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INTRODUCTION  
Le paludisme est une pathologie grave dans les pays 
tropicaux. Il touche 212 millions de nouveaux cas et 
responsable de 429 000 décès en 2015. On notait une 
réduction de l’incidence et de la mortalité dans le 
monde.1 Les facteurs de risques de décès liées à cette 
pathologie diffèrent selon les auteurs,2 la défaillance 
neurologique, l’âge, et l’hyperparasitémie.3  
 
Le taux de mortalité était de 32% contre 16 à 33℅ en 
Afrique, un taux faible en Inde8,9 et dans les pays 
développés.2,3,10,11 Les facteurs de mauvais pronostiques 
sont: l’âge > 65 ans, le coma, la crise convulsive, 
l’hémoglobinurie macroscopique5 et le choc 
cardiogénique.5 Notre objectif est de rapporter le profil 
épidémio-clinique de cette pathologie afin de dégager 
les facteurs associés au mauvais pronostic. 
 

MÉTHODES  
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive 
analytique, sur une période de 24 mois (juin 2015 au mai 
2017). Elle a été réalisée en réanimation médicale du 
Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta 
Befelatanana.  
 
Les critères d’inclusions portaient sur les patients âgés 
plus   de  18 ans,    diagnostiqué   comme un   paludisme   
 
 
 

 
confirmé microscopiquement au laboratoire. Ils ont au 
moins un critère de gravité du paudisme d’importation 
de l’adulte.6 
 
Les paramètres relevés étaient: l’âge, le genre, les 
antécédents, le critère de gravité de paludisme grave, sa 
prise en charge, la durée de séjour en réanimation et le 
taux de mortalité. 
 
Les données sont extraites à partir du dossier du patient 
après accord du chef de l’Etablissement et le chef du 
service de réanimation médicale du Centre Hospitalier 
Universitaire Joseph Raseta Befelatanana. Elles sont 
enregistrées avec Microsoft Excel 2016. Les paramètres 
sont exprimés en moyenne ± SD pour les variables 
continues et en nombre pour les variables catégorielles. 
L’analyse statistique était faite à partir du test t-student 
pour les variables continues, et khi-deux test pour les 
variables discrètes. La valeur de p est significative s’il est 
inférieur à 0.05. 
 

RÉSULTATS 
Au cours de cette période, nous avons retenu 56 
patients. L’âge moyen était de 30±11 ans. Le sexe 
masculin représentait 48 cas, de sex ratio 6. Dans ses 
antécédents,  06     cas      avaient     des       antécédents   
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était présente dans 29 cas. Quarante-sept cas avaient reçu de la quinine et 07 cas de la noradrénaline. La durée de séjour moyenne était de 3.55 ± 
2.06 jours. Dix-huit cas (32%) étaient décédés. Les facteurs de mauvais pronostiques étaient : la défaillance neurologique (p= 0,0001), l’ictère (p = 
0,0016), l’insuffisance rénale (p<0.0001) et l’utilisation de catécholamine (p = 0,0139).  
Conclusion: La mortalité du paludisme grave reste élevée. La défaillance neurologique, l’ictère, l’insuffisance rénale et l’utilisation de 
catécholamine augmentent le risque de mortalité dans notre étude. 
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respiratoires.  
 
Concernant les critères de gravité (tableau I), la 
défaillance neurologique, la défaillance circulatoire et 
l’ictère    étaient     présents      dans 29,   17   et     16     cas 
respectivement.  A l’examen paraclinique, il y avait 14 
cas d’anémie sévère et 5 cas d’hyperparasitémie.  
 
Au cours de la prise en charge, 47 cas recevaient de la 
quinine injectable. Douze (21%) cas recevaient de la 
noradrénaline. La durée moyenne de séjour en 
réanimation était de 3,55 ± 2,07 jours. Le taux de 
mortalité du paludisme grave était de 32 % (18 cas) 

(tableau 1).  

 
 
 
 
Les facteurs de risques sont représentés sur le tableau 2 
en analyse multivariée. La défaillance neurologique, 
l’ictère, l’insuffisance rénale aigue et l’utilisation 
d’amine étaient les facteurs associés au mauvais  
pronostiques.  

 
 
 

DISCUSSION 
Au cours de cette étude, la défaillance neurologique 
était de loin le plus fréquent. Le taux de mortalité était 
de 32 %. La défaillance neurologique, l’ictère, 
l’insuffisance rénale et l’utilisation des catécholamines 
représentaient comme facteurs de risques de mortalité.  
Le taux de mortalité était de 32 % contre 16 à 33 % en 
Afrique4,5,7, un taux faible en Inde8,9 et dans les pays 
développés.2,3,10,11 Cette différence pourrait s’expliquer 
par le retard diagnostique et thérapeutique des 
patients.12 Tous les patients étaient transférés du milieu 
rural endémique de la zone palustre vers l’hôpital.  
 
La défaillance neurologique était de loin le plus 
fréquent3,5,7,13 et figurait parmi les facteurs au mauvais 
pronostics: un résultat confirmé par la littérature.3,11,13 
 
L’ictère a été rapportée comme facteurs de risques dans 
notre étude.  Arslan F et al confirmaient cette 
hypothèse.13,14 Il est dû au dysfonction hépatique11 et de 
la lyse des globules rouges. Bruneel et al. ne 
rapportaient pas cette hypothèse.3 
 
L’insuffisance rénale aigue figurait comme facteurs de 
risques dans cette étude: un résultat confirmé par 
certains auteurs.5,9,11 Aucun de nos patients ne 
recevaient ce traitement du fait de l’insuffisance de 
moyens financiers. Le taux d’épuration extra-rénal au 
cours du paludisme grave était de variant de 10 à 35 %3,9-

11 dont 48% des cas d’une insuffisance rénale aigue.11,15 
Ils augmentaient la surmortalité des patients surtout en 
absence de dialyse.16 L’étiologie de l’insuffisance rénale 
aigue est multifactorielle dont l’hypovolémie, la 
coagulation intravasculaire disséminée, l’hémolyse et 
l’hyperbiluribinémie.17 
  
L’utilisation d’amines étaient les facteurs de risques liés 
à la mortalité et qui concordent avec d’autres séries 
rapportées.3,4,11 
 
Cette étude rétrospective nous permet de prédire les 
facteurs de risques associés à la mortalité. Elle était la 
première étude réalisée dans un centre de réanimation 
médicale de Madagascar. Malgré, la faible taille de 
l’échantillon ne prédisait pas sur l’évaluation globale de 
la population malgache en réanimation. Les dosages du 
gaz du sang et du lactatémie n’existaient pas dans notre 
laboratoire.  
 

 

PARAMETRES RESULTATS 

Age (ans) 
Genre masculin/féminin 
Antécédents 

Aucun 
Cardio-vasculaire et 
métabolique 
Respiratoire 

 
Critères de gravité du paludisme 
grave 

Défaillance neurologique 
Défaillance cardio-
vasculaire 
Défaillance respiratoire 
Ictère 
Insuffisance rénale aigue  
Convulsion répétée 
Hémorragie 
Anémie sévère 
Hypoglycémie 
Parasitémie  

Quinine/artésunate 
Dialyse 
Ventilation mécanique  
Durée de séjour en réanimation 
Mortalité (jours) 

30 ± 11 
48/8 
 
46 (82) 
2 (4) 
 
6 (11) 
 
 
 
29 (52) 
17 (30) 
 
12 (21) 
14 (25) 
9 (16) 
14 (25) 
10 (18) 
14 (25) 
4 (7) 
5 (9) 
47 (84) / 9 (16) 
0 (0) 
0 (0) 
18 (32) 
3,55 ± 2,07 

Tableau 1 : Caractéristiques Clinico- 
Biologiques Du Paludisme Grave 
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Paramètres  Patients survivants 

(n=38) 

Patients non survivants  Paramètres  

Age 

Sexe masculine 

 

Défaillance  

Cardiovasculaire  

Neurologique 

Ictère  

Insuffisance rénale aigue  

Convulsion répétée 

Hémorragie 

Anémie sévère 

Hypoglycémie 

Quinine 

Catécholamine 

29 ± 11 

32 

 

 

9 

13 

6 

2 

8 

5 

10 

3 

31 

2 

31 ± 12 

16 

 

 

8 

16 

10 

7 

6 

5 

5 

1 

16 

5 

.5151 

.6055 

 

 

0.0777 

0.0001 

0.0016 

<0.0001 

.2486 

.1922 

.5921 

.4532 

.6290 

0.0013 

 
 
 

CONCLUSION  
La morbi-mortalité du paludisme reste un problème 
majeur dans les pays tropicaux. Peu d’étude a évalué les 
facteurs associés au mauvais pronostic à Madagascar. 
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