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CHILDHOOD MALARIA DURING THE COVID-19 PANDEMIC
MANAGEMENT PERIOD AT THE UNIVERSITY HOSPITAL OF
BRAZZAVILLE
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RESUME

Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs du paludisme pendant la
periode de la pandémie a Covid-19.

Patients et Méthode : il s’est agi d’une étude rétrospective transversale descriptive qui a concerné la période du
14 mars au 14 octobre 2020 dans les services de pédiatrie du CHU de Brazzaville. Elle a concerné tous les enfants
admis dans les services de pédiatrie pour paludisme.

Résultats : il s’est agi de 222 enfants de sexe masculin (53,2 % ; n=118/222) dont l’dge moyen était de 6,9 ans
+/- 4,6 ans. Le delai moyen de consultation était de ,6 £ 2,5 jours (1 et 15 jours). Le motif de consultation dominant
était la fievre (81,0%, n=180/222). Les signes cliniques les plus représentés étaient la paleur cutanéo-muqueuse
(94,6% ; n=210/222) et le coma (42,3% ; n=94/222). La goutte épaisse recherche d’hématozoaires a été positive
dans 86,0% (n=191/222). Le paludisme grave a été observé dans 89,6% (n=199/222) et le paludisme simple dans
10,4% (n=23/222). L artésunate-amodiaquine 98,6% (n=219/222), I’artémether-luméfantrine 28,4% (n=63/222),
et l'artésunate 27,0% (n=212/222) ont été les antipaludiques les plus utilisés. L’ évolution a éte favorable dans la
majorité des cas mais le déces est survenu dans 12,2% (n=27/222).

Conclusion : la fréquence du paludisme grave a été élevée dans notre étude. La fréquence des déces a éte
importante bien que la prise en charge a été faite en milieu spécialisé.

Mots-clés : paludisme, artésunate-amodiaquine, artémether-luméfantrine, Covid-19

! Auteur correspondant :
Sékangué Obili Géril : +242 066633351. Email : sekanguegeril@gmail.com
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ABSTACT
Objective: To study the epidemiological, clinical, therapeutic, and clinical course aspects of malaria during the
COVID-19 pandemic.

Patients and Methods: This was a descriptive, cross-sectional, retrospective study conducted from March 14 to
October 14, 2020, in the pediatric departments of the Brazzaville University Hospital. The study included all
children admitted to the pediatric departments for malaria.

Results: The study included 222 male children (53.2%,; n=118/222) with a mean age of 6.9 years + 4.6 years
(range: 1-17 years). The mean time to presentation was 0.6 = 2.5 days (range: 1-15 days). The primary reason
for consultation was fever (81.0%, n=180/222). The most common clinical signs were pallor of the skin and
mucous membranes (94.6%, n=210/222) and coma (42.3%,; n=94/222). The thick smear test for malaria parasites
was positive in 86.0% (n=191/222). Severe malaria was observed in 89.6% (n=199/222) and uncomplicated
malaria in 10.4% (n=23/222). Artesunate-amodiaquine (98.6%, n=219/222), artemether-lumefantrine (28.4%,
n=63/222), and artesunate (27.0%, n=212/222) were the most commonly used antimalarial drugs. The outcome
was favorable in the majority of cases, but death occurred in 12.2% (n=27/222).

Conclusion: The incidence of severe malaria was high in our study. The mortality rate was high despite treatment
being provided in a specialized setting.

Keywords : malaria, artesunate-amodiaquine, artemether-lumefantrine, COVID-19
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INTRODUCTION

Le paludisme est une
érythrocytopathie due au développement
dans le globule rouge d’un parasite du
Plasmodium transmis a 1’homme par la
piqire de I’Anophele femelle. 1l s’agit d’un
probléme majeur de santé publique. Selon le
rapport 2021 sur le paludisme dans le monde,
la parasitose a connu une augmentation de
plus de 14 millions de cas en 2020 par rapport
a 2019, avec un nombre de décés de 69000
personnes par rapport a 2021. Cette
augmentation a ét¢ imputable a I’impact de la
pandémie a Covid 19 sur les services de lutte
contre le paludisme [1].

Pendant la période de la pandémie a
Covid-19, des auteurs ont relevé une
augmentation de la prévalence du paludisme
par rapport a la pérode pré-Covid 19 [2, 3].
Cependant d’autres ont montré qu’il y avait
eu une baisse de la prévalence du paludisme
pendant I’année 2020 avant, un rebond des
cas de 2021 a 2024 [4 - 6].

Au Congo, en 2020, le paludisme
représentait 9 % de la mortalité globale et plus
de 50 % des motifs d’hospitalisation,
demeurant ainsi la  premicre cause
d'admission hospitaliere dans le pays. Les
enfants de moins de cinq ans et les femmes
enceintes payent le plus lourd tribut a cette
parasitose [7].

Moyen E. et al. ont rapporté une
mortalit¢ de 2,5 % dans deux districts
sanitaires de la Cuvette [8]. Parallélement, au
Centre  Hospitalier ~ Universitaire  de
Brazzaville (CHUB), la 1étalité a été estimée
a 26,3 % par Mabiala Babela ef al. en 2005
[9], a 40 % par Moyen G. ef al. en 2010 [10]
eta 6,5 % en 2016 par Okoko et al. [11].

Les  aspects  épidémiologiques,
cliniques, biologiques, thérapeutiques et

évolutifs ont beaucoup été décrits en période
pré-Covid 19 au Congo plus particuliérement
au CHUB, mais ils ont été peu décrits pendant
la période de la pandémie. C’est ainsi que le
présent travail a eu pour objectif de décrire les
aspects épidémiologiques, cliniques,
thérapeutiques et évolutifs du paludisme de
I’enfant au CHUB.

PATIENTS ET METHODE

Il s’est agi d’une étude transversale
observationnelle descriptive et rétrospective
qui s’est déroulée du 1°" mars au 31 octobre
2020. Elle a concerné tous les enfants
hospitalisés pour paludisme dans trois
services de pédiatrie du CHUB (pédiatrie
grands enfants, pédiatrie nourrissons et soins
intensifs pédiatriques). Les enfants inclus
dans I’étude présentaient des signes cliniques
de paludisme, des résultats de goutte épaisse
recherche d’hématozoaires (GERH), des
résultats de la numération de formule, de la
créatininémie et de la glycémie, avec ou sans
autres signes associés.

En s'appuyant sur la formule de
Schwartz et les résultats antérieurs d'Okoko et
al. [11] obtenus dans le méme centre
hospitalier, la taille d’échantillon requise a été
estimée a 153 enfants.

Le diagnostic du paludisme et la
détermination de 1’espece ont été faits grace a
la coloration au Giemsa 10% d’une goutte
épaisse et d’un frottis sanguin épais de sang.
La densité parasitaire a été estimée en
calculant le nombre de parasites par
microlitre de sang en fonction du nombre de
leucocytes. Un test de diagnostic rapide a été
réalisé chez certains enfants en utilisant un
test immunologique chromatographique a
diffusion latérale sur lequel a été fixé des
protéines anti Histidin Rich Protein de type II
(HRP II) pour la recherche de P. falciparum,
et des protéines anti Lactate Déshydrogénase
pour la recherche des autres especes de
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Plasmodium. Une goutte de 25ul de sang
veineux prélevé au pli du coude a été déposée
dans une des fenétres du test.

La saisie des données a été faite grace
au logiciel Excel 2010 Microsoft. L’analyse
des données a été faite a 1’aide du logiciel
SPSS 20 IBM. Les variables quantitatives ont
ét¢ exprimées en moyenne +/- déviation
standard. Pour les variables quantitatives, en
fréquences et en pourcentage ont ¢été
calculées.

RESULTATS

Au total, 222 enfants de 1 a4 18 ans
hospitalisés au CHU-B en soins intensifs
pédiatriques, en pédiatrie nourrisson et en
pédiatrie grands enfants pour le paludisme
ont été enquétés pendant la période de la
gestion de la Pandémie de Covid-19 de mars
a octobre 2020.

Il s’agissait de 118 garcons (53,2 %)
et de 104 filles (46,8%), soit une sex-ratio G/F
de 1,13.

Ils avaient un age moyen de 6,9 + 4,7
ans, extrémes (1 et 17 ans).

Dans 54,9% des cas (n=122)les
enfants suspects de paludisme provenaient de
leur domicile, 45% (n=100/222) d’enfants
avaient fréquenté une structure sanitaire soit
pour une consultation 40,5%, soit ils avaient
ét¢ transférés par une structure sanitaire
(4,5%, n=10/222).

Le délai moyen de consultation entre
le début de la symptomatologie et
I’hospitalisation au CHU Brazzaville était de
4,6 £2,5 jours, extrémes (1 et 15 jours).

Avant D’admission a [’hopital,
I’association Artémether-luméfantrine
(37,0%, n=82) a été utilisée pour traiter les
enfants suspects de paludisme suivi de la
quinine (16,2%, n=36) et de D’artésunate
(9,5%, n=21).

L’automédication a été une pratique
réalisée par 34,7% (n=77) des parents des
enfants suspects de paludisme.

Le profil des personnes ayant
recommandé la prise du traitement
antipalustre est mentionné sur la Figure 1.

34,7%

= Médecin généraliste

Pédiatre

13,5% 2,7%

Paramédical Parents des enfants

Figure 1 : Profil des personnes ayant recommand¢ un traitement antipalustre aux enfants suspects

de paludisme
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La durée moyenne de traitement avant
I’admission était de 2,5 + 0,7 jours, extrémes

(1 et 6 jours).

Le principal motif de consultation était la

fievre (Tableau I).

Tableau I : Motif de consultation au CHU de Brazzaville des enfants suspects de paludisme

n %

Fiévre 180 81

Convulsion 16 7,2
Hypodynamie 7 3,2
Trouble de la conscience 7 3,2
Géne respiratoire 6 2,7
Coma 3 1,4
Anémie 2 0.9
Vomissements 1 0,4
Total 222 100

A DPadmission, la température
moyenne des enfants était de 38,9 + 3,5 °C,
extrémes (36 et 39°C).

Lors de l'examen clinique initial a
I'admission, des manifestations
neurologiques ont été observées chez 48,2 %
des enfants (n=107/222), se traduisant par un
coma dans 42,3 % des cas (n=94/222) et une
agitation dans 5,9 % des cas (n=13/222). Les
autres signes incluaient une paleur cutanéo-
muqueuse (94,6 % ; n=210/222), une
splénomégalie (28,4% ; n = 63/222), une
déshydratation (11,3 % ; n=25/222), un ictére
(5,4 % ; n=12/222), une hépatomégalie
(2,2% ; n = 5/222) et une raideur de la nuque
(1 ?24% ; n = 1/222). Sur le plan nutritionnel,
une dénutrition modérée concernait 9,9 % des

patients (n=22/222) et une forme sévére 3,1
% d'entre eux (n=5/222), tandis qu'un
surpoids était objectivé chez 2,2 % des
enfants atteints de paludisme (n=5/222).

Des examens paracliniques ont été
réalisés au moment de I’admission. La goutte
¢épaisse recherche d’hématozoaires (GERH) a
été positive dans 86,0% (n=191/222). Le test
de diagnostic rapide de paludisme (TDR)
avait été réalisé pour confirmer le paludisme
seulement dans 16,2% des cas (n=36/222).

Plasmodium falciparum a été la seule
espece impliquée dans la survenue du
paludisme chez les enfants hospitalisés durant
la période d’étude.
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La densité moyenne parasitaire était
de 1947,6 + 2057,4 /ml sang, extrémes (16 et
9000 parasites/ml).

Le taux moyen d’hémoglobine était de
60937 + 2,9 g/dl, extrémes (3200 et 145000
g/dl).

Le nombre moyen des plaquettes était
de 185407,1 £ 2,9 /mm?, extrémes (88000 et
826000 plaquettes par mm?).

La glycémie moyenne avant le début
de traitement a ¢ét¢ de 1,8926 + 3,2 g/l,
extrémes (0,9 et 1,2 g/l), et apres le traitement
aété de 1,9 £ 3,7 g/l, extrémes (1,01 et 1,10
g/l).

Le nombre moyen de globules blancs
était de 3933 £ 30,0 /mm?, extrémes (3200 et
9820 éléments par mm?®), et celui de
lymphocytes était de 3455,2 + 22,8 /mm3,
extrémes (1250 et 9900 lymphocytes par
mm?).

Le paludisme était grave dans 89,6%
des cas (n=199) et simple dans 10,4% (n=23).

Les formes graves de paludisme
¢taient dominées par le paludisme grave
forme anémique (53,6% ; n=119), suivi des
formes neurologiques (33,3% ; n=74/19). Des
formes de paludisme graves mixtes (2,7%
(n=6/199) ont ét¢ identifiées. Il s’était agi de
paludisme forme neurologique et anémique
2,3% (n=5/199), et de forme neurologique et
hypoglycémique 0,4% (n=1/199).

Les enfants ont été pris en charge en
Soins Intensifs Pédiatriques (SIP) dans 60,8%
(n=135/222), en Pédiatrie grands enfants dans
23,4% (n=52/222) et en Pédiatrie nourrissons
dans 15,8% (n=35/222).

L’artésunate (95,5%; n=212/222) a
¢été la principale molécule injectable utilisée
dans le traitement des enfants hospitalisés. La
quinine (3,6%; 8/222) et I’artémether (0,9%;

n=2/222). Le relais per-os était réalis¢ par
I’association Artémether-Luméfantrine

98,6%  (n=219/222) et  Artésunate-
Amodiaquine 1,4% (n=3/222).
Concernant  les thérapeutiques

associées, le paracétamol a été le médicament
le plus fréquemment prescrit, 92,3 % des
patients  (n=205/222). Une transfusion
sanguine a été requise pour 69,8 % d'entre eux
(n=155/222). Le produit sanguin administré
¢tait le culot érythrocytaire (98,8 % ;
n=153/155), tandis que le sang total et le
plasma frais congelé n'ont été administrés que
dans un cas chacun (0,6%). Par ailleurs, 119
enfants ont bénéficié d'une oxygénothérapie
(53,6%). La prise en charge des convulsions
a consisté en l'utilisation du diazépam chez
50,0 % des patients (n=111/222) et du
phénobarbital chez 45,5 % d'entre eux
(n=101/222).

La durée moyenne d’hospitalisation
¢tait de 4,3 = 3,1 jours, extrémes (1 et 25
Jours).

L’évolution s’est faite vers un déces
dans 12,2% des cas (n=27/222).

DISCUSSION

Pendant la période de pandémie de
Covid-19, le paludisme a été plus observé
chez les gargons que chez les filles. Ce
constat a été celui observé par plusieurs
auteurs avant la pandémie a Covid-19,
pendant la pandémie et méme aprés la
pandémie [11, 12, 13]. Cependant, Ossou-
Nguiet PM et al. dans une étude sur le
paludisme dans le méme hopital avait
retrouvé une prédominance féminine [14]. Ce
qui montre que la distribution du paludisme
ne dépend pas du sexe. Bien que certains
aspects d’ordre biologique et comportemental
(les jeux a D’extérieur des maisons pour les
garcons) pourraient étre expliqués ce résultat.
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Le délai de consultation des enfants a
¢été de 4,6 jours. Il est supérieur a celui de
Hategekimana et al. au Rwanda [15] et de
Ntsame Owonon MM et al. au Gabon [16]
avaient retrouvé un délai moyen de
consultation de 2,5 jours. Cette différence
dans le délai de consultation peut s’expliquer
par le fait qu’au Gabon et au Rwanda, il existe
une assurance maladie. Ce qui facilite I’acces
aux soins de santé par les populations alors
qu’au Congo, la prise en charge des soins
médicaux est assurée par les parents eux-
mémes. Ce qui rallonge les délais de
consultation dans les services de santé.

L’age moyen des enfants atteints de
paludisme a été de 6,9 ans dans notre étude.
Pembé et al. au centre de santé intégré
« Maman Mboualé » [17] avaient retrouvé un
age moyen de 14 ans, tandis que Pembet
Singana B et al. a Dolisie [18]. Bien que ces
moyennes d’age soient différentes, elles
révelent une tendance du paludisme a se
déplacer vers les ages supérieurs a 5 ans. Cela
peut étre dii aux recommandations de lutte
contre le paludisme qui ont mis un accent
particulier envers les enfants de moins de 5
ans, tant en termes de prévention, qu’en terme
de prise en charge, exposant donc les autres
tranches d’age au risque de paludisme.

Un tiers des enfants inclus dans
I’étude avait fait ’objet d’une automédication
antipalustre. Nos résultats sont supérieurs a
ceux obtenus par Mihindou CJ et al. a
Libreville [19] qui avaient obtenu 17,8%
d’automédication dans leur étude. Mais ils
sont inférieurs a ceux obtenus par Camara E
et al. a Conakry [20] et Kilewa ef al. [21] ou
la fréquence de 1’automédication était
respectivement de 60,8% et de 61,3%. Nos
résultats peuvent s’expliquer par 1’accés
facile aux médicaments par les populations
tant au niveau des officines de pharmacie qui
délivrent pour la plupart un antipalustre sans
présentation d’une ordonnance ou sans avoir
méme réalisé un test de diagnostic rapide

pour orienter la dispensation du médicament.
Il est aussi a noter que ces médicaments sont
des médicaments disponibles chez les
vendeurs illégaux de médicaments. Cette
pratique a pour conséquence d’exposer les
enfants au risque de développer un paludisme
grave, d’échec thérapeutique, de développer
des résistances [22].

Pour ce qui est de la fréquence du
paludisme, nous avons observé qu’elle était
de 86,0% pendant la période de Covid-19
avec une prévalence du paludisme grave de
89,6% et celle du paludisme simple de 10,4%.
La prévalence de paludisme grave est
supérieure a celle de 9% observée par
Memoona Khan et al. alors que celle du
paludisme simple est largement inférieure a
celle de 91% observée par le méme auteur
pendant la période de la Covid-19 [23]. La
pandémie a Covid-19 qui a sévi dans notre
pays peut expliquer cette prévalence élevée
des cas de paludisme grave car les symptomes
du paludisme et de la Covid-19 étant
similaires au début de la maladie les patients
auraient eu peur de consulter de peur de n’étre
catalogués comme ayant un Covid-19. De
plus, les mesures d’isolement des malades
communiquées a la population auraient pu
rendre les patients réticents a consulter les
structures de santé de peur de n’étre séparés
de leurs enfants.

Bien que les manifestations cliniques
de la Covid-19 et du paludisme soient les
mémes au début, les enfants chez lesquels le
diagnostic de paludisme avait été retenu ont
présenté divers signes cliniques dont les plus
représentés ont ¢ét¢ la fievre, la paleur
cutanéo-muqueuse et le coma. Ces signes ont
été les plus retrouvés dans plusieurs études
avec des fréquences variables [8, 11, 23]. La
fréquence ¢levée d’un signe par rapport a un
autre est multifactoriel d’un individu a un
autre, d’une étude a une autre, et méme d’un
pays a un autre.
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Les associations thérapeutiques
artésunate-amodiaquine et  artémether-
luméfantrine ont été les molécules les plus
utilisées alors que I’artésunate et la quinine
ont été les molécules les plus utilisées dans
I’étude de Moyen E et al. au nord du Congo
[8]; la quinine et 1’artémether 1’ont été
davantage dans I’é¢tude de Okoko AR et al.
dans le méme hopital [11]. La différence de
moyens thérapeutiques peut étre expliquer
d’une part par les recommandations du
programme national de lutte contre le
paludisme qui ont ét¢ modifiées entre les
années 2016 a 2022 d’une part ; mais aussi
par la disponibilité des molécules entre les
zones urbaines et rurales.

Enfin, la fréquence de déces a été de
12,2%. Un résultat qui est supérieur a celui
obervé par Okoko AR et al. dans le méme
hopital [11], et a celui de Moyen E et al. dans
le nord du Congo [8]. Il est inférieur a celui
observé par Andriatahirintsoa EJPR et al. au
CHU de Toasimasina a Madagascar [24].
Cette fréquence ¢élevée de déces peut trouver
son explication dans le retard de consultation
qui a été fatal pour prés du tiers des enfants
atteints de paludisme.

CONCLUSION :

La fréquence du paludisme a été
¢levée pendant la période de la pandémie au
CHU de Brazzaville dominée par un nombre
important de cas de paludisme grave avec les
manifestations respiratoires, neurologiques et
anémiques. Les combinaisons thérapeutiques
a base d’artémisinine ont été les plus utilisées.
Bien que I’évolution ait été favorable dans la
majorit¢ des cas, la fréquence des déces
observée a été importante. D’ou la nécessité a
la longue de garder une attention particuliére
sur le paludisme et les autres problémes de
santé du Congo en cas d’épidémie.

Déclaration de conflits d’intéréts :
Aucun
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