avaient une anémie modérée et 7 (2,5%) avaient
une anémie sévere (figure 1).
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Figure 1 : Distribution des 275 enfants fébriles en
fonction du taux d’hémoglobine

L'anémie et le paludisme étaient associés chez 178
patients (64,7% des cas).

Paludisme
Paludisme -
(n=15) Anémie
(n=178)

Anémie
(n=74)

Autres
(n=8)

Figure 2 : Distribution des 275 enfants fébriles en
fonction du diagnostic retenu a l'admission

Discussion

Dans notre étude, la tranche d'age la plus représentée
était celle de 12 a 23 mois avec 29%. Comparativement
a la répartition des tranches d'age des patients, il n'y a
pratiquement pas de différence avec la répartition
rapportée par Nguefack et al [13]. Ces derniers avaient
noté pour les enfants agés de 12 a 23 mois, de 24 a 59
mois ainsi que la tranche de plus de 5 ans
respectivement 30,0%, 34,4% et 13,2% des cas.

Dans cette étude, 275 enfants ont été retenus. Les
garcons étaient moins représentés (46,2%) par rapport
aux filles (53,8%). Le sexe ratio garcons/filles était de
0,86. Nos résultats et ceux des études de Nguefack et al.
[13] et de Koum et al [14] ne se ressemblent pas. Chez

Eleke et al.

ces derniers c'étaient les garcons qui ont prédominée,
avec sexe ration respectivement de 1,27 et 1,3. Il ne fait
aucun doute que la répartition selon le sexe des enfants
fébriles qui consultent les services de santé est aléatoire.

Cette étude a trouvé une prévalence d'anémie tres
élevée (91,6%). Parmi les enfants fébriles et anémiques
85% avaient une anémie légére, 12% avaient une
anémie modérée et 3% avaient une anémie séveére.
L'enquéte démographique et de santé effectuée en RDC
[15] a rapporté a 47% la prévalence de l'anémie chez
l'enfant. En 2013, Diouf et al [16] ont trouvé une
prévalence de l'anémie de 72,4% chez lenfant de
6 mois a 5 ans dans 11 pays d'Afrique francophone. Ils
ont trouvé les prévalences de différents degrés
d'anémie a 254%, 42,1% et 4,9% respectivement pour
lanémie légére, modérée et sévere. La prévalence
globale de l'anémie ne dépend pas du sexe de l'enfant,
mais elle varie avec l'age en étant légerement plus
faible chez les enfants les plus agés. Les formes les plus
séveres sont plus répandues chez les jeunes enfants
[16].

Alihonou et al ont trouvé au Bénin que 29 % d'épisodes
fébriles chez les enfants étaient associés au paludisme.
Dans leur série, les affections respiratoires semblaient
étre la cause la plus importante. Dans l'étude d’'Abdala
et al [11] en RDC, la présomption du paludisme a été
de 41% chez les enfants de moins de 5 ans. Dans cette
étude la fievre était le premier motif de consultation
chez environ 44% d'enfants.

La prévalence de paludisme et d'anémie n'étaient pas
superposables. Celle de lanémie a été supérieure
(91,6%) par rapport a celle du paludisme (70,1%). La
prévalence de lanémie associée au paludisme était
64,7%, de lanémie seule 269% et de paludisme
également seul 5,5% ; enfin celle de fiévre sans anémie
ni paludisme était 2,9%.

Ces résultats ont montré de maniere suffisante que
lanémie affecte la majorité des enfants fébriles et sa
recherche doit se faire systématiquement au méme titre
que le paludisme aux services de santé. La prévalence
de l'anémie élevée (91,6%) s'expliquerait par le fait que
la majorité de ces enfants seraient d'abord pris en
charge a domicile ou ailleurs avant d'étre conduits aux
services de santé.

Conclusion

Les résultats de notre étude montrent que l'anémie et le
paludisme sont les états morbides prévalent au sein de
la population infanto-juvénile fébrile. Ils doivent-étre
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recherchés activement et systématique chez tout enfant
fébrile dans la ville de Mbandaka pour la mise en route
en route d'une thérapie optimale et précoce. Le
diagnostic du paludisme par un examen biologique
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