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Résumé 

Introduction : Le paludisme est une des principales causes de morbi-mortalité au Bénin. Parmi les facteurs 

favorisants le décès figure le retard à la prise en charge. La présente étude a pour objectif de déterminer la 

fréquence du retard, les motifs, les facteurs de risque et les conséquences du retard à la consultation chez les 

sujets atteints du paludisme simple à Bembèrèkè. 

Méthode d’étude : Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique dans la population de 

Bembèrèkè. Le retard à la consultation a été défini pour un recours aux soins de plus de 24 h après le début des 

symptômes. L’analyse et le traitement des données étaient faites par les logiciels Epi data 3.1 et  Epi info 3.5. 

Une p-value inférieure à 5% avait été considérée comme significative. 

Résultats : Au total, 178 adultes étaient recrutés dans cette étude parmi lesquels 93 (52,2%) étaient de sexe 

masculin soit un sexe ratio de 1,09.  L’âge moyen des sujets enquêtés était de 21 ± 6,49 ans. Le retard à la 

consultation était observé chez 128 patients soit une fréquence de 71,9%. Les motifs du retard à la consultation 

étaient l’automédication et le manque de moyens financiers respectivement chez 70,3% et 29,7% des patients. 

L’absence de moyens de déplacement et l’absence d’hospitalisation antérieure étaient les facteurs de risque du 

retard à la consultation.Le paludisme grave était la conséquence du retard à la consultation. 

Conclusion : Les sujets souffrant de paludisme à Bembèrèkè ont un recours tardif à la consultation pour la 

plupart. Les motifs du retard à la consultation étaient l’automédication et le manque de moyens financiers.  

Mots clés : Paludisme, Retard à la consultation, Facteurs de risque, Bénin 

Abstract 

Introduction: Malaria is one of the main causes of morbidity and mortality in Benin. Among the factors 

favoring death is the delay in treatment. The objective of this study is to determine the frequency,motifs, risk 

factors and consequencesof delay in consultation and the associated factors. 

Study method: This is a cross-sectional study with descriptive and analytical aims in the population of 

Bembereke. The delay in consultation was defined for seeking care more than 24 hours after the onset of 

symptoms. Data analysis and processing was done by Epi data 3.1 and Epi info 3.5 software. A p-value of less 

than 5% was considered significant. 

Results: In total, 178 adults were recruited in this study among which 93 (52.2%) were male, that is a sex ratio 

of 1.09. The average age of the subjects surveyed was 21 ± 6.49 years. The delay in consultation was observed in 

128 patients, a frequency of 71.9%. The reasons for the delay in consultation were self-medication and lack of 

financial means respectively in 70.3% and 29.7% of the patients. Lack of transportation and lack of prior 

hospitalization were the risk factors with delay in consultation. Severe malaria was the consequence of delay in 

consultation. 

Conclusion: Most subjects with malaria in Bembereke have a late recourse to consultation. The reasons for the 

delay in consultation were self-medication and lack of financial. 
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Introduction 

Le paludisme constitue un problème majeur de 

santé publique selon l’organisation Mondiale de la 

Santé avec 3,2 milliards de personnes à risque dans 

plus de 100 pays [1,2]. C’est une cause majeure de 

pauvreté car diminue de 1,3% le produit intérieur 

brut chaque année dans les pays endémiques [3]. 

Plusieurs moyens ont été déployés afin de réduire le 

fardeau que constitue le paludisme; ceci a permis de 

2005 à 2015, la réduction de son incidence de 37% 

et de la mortalité de 67% dans le monde [1,4]. Les 

tendances mondiales liées au paludisme sont 

différentes en Afrique au sud du Sahara. Elle 

continue de payer un lourd fardeau et enregistre 

90% des cas de paludisme dans le monde et plus de 

90% des décès. [1,5]. La majorité des décès 

surviennent chez les enfants de moins de 5 ans avec 

un décès chaque 45 secondes [6]. Au Bénin, le 

nombre de  décès liés au paludisme demeure encore 

élevé malgré les efforts fournis. Il existe un grand 

écart entre le nombre de  décès espéré (105) 

comparativement aux 1747 décès enregistrés en 

2015 [7]. Pour réduire le nombre de décès liés au 

paludisme, l’OMS recommande un diagnostic 

rapide et un traitement précoce utilisant les 

combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine 

[8,9]. Un traitement précoce dans les 24 h après le 

début des symptômes constitue un élément clé dans 

la réduction de la durée de la maladie, de ses 

complications et la prévention de la mortalité 

[10,11]. Dans plusieurs pays, les recommandations 

de l’OMS pour la prévention et la prise en charge 

du paludisme ne sont pas suivies avec un retard de 

consultation qui varie entre 47% à 84% [12]. Au 

Bénin, le traitement précoce du paludisme chez les 

enfants n’est observé que dans 24% des cas [7]. 

Selon les données récentes, les facteurs favorisants 

le retard de consultation en cas de paludisme étaient 

d’ordre économique, géographiqueou liés au 

système de santé; les facteurs s’intéressant aux 

populations habitant les zones d’endémie palustre 

sont peu étudiés [3].La présente étude a pour 

objectif de déterminer la fréquence du retard à la 

consultation ainsi que les facteurs associés dans le 

but de prendre des dispositions afin de réduire la  

mortalité  liée au paludisme au Bénin.  

Patients et méthodes 

Cadre d’étude : l’étude s’est déroulée dans le 

Centre de Santé Communal de Bembèrèkè une ville 

située dans le département du Borgou en 

République du Bénin. 

Type et période d’étude : il s’est agi d’une étude 

transversale, descriptive et analytique couvrant la 

période allant du 28 Août au 10 Novembre 2019. 

Population d’étude : elle est constituée de tout 

sujet des deux sexes, âgé d’au moins 18 ans, suivis 

dans le centre pendant la période  

Critères d’inclusion :les sujets chez qui le 

diagnostic du paludisme avait été posé et qui ont 

donné leur consentement à participer à l’étude 

avaient été inclus. 

Critères de non inclusion :tout sujet incapable de 

répondre aux questions n’avait pas été inclus dans 

l’étude. 

Echantillonnage : la technique utiliséeétait 

l'échantillonnage systématique, exhaustif et non 

aléatoire de toutes les personnes adultes répondant à 

nos critères d’inclusion et reçues pendant la période 

de d’étude  

Variables : la variable dépendante était le retard à 

la consultation. Les sujets ayant consulté plus de 24 

h après l’apparition des premiers symptômes du 

paludisme étaient considérés comme un retard à la 

consultation. Les variables indépendantes étaient 

relatives aux caractéristiques sociodémographiques 

et au type de paludisme. Le diagnostic du 

paludisme avait été fait par la goutte épaisse et la 

densité parasitaire. Les éléments de gravité du 

paludisme sont ceux de l’Organisation Mondiale de 

la Santé [13]. Il s’agit de la présence d’un des 

signes suivants : vomissements incoercibles, 

température > 40 degrés, troubles de la conscience, 

crises convulsives, détresse respiratoire, 

hémoglobinurie macroscopique, hémorragie 

diffuse, état de choc, hypoglycémie (glycémie <0,4 

g/L), anémie grave (taux d’hémoglobine < 7 g/dL) 

ou une hyperparasitémie (>5% des globules 

rouges).    

Technique de collecte de données : la collecte  des 

données était faite par  l’entrevue face à face et le 

dépouillement des dossiers. Une fiche de collecte 

de données était utilisée. 

Traitement et analyse des données :Le traitement 

et l’analyse des données ont été faites  les logiciel 

Epi data 3.1 et Epi info version 3.5. Une p-value 

inférieure à 5% avait été considérée comme 

significative. 

Aspects éthiques :La collecte des données après le 

consentement oral des patients. 

Résultats 

Caractéristiques générales de la population 

d’étude : Au total, 178 adultes étaient recrutés dans 

cette étude parmi lesquels 93 (52,2%)  étaient de 

sexe masculin soit un sexe ratio de 1,09.  L’âge 

moyen des sujets enquêtés était de 21 ± 6,49 ans, 

avec les extrêmes allant de 15 à 45 ans. Les sujets 

enquêtés n’avaient pas un moyen de déplacement 
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dans 56,2% des cas et étaient antérieurement 

hospitalisés dans 48,7% des cas. Le paludisme était 

grave chez 34 (19,1%) patients. (Tableau I) 

 

 

Tableau I : Caractéristiques générales de la 

population d’étude (n=178) 

Caractéristiques N % 

Sexe  
  

Masculin 93 52,2 

Féminin 85 47,8 

Age 
  

<35 ans 170 95,5 

≥35 ans 8 04,5 

Situation matrimoniale 
 

Célibataire 103 57,9 

Marié 75 42,1 

Niveau d’instruction 
 

Aucun 59 33,1 

Instruits 119 66,9 

Milieu de résidence 

Rural 96 53,9 

Urbain 82 46,1 

Religion 

Musulmane 153 85,9 

Chrétienne 25 14,1 

Moyen de déplacement 

Oui  78 43,8 

Non 100 56,2 

Hospitalisation antérieure 

Oui  85 47,8 

Non 93 52,2 

Type de paludisme 

Grave 34 19,1 

Simple 143 80,9 

Données relatives au retard à la consultation : le 

retard à la consultation était observé chez 128 

patients soit une fréquence de 71,9%. Les motifs du 

retard à la consultation étaient l’automédication et 

le manque de moyens financiers respectivement 

chez 70,3% et 29,7% des patients. (Tableau II) 

Tableau II : Données relatives au retard à la 

consultation (n=178) 

 n % 

Retard à la consultation   

Oui  128 71,9 

Motifs du retard à la consultation (n=128) 

Automédication 90 70,3 

Manque de moyens 

financiers 

38 29,7 

Facteurs de risque du retard à la consultation : 

l’absence de moyens de déplacement et l’absence 

d’hospitalisation antérieure étaient les facteurs de 

risque du retard à la consultation en analyse 

multivariée. (Tableau III) 

Conséquences du retard à la consultation : les 

sujets ayant un retard à la consultation avaient 3,15 

fois plus de risque de développer un paludisme 

grave. (Tableau III) 

Tableau III : Facteurs de risque et conséquences 

du retard de consultation 

Facteurs de risque OR (IC : 95%) p 

Moyens de déplacement 

0,033 Oui  1 

Non 1,59[1,15; 2,27] 

Hospitalisation antérieure 

0,001 Oui 1 

Non 1,67[1,09; 2,16] 

Conséquences  

Paludisme grave  

0,000 Non 1 

Oui 3,15[2,18; 8,37] 

Discussion 

La présente étude s’est intéressée au retard à la 

consultation en cas de paludisme dans la commune 

de Bembèrèkè. La population cible avait concerné 

les adultes en dépit du fait que les conséquences du 

paludisme sont plus marquées chez les enfants. 

Cependant, la santé des enfants est beaucoup 

influencée par les adultes. Au terme de cette étude, 

les éléments importants ont été recensés et 

comparés avec ceux de la littérature.Le retard à la 

consultation était observé 71,9% des patients. Cette 

fréquence était proche de celle de 87,8% rapportée 

par Paraïso et al [7] au Bénin dans le département 

de l’Atlantique en 2019. Il s’agit donc d’un 

problème général intéressant tout le pays. Dans 

l’étude de Tesfahunegnet al. [12], 84% des sujets 

ont un recours tardif à la consultation en cas de 

paludisme. Lamsalet al [13] rapportaient une 

moyenne de 170 heures entre le début des 

symptômes et le recours à la consultation. Face à 

cette fréquence élevée du retard à la consultation, il 

est indispensable de rechercher les motifs. Dans la 

présente étude, les motifs du retard à la consultation 

étaient l’automédication et le manque de moyens 

financiers respectivement chez 70,3% et 29,7% des 

patients. Kerichet al [5] au Kenya avaient rapporté 

une fréquence de 68% de l’automédication à base 

d’herbes comme motif de retard à la consultation. 

Le manque de moyens financiers est aussi observé 

chez 54% des patients qui ont un recours tardif en 

consultation dans l’étude de Autre et al [6]. 

L’identification des facteurs associés au retard à la 

consultation est important afin de mieux cerner le 

problème.L’absence de moyens de déplacement 

était associée au retard à la consultation. Paraïsoet 

al avaient rapporté la même association. Il est donc 

important de rapprocher dans la mesure du possible 

les centres de santé de la population afin de réduire 

la distance qui est un facteur associé au retard à la 
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consultation selon plusieurs [14, 15, 16]. Dans 

l’étude de Kodhiamboet al [17], les sujets habitants 

dans les zones reculées ont une fréquence plus 

élevée de recours tardif à la consultation. L’absence 

d’hospitalisation antérieure était associée au retard 

à la consultation. Ceci confirme les résultats de 

Workinehet al[18]. La fréquence du paludisme 

grave était plus observéechez les sujets ayant un 

recours tardif à la consultation. Tirunehet al. [14] 

avaient abouti à la même association. Cette 

remarque n’est pas surprenante et doit inciter la 

population à consulter dès les premiers symptômes. 

La réduction du taux de décès lié au paludisme ne 

réside pas non seulement à un recours précoce à la 

consultation mais peut être aussi influencée par la 

qualité de la prestation dans les centres de santé. 

Conclusion 

La majorité des sujets souffrant de paludisme à 

Bembèrèkè ont un recours tardif à la consultation. 

Les motifs du retard à la consultation étaient 

l’automédication et le manque de moyens 

financiers. L’absence de moyens de déplacement et 

l’absence d’hospitalisation antérieure étaient les 

facteurs de risque au retard à la consultation 

retrouvés. La sensibilisation de la population sur les 

risques du paludisme, la gratuité de son traitement 

et l’accessibilité aux centres de santé permettront de 

réduire les cas de paludisme grave et par 

conséquent le taux de mortalité. 

Conflit d’intérêt : Aucun 
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