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Résumé

Introduction: Le paludisme est une érythropathie parasitaire due a des protozoaires du genre plasmodium. C'est
de loin la parasitose qui touche le plus grand nombre de personnes et provoque le plus de déces . Le but de cette
étude était de déterminer les anomalies hématologiques et biochimiques observées au cours du paludisme grave
dans notre service.

Matériel et Méthodes: 11 s’agissait d’une étude prospective de type descriptif d’une durée de 06 mois allant du
1¢" Juillet au 31 Décembre 2018. Elle a concernée tous les patients hospitalisés pour paludisme grave, ayant
réalisé un bilan hématologique et biochimique dont entre autres 1’hémogramme, ['urée, la créatinine, la
cholestérolémie, la triglycéridémie, la glycémie, I'urémie pendant la période 1’étude.

Résultats: Sur 466 patients hospitalisés dans le service pendant la période d’étude, 122 présentaient un
paludisme soit 26,18%. Les anomalies hématologiques étaient 1’anémie dans 86,07% ; la thrombopénie dans
59,02% ; hyperleucocytose dans 33,61%. Les anomalies du bilan biochimique que nous avons retrouvé étaient,
I’hyper créatininémie dans 54% des cas; hyper urémie dans 40,98% ; I’hyper uricémie dans 32%,
I’hypoglycémie dans 13,11% ; ’hypocholestérolémie dans 11,91%.

Conclusion : Le paludisme est une pathologie potentiellement grave pouvant avoir un retentissement majeur sur
les paramétres hématologiques et biochimiques. Ces anomalies étaient marquées dans notre étude par ’anémie,
la thrombopénie et I’hyper créatininémie. La présence simultanée ou séparée de ces anomalies associée a un ou
plusieurs criteres de gravité doit donc faire évoquer le paludisme grave et entreprendre une thérapie urgente
adaptée.

Mots clés: Paludisme grave, anomalies, hématologie, biochimie, Conakry.

Abstract

Introduction: Malaria is a parasitic erythropathy caused by protozoa of the genus plasmodium. It is by far the
most common parasitosis affecting the largest number of people and causing the most deaths. The aim of this
study was to determine the hematological and biochemical abnormalities observed during severe malaria in our
department.

Material and Methods: This was a prospective cross-sectional study of descriptive type with a duration of 06
months from July 1 to December 31, 2018. It concerned all patients hospitalized for severe malaria, having
performed a haematological and biochemical check-up including among others haemogram, urea, creatinine,
cholesterol, triglyceridemia, glycaemia, uraemia during the study period.

Results: Out of 466 patients hospitalized in the department during the study period, 122 had a malaria
frequency of 26.18%. Hematological abnormalities were dominated by anemia in 86.07%; thrombocytosis in
59.02%; hyperleukocytosis in 33.61%. The abnormalities of the biochemical balance that we found were mainly,
hyper creatinemia in 54% of cases; hyper uremia in 40.98%; hyper uricemia in 32%, hypoglycemia in 13.11%;
hypocholesterolemia in 11.91%.

Conclusion: Malaria is a potentially serious pathology that can have a major impact on hematological and
biochemical parameters. These abnormalities were marked in our study by anemia, thrombocytopenia and hyper
creatinemia. The simultaneous or separate presence of these abnormalities associated with one or more criteria
of severity should therefore raise the suspicion of severe malaria and initiate appropriate urgent therapy.
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Introduction

Le paludisme est une érythropathie parasitaire due a
des protozoaires du genre plasmodium. C'est de loin
la parasitose qui touche le plus grand nombre de
personnes et provoque le plus de déces [1]. Il
constitue un probléme majeur de santé publique
dans le monde notamment en Afrique Sub-
saharienne [2].L'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) recommande que toutes les personnes de
tous les A&ges, dans tous les contextes
épidémiologiques chez lesquels un paludisme est
suspecte, recoivent une confirmation
parasitologique du diagnostic [3, 4]. L’examen
microscopique du frottis sanguin coloré au May-
Grunwald-Giemsa (MGG) associé a la goutte
épaisse reste le Gold standard pour le diagnostic de
cette pathologie. Cependant, il est examinateur
dépendant, et dépend également de la qualité du
frottis réalisé. Ainsi, tout élément permettant de
contribuer au diagnostic doit étre pris en compte
pour évaluer la probabilité diagnostique [5].Les
altérations hématologiques et biochimiques de la
pathologie ~ peuvent  offrir  des  critéres
complémentaires pour améliorer le diagnostic
clinique et microscopique [6].

Ces anomalies hématologiques et biochimiques
dont la thrombopénie, I’anémie, la présence de
lymphocytes activés, 1’hypocholestérolémie, font
partie des arguments biologiques du diagnostic de
présomption du paludisme et peuvent étre
considérées, du fait de leur prévalence dans I’acces
palustre, comme des aides au diagnostic [7].
Zeroual W et Coll. au Gabon en 2015 dans leur
étude portant sur les marqueurs biologiques dans le
paludisme grave de I’enfant, ont montré une
thrombopénie dans 86,3% ; une anémie dans 45% ;
une lymphopénie dans 40% ; une hyperleucocytose
dans 12,5%; une urémie dans 3,85% ; une
créatinémie dans 3,85% et une hypoglycémie dans
1% [8]. L’absence d’études antérieures sur ces
perturbations hémato-biochimiques et leur intérét
dans I’orientation diagnostique du paludisme ont
motivé la réalisation de ce présent ftravail.
L’objectif général de cette étude était d’identifier
les anomalies hématologiques et biochimiques
observées au cours du Paludisme grave.

Matériel et Méthodes

2.1. Cadre:

Le service d’Hématologie de I’Hopital National
d’Ignace Deen (HNID), CHU de Conakry a servi de
cadre pour cette étude.

2.2. Type et durée d’étude

Il s’agissait d’une étude prospective de type
descriptif d’une durée de 06 mois allant du 1¢
Juillet au 31 Décembre 2018.

2.3. Population d’étude :

Elle a concernée tous les patients hospitalisés pour
paludisme grave, ayant réalisé un bilan
hématologique et biochimique dont entre autres

I’hémogramme, 1’urée, la créatinine, la
cholestérolémie, la triglycéridémie, la glycémie,
I’urémie pendant la période 1’étude.

2.4. Criteres de sélection

Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude tous, les patients
hospitalisés pour paludisme grave ayant réalisé le
bilan hématologique et biochimique
(I’hémogramme, 1’'urée, la  créatinine, la
cholestérolémie, la triglycéridémie, la glycémie,
I’urémie, ’uricémie...), donnant leur consentement
éclaire.

Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus, les patients hospitalisés dans
le service pour autres pathologies et les patients
atteints de paludisme grave n’ayant pas réalisé le
bilan hémato-biochimique.

Echantillonnage :

Nous avons procédé a un recensement exhaustif de
tous les patients hospitalisés pour paludisme grave
pendant la période d’étude répondant a nos criteres
de sélection.

Les variables d’étude :

Nos variables ont été quantitatives et qualitatives
portant sur les paramétres épidémiologiques,
hématologiques et biochimiques.

Nous définissons certains parametres biologiques :
Anémie : si le taux d’hémoglobine inférieur a 12
g/dl

Thrombopénie : si la numération des plaquettes
inférieure a 150 G/I

Thrombocytose : si la numération des plaquettes
supérieure a 450 G/I

Leucopénie : si la numération totale des leucocytes
inférieure a4 G/I

Hyper créatininémie : si la créatininémie supérieure
a 1,4 mg/dl

Hyper urémie : si I'urémie supérieure & 45 mg/d|
Hyper uricémie : si ’acide urique supérieur a 60
mg/dI

Hypercholestérolémie : si cholestérol total supérieur
a 200 mg/dl

Hypoglycémie : si la glycémie inférieure a 0,5 g/l
Saisie et analyse des données

Nos données ont été saisies grace aux logiciels
Microsoft Word, Excel, Power point, analysées a
I’aide du logiciel Epi-info version 7.2.2.2 et
présentées sous forme de tableaux et figures.
Considération éthique

Les informations recues auprés des patients sont
restées confidentielles avec leur consentement libre
et éclairé.

Résultats

Au cours de notre étude, nous avons colligé 466
patients en hospitalisation dont 122 présentait un
paludisme dont soit 26,18%. L'dge moyen de nos
patients était de 49419 ans. La tranche d’age de 15
a 29 représentait 24,59% et les extrémes d’age
étaient 15 et 86 ans. Au cours de 1’étude, le sexe
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féminin représentait 53,28% contre 46,72% de sexe
masculin avec un sex-ratio de 0,8.

Selon la profession Les femmes aux foyers
représentaient 35,25% suivi de secteur informel
dans 24,59%, des éléves et étudiants dans 21,31%
et du secteur formel dans 18,85%. Les signes
cliniques étaient marqués par la fiévre (99,18%), la
prostration (61,48%) et  I'hémoglobinurie
macroscopique  (59,84%).  Concernant  les
perturbations  hématologiques  pendant  nos
enquétes, les patients souffrant de paludisme grave
avaient une anémie dans 86,07% des cas suivi
d’une thrombopénie dans 59,02% de cas.

Tableau | : Répartition de la population d’étude
selon les anomalies des trois grandes lignées
sanguines rencontrées au cours du paludisme grave.

Perturbations Effectif Pourcentage%
hématologiques

Anémie 105 86,07
Thrombopénie 72 59,02
Hyperleucocytose 41 33,61
Leucopénie 10 8,20

Dans la formule leucocytaire, nous avons trouvé
33,61% d’hyperleucocytose, 28,68% de
neutrophilie; 6,58% de leucopénie puis 2,46%
d’éosinophilie et de basophilie.

Tableau 11 : Répartition de la population d’étude
selon les anomalies de la formule leucocytaire
rencontrées au cours du paludisme.

Anomalies Effectifs Pourcentage
%
Neutrophilie 35 28,69
Lymphopénie 15 12,30
Eosinophilie 8 6,58
Neutropénie 3 2,46

L'hyper-créatininémie  était la  perturbation
biochimique la plus représentée avec 54% suivi de
I'hnyper-urémie 40,98%, I’hyper uricémie dans
32,78% des cas. Concernant le bilan lipidique nous
avons retrouvé une hypocholestérolémie dans
13,11% et une Hypertriglycéridémie dans 5,73%,

Tableau 111 : Répartition de la population d’étude
selon les perturbations biochimiques observées au
cours du paludisme grave.

Perturbations Effectifs Pourcentage%o
biochimiques (N=122)

Hyper 66 54,09
créatininémie

Hyper-urémie 50 40,98
Hyperuricémie 40 32,78
Hypocholestérolémie 16 13,11
Hypoglycémie 14 11,91
Hypertriglycéridémie 6 5,73

Concernant les données parasitologiques, 57,38%
de nos patients avaient un résultat positif du TDR

paludisme contre 42,62% de TDR négatif par
contre la Goute Epaisse était positive chez tous les
malades avec une densité moyenne de 105451
Trophozoites/pl.

Discussion

Notre étude prospective de type descriptive avait
pour objectif de décrire les paramétres
hématologiques et biochimiques des patients
hospitalisés dans notre service pour paludisme
grave. La fréquence du paludisme retrouvée est
légérement supérieure a celle de Muwonge H et
Coll. dans leur étude effectuée dans un Centre de
santé en Inde en 2013 ou ils ont rapporté une
fréquence du paludisme grave de 22,2% [9].Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que notre
étude soit réalisée en grande moitié pendant la
saison de pluie qui est une saison de recrudescence
de la maladie, mais aussi notre zone tropicale qui
est de forte endémicité.. La tranche d’age que nous
avons retrouvé était similaire a celle d’Anabire
N.G et coll. en 2017 au Ghana ou ils ont rapporté
que la tranche d'age la plus représentée était de 18 a
35 ans soit 66,7% [10].Ces  resultats
s’expliqueraient par le fait que nos populations
Africaines soient en majorit¢ jeunes. La
prédominance féminine rapportée dans notre étude
est d’une part différente des résultats de Limaye
CS et coll. qui ont rapporté une prédominance
masculine de 58,4% [11], d’autre part elle est
similaire a ceux de Traoré AC et coll. dans sa thése
de médecine en 2014 au Mali qui rapportait une
prédominance féminine avec une fréquence de
58,8% [15].Ces résultats ne pourraient étre qu’un
biais de recrutement car le paludisme affecte
indifféremment les deux sexes. La prédominance
des ménageres en majeure partie analphabétes
connaitraient moins les mesures préventives contre
le paludisme. Les signes rapportés dans notre étude
sont identiques a ceux de Khermach A. et coll. La
totalité de leurs patients avaient une fiévre au cours
de leur étude [5].Ce résultat s’expliquerait par le
fait que le paludisme est I'une des pathologies
parasitaires les plus fébriles. La fiévre est I’un des
signes inauguraux quel que soit le niveau de
gravité, par contre la  prostration et
I’hémoglobinurie témoigne d’une aggravation
progressive.  L'hyper-créatininémie  était la
perturbation biochimique la plus représentée avec
54% suivi de I'nyper-urémie 40,98%.Nos résultats
sont similaires de ceux de McMorran BJ et coll.
également avaient rapporté dans leur étude en 2013
que la créatinine était généralement la plus élevé au
cours du paludisme grave, soit 62%. L'hyper-
urémie et I'nypocholestérolémie étaient
respectivement 42% et 38% [12].Ce résultat
s’expliquerait par I’augmentation du catabolisme
cellulaire au cours du paludisme grave (16). Nous
avons trouvé 11,48% d’hypoglycémie, ce résultat
est supérieur a celui de Sylla F et coll. Qui ont
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rapporté  3,33%  [17].Cette  hypoglycémie
s’expliquerait par le fait du  mauvais
fonctionnement du foie au cours du paludisme
grave d’une part et par la consommation excessive
du sucre par le parasite d’autre part (16).Concernant
le bilan lipidique nous avons retrouvé une
hypocholestérolémie  dans 13,11% et une
hypertriglycéridémie dans 7,38%.Nos résultats sont
différents a ceux d’A. Khermachet coll., qui ont
rapporté 80% de cas d’hypocholestérolémie et
36,6% d’hypertriglycéridémie [5].Cette différence
s’expliquerait par le fait que nos examens ont été
demandés de facon plus tardive. Concernant les
perturbations  hématologiques  pendant  nos
enquétes, les patients souffrant de paludisme grave
avaient généralement une anémie dans 86,07% de
cas suivi d’une thrombopénie dans 59,02% de cas.
Nos résultats sont différents de ceux de Khermach
A. et coll. Au Maroc en 2016 qui ont rapporté dans
leur étude que la thrombopénie était présente chez
90% de leurs patients et ’anémie chez 23% de cas
[5]. Anabire N.G et coll. [10] dans son étude en
2017 ont rapporté que la prévalence de l'anémie et
de la thrombopénie étaient respectivement de
48,0% et 12,0%.Nos résultats s’expliqueraient par
le fait que I’anémie est une anomalie commune
chez les patients paludéens liée a une augmentation
de I’hémolyse intravasculaire des globules rouges
parasités ou avec une diminution de leur
production. La thrombopénie s’expliquerait par la
séquestration splénique des plaquettes. Dans la
formule leucocytaire nous avons trouvé 33,61%
d’hyperleucocytose, 28,68% de neutrophilie ;
6,58% de leucopénie puis 2,46% d’éosinophilie et
de basophilie. Nos résultats sont comparables a
ceux de Sara E. M et Coll. ont trouvé une
hyperleucocytose  neutrophile  12,5%;  une
neutropénie 5% ; une leucopénie 5% ; une
lymphopénie 40% [7].Alberto T. C et coll. Ont
trouvé 18% des patients avaient une leucopénie;
l'altération la plus fréquente était une lymphopénie
(54%) suivie d'une monocytose (11%); une
éosinophilie (15%) et un nombre élevé de
basophiles (8%) [18]. L’hyperleucocytose a
prédominance  neutrophile s’expliquerait par
I’association des infections bactériennes au
paludisme et les cytopénies s’expliqueraient par la
séquestration splénique entrainant ‘augmentation du
pool marginal et la diminution du pool circulant
(16). Concernant les données parasitologiques
57,38% de nos patients avaient un TDR positif
contre 42,62% de TDR négatif par contre la GE
était positive chez tous les malades avec une densité
moyenne de 145+51 Trophozoites/ul. Nos résultats
corroborent avec ceux de Kamgaing FK et coll.
Ainsi que de Lacerda MV et coll. qui rapportaient
dans leur étude que le TDR était généralement
positif soit respectivement 60% et 56% [13;
14].Ces résultats s’expliqueraient par le fait que le
TDR utilisé n’est sensible qu’au P. falciparum

d’une part et d’autre part par la faible densité
parasitaire d’autre part.

Conclusion :

Le paludisme est une pathologie potentiellement
grave pouvant avoir un retentissement majeur sur
les paramétres hématologiques et biochimiques.
Ces anomalies étaient marquées dans notre étude
par Dl’anémie, la thrombopénie et I’hyper
créatininémie. La présence simultanée ou séparée
de ces anomalies associée a un ou plusieurs critéres
de gravité doit donc faire évoquer le paludisme
grave et entreprendre une thérapie urgente adaptée.

Conflit d’intérét : Aucun
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