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ABSTRACT: Introduction: Malaria is the most common parasitic infection in the world. It is present in the endemic-epidemic state
south of the Sahara and is responsible for high morbidity and mortality, following the complications observed in its evolution.
This work aims to objectify the contribution of malaria in the genesis of severe anemia in children aged 0 to 59 months.
Patients & Methods: This is a retrospective and descriptive cross-sectional study of pre-school children hospitalized at the
Moba Reference General Hospital for severe anemia from 2013 to 2014, ie two years.

Results: Of 2410 hospitalizations, 1044 children aged zero to 59 months (43.3%) were anemic. An average age of 24.2 months
and a significant predominance in children under three years of age; the female sex slightly affected in a non-significant way;
the etiological analysis showed significantly that malaria (80.5%) is the leading cause of severe anemia, followed by
malnutrition (7.3%) and intoxication with indigenous products (5.8%). ).

Tachycardia (97.3%), cutaneo-mucous pallor (97.1%), tachypnea (87.5%) and fever (84.0%) were more evoked among the
clinical signs. In the majority of cases (95.0%), the evolution was good after transfusion (96.5%). Overall mortality was around
5.0%, mainly before transfusion.

Conclusion: In endemic areas, malaria must be sought after in children with severe anemia. Preventive measures against
malaria need to be strengthened. The use of blood transfusions must take into account the standards in force.
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RESUME: Introduction: Le paludisme est I'infection parasitaire la plus fréquente dans le monde. Il est présent a I'état endémo-
épidémique au sud du Sahara et est responsable d’une morbi-mortalité élevée, suite a ses complications évolutives. Ce travail
a pour but d’objectiver la contribution du paludisme dans la genése des anémies séveres chez les enfants agés de zéro a
cinquante-neuf mois (age préscolaire).

Patients & Meéthodes: C'est une étude rétrospective et descriptive transversale portant sur les enfants d’age préscolaire
hospitalisé a 'H6pital Général de Référence de Moba, pour anémie sévere de 2013 a 2014.

Résultats: sur 2410 hospitalisations, 1044 enfants agés de zéro a cinquante-neuf mois (43,3%) étaient anémiés. Une moyenne
d’age de 24,2 mois et une prédominance significative chez les moins de trois ans ; le sexe féminin légérement affecté de
maniére non significative; I'analyse étiologique a objectivé de maniére significative que le paludisme (80,5%) est la premiéere
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cause d’anémie sévére, suivi de la malnutrition (7,3%) et de I'intoxication aux produits indigénes (5,8%). La tachycardie (97,3%),
paleur cutanéo-mugqueuse (97,1%), tachypnée (87,5%) et fievre (84,0%) ont été plus évoqués parmi les signes cliniques. Dans
la majorité de cas (95,0%), I'évolution a été bonne apres transfusion (96,5%). La mortalité globale a été de I'ordre de 5,0%,
majoritairement avant la pratique transfusionnelle.

Conclusion: En zone d’endémie, le paludisme doit étre impérativement recherché chez les enfants avec anémie sévere. Les
mesures préventives contre le paludisme doivent étre renforcées. Le recours a des transfusions sanguines doit tenir compte
des normes en vigueur.

MOTS-CLEFS: Anémie, RDC, Enfant, Paludisme.

1 INTRODUCTION

Les enfants d’age préscolaire constituent une frange plus fragile de la population. C’est a cet age critique qu’on enregistre
les plus grands taux de mortalité, surtout dans les pays en voie de développement et au sud du Sahara [1]. D’apres
I'organisation mondiale de la santé (OMS), 'UNICEF, la banque mondiale et I’'ONU, 16 000 enfants de moins de cing ans
meurent chaque jour [1]. Malgré les efforts fournis dans la lutte contre la mortalité des enfants (baisse de plus de 50 pourcents
: de 12,5 millions en 1990 a 5,9 millions en 2015), la cible n’est pas encore atteinte. Parmi les causes (en majorité évitables)
figurent les infections respiratoires, les anémies, les malformations congénitales, la malnutrition, les diarrhées, le paludisme,
la rougeole, les anomalies de poids de naissance et de I'age gestationnel, etc. [1][2][3][ 4].

L'anémie figure parmi les problemes de santé publique dans le monde et concerne environs 1,62 milliard des personnes,
dont la majorité dans le pays en voie de développement [5][6]1[7][8]. Elle se définit par une diminution du taux d’hémoglobine
fonctionnelle dans le sang par rapport aux valeurs de référence selon I'age, le sexe et |'état physiologique de I'individu
[8][9][10]. Les anémies ont des causes multifactorielles. Parmi les causes les plus importantes, nous pouvons citer : les carences
nutritionnelles (dont celle en fer occupant une place prépondérante), les infections bactériennes et parasitaires (le paludisme),
les grossesses et I'allaitement [8][10][11][12].

L'impact sanitaire, qui se manifeste par la fatigue, la perte des capacités du travail, le retard de croissance, la perturbation
du développement mental et cognitif, dyspnée,... et le déces est important chez les enfants, surtout avant I'age de cing ans
[51[81[12][13].

Les anémies sévéres (Hb < 7g/dl et signes d’intolérance a I'anémie) se dressent comme les catégories d’anémies avec forte
morbi-mortalité, surtout en Afrique sub-saharienne [6][10][11][14][15], et dont la transfusion sanguine est souvent indiquée
[14][15][16].

En République Démocratique du Congo figure dans le premier rang des pays a forte mortalité infanto-juvénile [17]. Les
causes demeurent parmi celles sus-évoquées [1][2][3][4].

S’il existe ailleurs les données sur le role joué par I'anémie dans la morbidité et mortalité due au paludisme grave de I'enfant
[6][18][19][20][21], aucune donnée n’est disponible en ce qui concerne la cité de Moba, zone endémo-épidémique palustre.
Cette étude a été effectuée dans I'objectif de démontrer la part de I'infection palustre dans la survenue des anémies séveres
chez les enfants de zéro a cinquante-neuf mois dans notre milieu.

2 PATIENTS ET METHODES

Il s’agit une étude rétrospective et descriptive transversale. Elle a concerné les enfants d’age préscolaire (0 a 59 mois)
hospitalisés a I'hopital général de référence de Moba de 2013 a 2014, soit deux ans. Cette structure sanitaire est I'unique qui
accueil des cas présents localement et référés par les différentes structures de la zone de santé de Moba, ou le paludisme sévit
toute I'année. MOBA est situé au Sud-Est de la République Démocratique du Congo. Le climat est tropical avec deux saisons :
séche et de pluie. La saison séche (hiver tropical) est habituellement de cinqg mois alors que la saison de pluie, couvre sept
mois.

La population cible était constituée des enfants de zéro a cinquante-neuf mois (0 a 59 mois) chez qui le diagnostic d’anémie
sévere a été évoqué suite a la valeur en hémoglobine et aux arguments cliniques, témoins de I'intolérance infantile a I'anémie
et qui avaient satisfait aux parametres d’étude : age, sexe, étiologie retenue, traitement préconisé et I'évolution dans les
soixante-douze heures suivant I'admission.
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L’anémie sévére se définit par le taux d’hémoglobine inférieur a 7g/dl avec des signes de défaillance circulaire [15]. Pour la
recherche du paludisme, les tests de diagnostic rapides =TDR des différentes maisons et la goutte épaisse apres coloration ont
été mis a contribution alors que les autres étiologies avaient nécessité d’autres examens paracliniques en appui aux arguments
cliniques. Le dosage de ’hémoglobine a été faite dans toute rigueur selon la méthode de SALHI-MOVIBOND, en I'absence des
autres techniques plus récentes telle que la spectrophotométrie.

Notre échantillon systématique comprenait mille quarante-quatre enfants (n= 1044) agés de moins de cing ans au regard
des critéres d’inclusion, sur un total de deux milles quatre-cents dix (n= 2410) hospitalisations en pédiatrie.

Les données ont été traitées et analysées par Excel (version 2016). Le test de Khi-carré a été utilisé dans cette étude pour
comparer les variables au seuil significatif p < 0,001.

3 RESULTATS

Au cours de notre étude, on retrouve mille quarante-quatre enfants d’age préscolaire avec anémies sévéres, sur un total
de deux milles quatre-cents dix hospitalisations au service de pédiatrie, soit 43,3 %. Les mois pluvieux d’octobre a Mars ont été
les plus concernés par les cas d’anémies séveres (Figurel).

Les caractéristiques démographiques (Tableau | : age et sexe) des enfants avec anémies séveres ont objectivé que le tranche
d’age de zéro a trente-cing mois (moins de trois ans) a été significativement la plus touchée (p < 0,001) , avec une moyenne de
24, 2 mois et les extrémes allant de neufs jours a cinquante - neuf mois. Le sexe féminin a été légerement plus affecté et ce de
maniére non significative (p > 0,001), sex ratio 1,0 en faveur des filles.

Dans notre série d’étude, le paludisme (80,5%) a été de loin la premiére cause d’anémie sévere de I'enfant de moins de
cing ans (age préscolaire) suivi de la malnutrition (7,3%) et l'intoxication aux produits indigenes (5,8%) (Figure 2). La
comparaison de différence observée entre le paludisme et les autres étiologies d’anémies séveres dans cette étude a été tres
significative (p < 0,001). Pour un pourcent de cas (n=10), aucun diagnostic étiologique n’avait été retenu durant le séjour
hospitalier.

Du point de vue clinique (Tableau I1), la tachycardie (97,3%), la paleur cutanée muqueuse (97,1%), la tachypnée (87,5%), la
fievre (84,0%) et le souffle cardiaque systolique (69,0%) ont été les signes cliniques les plus rencontrés chez les enfants avec
anémies séveres. Le coma anémique n’avait été évoqué que dans 2,3% (n= 24).

De fagon significative (p < 0,001), la transfusion sanguine reste la grande alternative : 96,5% des enfants (n=1007) ont été
transfusés, soit avec le culot globulaire, soit avec le sang total. Il y avait eu trente — sept enfants (3,5%) non transfusés suite a
leur décés avant de mettre en place la procédure de prélevement du sang chez les donneurs.

Du point de vue évolutif (Figure 3), la majorité des enfants avec anémies sévéres avaient bien évolué (95,0%). La mortalité
a représenté 5,0% (n= 52), essentiellement avant la mise en place d’'une unité de sang pour transfusion, soit 71,1% (n=37)
parmi les cas recensés de déces et 3,5% des enfants avec anémies séveres. Le taux de mortalité apres transfusion, lié
essentiellement a la gravité des états cliniques suite aux arrivées tardives, couvrait 1,4% (n=15) de tous les enfants avec
anémies séveres et 28,9% parmi les déces enregistrés.
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Fig. 1. Distribution des anémies sévéres selon le mois de I’année

EHAS : Enfants hospitalises pour anémies sévéres
EHAC : Enfants hospitalisés pour autres causes

THP : Total des hospitalisations

Tableau 1. Caractéristiques démographiques (dge et sexe) des enfants avec anémies séveres et valeur d’hémoglobine
Caractéristiques EHAS EHAC THP p
n (%) n (%) n (%)
Age (mois)
0-35 719 (57,7) 527 (42,3) 1246 (100) <0,001
36-59 325 (27,9) 839 (72,1) 1164 (100)
1044 (43,3) 1366 (56,7) 2410 (100)
Sexe
Masculin 513 (39,5) 785 (60,5) 1298 (100) > 0,001
Féminin 531 (47,8) 581 (52,2) 1112 (100)
1044 (43,3) 1366 (56,7) 2410 (100)
Valeur en Hb
Moyenne (g/dl) 4,3 - -

EHAS : Enfants hospitalisés pour anémies sévéres
EHAC : Enfants hospitalisés pour autres causes
THP : Total des hospitalisations
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Non déterminées | 10 (1,0 %)
i ANEMIE SEVERE
Hémolyse immunologique | 2 (0,2 %) :

Hémopathies malignes | 1 (0,1)

Prématurité | 6 (0,6 %)

Malnutrition |l 76 (7,3 %)
Intoxication aux produits indigénes |l 60 (5,8 %)
Hémorragie | 2 (0,2 %)

Crise d’hyperhémolyse drépanocytaire | 16 (1,5 %)

Sepsis | 31 (3,0 %)
Paludisme |INEEG_——— 340 (80,5 %)

0 200 400 600 800 1000

Fig. 2. Répartition des anémies sévéres selon les étiologies rencontrées (n=1044) ; p < 0,001) ; dix enfants n’avaient pas de
diagnostics étiologiques retenu jusqu’a leur sortie de I’hépital

Décés aprés transfusion 15 (1,4 %) m EVOLUTION DES ENFANTS AVEC ANEMIES SEVERES

37(3,5%
Déceés avant transfusion I (3,5 %)

0 200 400 600 800 1000 1200

Fig. 3. Evolution des anémies séveéres dans les 72 heures aprés admission (n=1044)
(Mortalité de I’ordre de 52 enfants, soit 5,0% ou la majorité était décédée avant la transfusion sanguine).
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Tableau 2. Signes cliniques

Signes n %

Signes d’intolérance anémique 1044 100
Tachycardie 1016 97,3
Battement des ailles du nez 445 42,6
Tirage intercostal 567 54,3
Souffle cardiaque systolique 720 69,0
Tachypnée 913 87,5
Coma 24 2,3
Paleur cutanéo-muqueuse 1014 97,2
Fievre 877 84,0

4 DISCUSSION

La santé materno-infantile préoccupe largement I'organisation mondiale de la santé et les différents gouvernements. Dans
plusieurs milieux africains, comme au sud du Sahara, les anémies séveres sont la premiere raison d’hospitalisation et déces des
enfants [6[[11]. Elles sont responsables des grandes morbi-mortalités infantiles [11] et concernent essentiellement les enfants,
surtout avant leur troisieme anniversaire (57,7%) [7]1[11]. Ce groupe d’enfant est fragile et en croissance, ce qui le rend
vulnérable a plusieurs maladies dont le paludisme, malnutrition, sepsis, intoxication, etc. Les filles different tres peu et de
maniéere non significative des garcons avec un sexe ratio 1,0 en faveur du sexe féminin [11] contrairement a Abisseyi et Owusu
[15][21]. Nurssenblatt, cité par Kalenga [5], et Kurtzhals [22] ont soutenu que chez les enfants de bas age atteint de malaria la
production d’interleukine est relativement faible que cela peut en partie expliquer la sévérité des crises paludéennes dans
cette catégorie de la population et ainsi entrainer les anémies séveres.

Le paludisme, qui sévit au cours de toute I'année en milieu de Moba, a été retrouvé de fagon significative comme la
premiére cause des anémies séveres de lI'enfant préscolaire (80,5%), [21][23][24][25][26] suivi de la malnutrition, les
intoxications aux produits indigenes et le sepsis. En effet, le Plasmodium falciparum, impliqué dans le paludisme grave, et le
climat tropical humide rencontré et reconnu comme favorables a la chaine de transmission du parasite de la malaria
contribuent largement dans la survenue de 'anémie sévere de I'enfant. Les mois pluvieux (octobres a mars) ont été les plus
concernés, soutenant ainsi le réle du climat [27][28][29]. Dix cas d’anémies séveres s’étaient révélés sans diagnostic
étiologique. L'absence des moyens d’investigation paraclinique serait I'élément clé, le laboratoire ne disposant pas
d’équipements adaptés pour notamment exploiter la piste d’infection virale, aplasie médullaire ou anomalie immunologique
[11](30].

Les états fébriles (84,0%) et les signes d’'intolérance a I'anémie (100%) fait essentiellement de tachycardie, tachypnée,
souffle cardiaque systolique et tirage intercostal ont été notés comme ailleurs [11][23][25] en association avec le taux d’Hb
inférieur a 7 g/dl. S’il est vrai que plusieurs études et I'organisation mondiale de la santé définissent biologiquement I'anémie
séveére suite a la valeur d’Hb en dessous de 7 g/dl pour les enfants de six a cinquante-neuf mois [10][15] en association aux
signes d’intolérance, le terme anémie palustre nous apparait en lien aux critéres de gravité du paludisme établi par
I’organisation mondiale de la santé avec un taux d’Hb < 5g/dl [7][16]. Toutefois, dans notre étude, la méthode de Salhi utilisée
dans le dosage de I’'hémoglobine est limitée et moins performante que la méthode spectrophotométrique utilisée par certains
laboratoires.

L’évolution des enfants avec anémies séveres a été bonne dans une large proportion (95,0%) et les décés (5,0%) affectent
surtout le groupe des non transfusés suite aux arrivés tardives et I'absence des donneurs de sang compatibles, ce qui démontre
la place de la transfusion sanguine (96,5%) dans la prise en charge de ces genres d’anémies chez I'enfant [11][31]. Cette létalité
nous parait élevée, méme si bas par rapport a d’autres milieux, tel qu’au Benin avec 8,2% dans les anémies sévéres et
hypoglycémies [12]. Dans notre contexte, ce taux élevé de déces est étroitement lié a 'absence des moyens adaptés pour la
prise en charge des complications éventuelles (cas de I'oxygénothérapie) et I'indisponibilité de banque de sang fonctionnelle.
La solution a ces deux grands problémes réduirait la mortalité liée aux anémies séveres dans notre milieu rural. Elle passe par
la rapidité des actes dans la prise en charge de ces enfants, I'amélioration de moyens de prévention contre le paludisme et la
bonne prise en charge des cas de paludisme simple. C'est ici que les intervenants en santé sont conviés a appuyer les structures
hospitalieres de Moba (matériels de réanimation pédiatrique, intrants de prise en charge, formation continue du personnel,
etc.).
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Toutefois, une série des remarques doit étre faites en lien avec la méthodologie d’étude et les habitudes constatées. En
premier, les signes de détresse respiratoire et insuffisance circulaire, dit d’intolérance anémique, n’indiquent pas d’emblée la
transfusion, surtout chez les malades fébriles ou I'augmentation de la température diminue I'affinité de I’"hémoglobine avec
I'oxygene et pour conséquence éventuelle la dyspnée [32][33][34]. Le paludisme peut étre la cause d’cedéme respiratoire avec
détresse respiratoire qu’on attribuerait abusivement a I'anémie [6], ce qui expliquerait parfois les grands nombres des
transfusions [6,16]. Deuxiemement, il n’est pas convenable que dans un service de pédiatrie 41,8% d’enfants (n=1007 sur 2410)
soient transfusés [35][36] : cela parait étre un recours de trop aux transfusions sanguines [6] et une introspection devrait étre
faite dans le service et privilégier des pistes de solution au regard des étiologies, méthodes de dosage de I'Hb et décision de
transfuser.

La transfusion est un acte médical courant et salutaire qui permet de sauver nombreuses vies et réduire la morbi-mortalité,
mais elle n’est pas anodine et est entachée de nombreux risque dont I'usage abusif pourrait exposer les receveurs a plusieurs
complications d’ordre mécanique, infectieuse et immunologique [6][37][38][39][40][41][42]. En République Démocratique du
Congo, ou existe le programme national de transfusion sanguine, ce risque a été évoqué notamment par Abdala [31] a I’h6pital
généralement de référence de Kindu ol en dehors du virus de I'immunodéficience humaine, aucun autre marqueur infectieux
conventionnel n’avait été recherché.

5 CONCLUSION

L'anémie sévere expose les enfants, surtout d’age préscolaire, a la morbi-mortalité élevée et au risque transfusionnel. Le
paludisme apparait comme la premiére cause incriminée que le clinicien doit se rappeler en milieu endémo-épidémique. De
ce fait, la prévention contre le paludisme et les autres causes favorisant les anémies sont a prendre en considération. Dans la
méme optique, les indications de la transfusion devraient étre revues et adapter aux seuls cas des signes d’intolérance liés a
I’'anémie sévere (décompensée) avérée.
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