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RÉSUMÉ 
Introduction : La prise en charge de l’atteinte rénale aiguë au cours du paludisme grave de l’enfant représente un défi considérable dans nos milieux. L’objectif était d’étudier le 

devenir à un mois des cas d’ARA au cours du paludisme grave chez les enfants au Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou (Benin) en 2024. Méthodes : Il 

s’agissait d’une étude de suivi longitudinal menée dans le service de pédiatrie du CHUD B dont la collecte de données s’est déroulée du 1er juin 2024 au 31 Aout 2024. Étaient 

inclus les enfants âgés d’un mois à 15 ans, ayant un paludisme grave à Plasmodium falciparum, présentant une atteinte rénale aiguë selon KDIGO 2012 et dont le consentement du 

parent était obtenu. La variable dépendante était le pronostic de l’atteinte rénale aiguë. Le suivi a concerné l’évolution des signes cliniques et de la créatininémie à J7, avant la 

sortie et toutes les semaines. Résultats : Sur les 204 enfants inclus, 43 soit 21,1% avaient une atteinte rénale aiguë. Du point de vue de la sévérité, 46,5% et 48,8% avaient présenté 

respectivement les stades I et III selon KDIGO 2012.  La moyenne d’âge des enfants était de 57,3 mois ± 37,6 mois et le sex-ratio de 1,4. L’oligurie était présente dans 90,2% des 

cas. Sur le plan évolutif, le taux de mortalité était de 18,6%. Tous les survivants avaient eu une amélioration clinique et des données paracliniques. Conclusion : Un enfant hospitalisé 

pour paludisme grave sur cinq a présenté une atteinte rénale aiguë. Sa prise en charge doit être anticipée devant tout cas de paludisme grave.  

Mots clés : Rein, Paludisme grave, Enfant, Bénin. 

ABSTRACT 
 Introduction: The management of acute kidney injury (AKI) during severe malaria in children represents a considerable challenge in our environments. The aim was to study the 

one-month outcome of AKI cases of severe malaria in children under 15 years of age at the Departmental Teaching Hospital of Borgou and Alibori (Benin) in 2024. Methods: This 

was a longitudinal follow-up study conducted in the paediatric department of CHUD B. Data collection took place from 1 June 2024 to 31 August 2024.  Children aged between 

one month and 15 years with severe Plasmodium falciparum malaria, presenting with acute kidney injury according to KDIGO 2012 and with parental consent were included. The 

dependent variable was the prognosis of the acute kidney injury. Follow-up included changes in clinical signs and creatinine levels at D7, before discharge and weekly. Results: Of 

the 204 children included, 43 (21.1%) had acute kidney injuries. In terms of severity, 46.5% and 48.8% were KDIGO 2012 stages I and III respectively.  The average age of the 

children was 57.3 months ± 37.6 months, and the sex ratio was 1.4. Oliguria was present in 90.2% of cases. The mortality rate was 18.6%. All survivors had improved clinically 

and paraclinically. Conclusion: One child in five hospitalized for severe malaria has been presented with acute kidney damage. Any case of severe malaria must be treated in 

advance.  

Keywords: Kidney, Severe Malaria, Children, Benin. 
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INTRODUCTION

Le paludisme est une affection parasitaire et fébrile 

endémique en Afrique qui constitue un véritable 

problème de santé publique [1,2]. L’Afrique 

subsaharienne abrite   la grande majorité de la charge 

palustre mondiale et les enfants de moins de 5 ans 

représentent 80% de décès  dus au paludisme dans cette 

région [3]. La prévalence du paludisme chez les enfants 

de 6-59 mois était de 45% dans le département de 

Borgou au Bénin [4]. Parmi les cinq espèces 

responsables du paludisme, le Plasmodium  falciparum 

est le plus redoutable et à l’origine de plusieurs 

complications dont l’atteinte rénale aiguë (ARA) [5]. 

Dans la littérature, l’incidence de l’ARA au cours du 

paludisme varie de 0,56 à 64% [6, 7].  

Essola et al. [8] à Libreville en 2019 et Ibrahima et al [9] 

à Conakry en 2023 retrouvaient respectivement des 

fréquences de 0,7% et 20,9%  de cas d’ARA au cours du 

paludisme. À Parakou, (Bénin), une étude antérieure sur 

les atteintes rénales aiguës au cours du paludisme 

avaient noté une prévalence de  4,54% d’ARA [5]. 

Quant à l’évolution vers la maladie rénale chronique, 

N’dongo et al à Dakar en 2022 avaient retrouvé 3,3% 

des cas [10]. En outre un taux de mortalité de 11,43% et 

de 4,2% avait été enregistré par Ibrahima et al  [9] et 

N’dongo et al [10].   

Au Bénin, peu d’études ont été faites sur les agressions 

rénales aiguës au cours du paludisme grave. Au Centre 

National Hospitalier Universitaire Hubert K Maga 

(Bénin) en 2012, une prévalence de 0,56% a été 

rapportée par Lalya et al [6]. À Parakou, une fréquence 

de 4,54% de cas d’ARA avait été rapportée chez les 

enfants hospitalisés pour paludisme grave dans le même 

service en 2021 [5]. L’évolution de ARA au cours du 

paludisme n’est pas toujours favorable. Le but du 

présent travail était d’étudier les issues de ARA due au 

paludisme grave chez les enfants. Plus particulièrement, 

l’objectif était d’étudier le devenir à un mois des cas 

d’ARA au cours du paludisme grave chez les enfants de 

moins de 15 ans au Centre Hospitalier Universitaire 

Départemental du Borgou (Benin) en 2024.  

  

MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Nature, cadre et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude de suivi longitudinal, déroulée 

sur quatre mois du 1er juin 2024 au 30 septembre 2024, 

dans le service de pédiatrie du CHUD B/A avec trois 

mois de recrutement (du 1er juin 2024 au 31 août 2024) 

et un mois de suivi.   

 Population d’étude, échantillonnage et critères de 

sélection 

Elle concernait tous les enfants âgés d’un à 60 mois, 

hospitalisés dans le service de pédiatrie du CHUD B/A 

pour paludisme grave. Étaient inclus dans l’étude, les 

patients âgés d’un mois à 15 ans, ayant un paludisme 

grave à Plasmodium falciparum, présentant une atteinte 

rénale aiguë selon KDIGO 2012 et dont le consentement 

libre et éclairé d’un des parents avait été obtenu. 

N’étaient pas inclus dans l’étude les patients chez qui la 

créatininémie n’a pas pu être réalisé et les urines n’ont 

pas pu être collectées. Étaient exclus de l’étude les 

patients n’ayant pas suivi l’étude sur les 4 semaines. 

Données cliniques, variables d’intérêt et critères de 

jugement 

Le diagnostic de paludisme grave est retenu devant une 

goutte épaisse positive et frottis sanguin positif à 

Plasmodium falciparum avec la présence d’au moins un 

des signes de gravité établis par l’OMS 2000 [11]. 

L’atteinte rénale aiguë était retenue selon les critères de 

KDIGO de 2012 [12] en tenant compte d’une 

augmentation de la créatininémie de plus de  3mg/L de 

la valeur à l’admission en 48 heures ou  d’ une diurèse 

<0,5 ml/kg/h pendant 6 heures au moins. Les principales 

variables étaient la fréquence et le devenir.  

La variable dépendante était le devenir de l’atteinte 

rénale aiguë. Elle est évaluée par l’appréciation de son 

évolution et de son issue. Il peut être bon ou mauvais. Il 

est dit bon en cas de normalisation de la fonction rénale 

et en absence des critères suivants : œdème aigu  du 

poumon, l’acidose métabolique, le syndrome urémique 

mal toléré et l’hyperkaliémie menaçante [13]. II est dit 

mauvais, en présence des critères suscités ou évolution 

vers la maladie rénale chronique.  
7 
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 Les variables indépendantes étaient les caractéristiques 

sociodémographiques, cliniques, paracliniques et 

thérapeutiques.      

Technique et méthode de collecte  

La collecte des données a été faite à l’aide d’un 

questionnaire d’enquête qui comportait des rubriques 

renseignant sur les signes anamnestiques, l’examen 

physique et les résultats des prélèvements d’échantillon 

de sang (goutte épaisse densité parasité + frottis 

sanguins, numération formule sanguine, glycémie, 

urémie, créatininémie, ionogramme sanguin) et d’urines 

(bandelette urinaire, culot urinaire). Les données 

sociodémographiques étaient recueillies par un entretien 

face à face avec les parents, celles cliniques quant à elles 

étaient tirées de l’interrogatoire et de l’examen physique. 

Le test à la bandelette urinaire était réalisé pour tous les 

patients à l’admission (J0), J2, J7, avant la sortie, et 

toutes les semaines en fonction des résultats obtenus. Le 

dosage de la créatininémie était effectif à l’admission 

(J0), J2, J7, avant la sortie et toutes les semaines en 

fonction de l’évolution de la fonction rénale. La 

créatininémie était dosée par la méthode de Jaffé et le 

DFG était calculé selon la formule de Schwartz de 2009 

[14].  La collecte d’urines a été faite à l’aide d’urinocols 

ou de pots stériles selon l’âge et les capacités 

fonctionnelles des patients. Le sédiment urinaire a été 

réalisé sur des urines fraiches. L’atteinte rénale aigüe 

était classée en trois stades selon les critères de KDIGO 

de 2012 [12]. Le stade I correspond à une augmentation 

de la créatininémie de 3mg/L ou entre 1,5 et 1,9 fois la 

valeur à l’admission ou une diurèse < 0,5 ml/kg/h 

pendant 6 à 12 heures. Le stade II correspond à une 

augmentation de la créatininémie entre 2 et 2,9 fois la 

valeur à l’admission ou une diurèse <0,5 ml/kg/h 

pendant au moins 12 heures. Le stade III traduit une 

augmentation de la créatininémie au moins trois fois la 

valeur à l’admission ou une diurèse <0,3 ml/kg/h 

pendant au moins 24 heures ou une anurie de plus de 12 

heures.  

Traitement et analyse des données 

Les données recueillies ont été enregistrées avec le 

logiciel Epi-data 3.1 fr puis analysées avec le logiciel 

SPSS 21.0. Le suivi a concerné les résultats des tests de 

la bandelette urinaire à l’admission (J0), puis à J2, J7, 

avant la sortie, et toutes les semaines en fonction des 

résultats obtenus et le dosage de la créatininémie à 

l’admission (J0), à J2, J7, avant la sortie et toutes les 

semaines. Une courbe des résultats de la créatininémie 

selon la normalisation a été réalisée après compilation 

des données.  

Considérations éthiques 

Le travail a été réalisé dans le cadre d’une recherche à la 

Faculté de Médecine de l’Université de Parakou (Bénin). 

Le consentement d’un parent avait été obtenu avant 

l’administration du questionnaire. Les règles de 

l’anonymat et de la confidentialité des informations 

collectées ont été respectées. 

 

RÉSULTATS  

Durant la période d’étude, 204 enfants atteints du 

paludisme grave ont été enregistrés sur les 488 

admissions, soit une prévalence hospitalière du 

paludisme grave de l’enfant de 41,8%.  Le suivi a 

concerné tous les cas d’ARA (Figure1). 

 

Figure 1 : diagramme de flux des enfants présentant un paludisme grave 
(CHUD B/A, juin-octobre 2024) 

 

Caractéristiques générales de la population d’étude 

L’âge moyen des patients était de 57,1 ± 37,6 mois. 

Quatre-vingt-douze patients soit 45,1% appartenaient à 

la tranche d’âge de [2-5[ans. Sur les 204 patients, 105 

étaient de sexe masculin avec un sex ratio de 1,06. Parmi 

ces enfants, 141 soit 65,6 % résidaient dans un milieu 

rural. 

Fréquence des cas l’atteinte rénale aiguë  

Fréquence globale 

Sur les 204 enfants présentant un paludisme grave, 43 

avaient une élévation de la créatininémie à 48 heures 

8 
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d’où une fréquence de 21,1%.  

Fréquence selon la sévérité 

L’atteinte rénale aiguë des stades I et III   étaient 

respectivement retrouvée dans 46,5% et 48,8% des cas 

(Figure 2). 

 
 
Figure 2 : répartition des patients souffrants du paludisme grave selon la 
sévérité de l’atteinte rénale aiguë (CHUD-B/A, 2024) 
 

Caractéristiques des enfants présentant une atteinte 

rénale aiguë au cours du paludisme grave 

Caractéristiques sociodémographiques des patients 

L’âge moyen des enfants présentant une atteinte rénale 

aiguë au cours du paludisme était de 57,3 ± 37,6 mois 

avec des extrêmes de 12 mois à 180 mois. Sur les 43 

enfants ayant présenté une atteinte rénale, 25 (58,1%) 

étaient du sexe masculin soit un sex-ratio de 1,4. Sur les 

43 enfants 25 (58,1%) résidaient dans un milieu rural. 

Caractéristiques cliniques des patients 

Le motif de consultation le plus fréquent était la fièvre 

signalée chez 86% des patients suivis des vomissements 

chez 72,1% des cas. Parmi les patients, 74,4% avaient 

été hospitalisés dans un délai de 3 à 7 jours après le début 

des signes et 25,6% des cas dans un délai de sept jours 

et plus. Comme comorbidités, six enfants (13,9%) et 

trois (7,0%) souffraient respectivement de la méningite 

et de la malnutrition.  

À l’examen physique, l’état général était altéré et la 

pâleur était présente chez tous les enfants. L’ictère était 

retrouvé chez 9,3% des cas. La fièvre était manifestée 

chez 86,0% des cas et la température moyenne des 

enfants était de 37,6 ± 1,1°C avec des extrêmes de 

35,2°C et 40°C. La tachycardie et la polypnée étaient 

respectivement présentes chez 95,3% et 97,7% des 

malades. Parmi les patients, 41 (95,3%) présentaient une 

anomalie de la diurèse. Les signes cliniques 

comprenaient l’hépatomégalie 34 cas (79,1%), le coma 

22 cas (51,2%), la splénomégalie 15 cas (34,9%), 

l’hémoglobinurie 27 cas (62,8%) et la leucocyturie 14 

cas (32,6%). Le tableau I montre la répartition des 

enfants souffrant du paludisme grave avec atteinte 

rénale aiguë selon l’examen physique.  

 
Tableau I : répartition des enfants souffrant du paludisme grave avec 
atteinte rénale aiguë selon l’examen physique (CHUD-B/A, 2024, n = 43) 

 
 Effectif % 

Signes physiques   

Polypnée   42 97,7 

Tachycardie  41 95,3 

Fièvre 37 86,0 

Hépatomégalie 34 79,1 

Coma 22 51,2 

Splénomégalie 15 34,9 

Ictère 4 9,3 
Plis de déshydratation 1 2,3 

Œdème 2 4,7 

Résultats de la bandelette urinaire   

Estérase leucocytaire 14 32,6 

Nitrite 2 4,7 

Glucose 3 7,0 
Cétone 9 20,9 

Bilirubinurie 11 25,6 

Urobilinogènurie 6 14,0 
Hémoglobinurie 21 48,8 

Albuminurie  15 34,9 

 

Caractéristiques paracliniques des patients  

La goutte épaisse était positive chez tous les patients et 

la densité parasitaire moyenne était de 165125 

parasites/µL avec des extrêmes de 1180 à 1206439 

parasites/µL. Neuf (20,9%) avaient une densité 

parasitaire supérieure ou égale 250 000 parasites/ μL.  

L’urée moyenne était de 1,82 ± 1,27 g/L avec des 

extrêmes de 0,2 et 4,7g/L. Dix patients (23,3%) avaient 

un taux d’hémoglobine inférieur à 5g/dL et deux (4,7%) 

une glycémie au hasard en dessous de 0,70 g/L. Huit 

(18,6%) patients avaient une hyperkaliémie et deux 

(4,7%) une hyponatrémie.  

Sur 43 patients, le culot urinaire a révélé que 17 avaient 

des cylindres granuleux, trois des cylindres 

pigmentaires, 14 cas de présence des globules blancs et 

neuf cas des cellules tubulaires.  

Caractéristiques thérapeutiques des patients  

Comme mesures générales, tous les patients étaient 

hospitalisés, 22 (51,2%) sous une restriction hydrique et 

21 (40,8%) avaient bénéficié d’une hyperhydratation.    

Tous les patients étaient traités par artésunate avant de 

48,8%
46,5%

4,70%

Stade III  stade I Stade II

9 



 Rev. Ben. Mal. Inf., 2025; Vol.4 (N°1): 6-12                                                                                                       Article Original 

 

Ahoui et al.                         Devenir à un mois des cas d’atteinte rénale aiguë au cours du paludisme grave…  

passer au relais par voie orale avec les combinaisons 

thérapeutiques à base d’artémisinines (CTA).  Sur les 43 

patients ayant souffert de l’ARA, 36 (83,7%) avaient 

reçu des antipyrétiques, 41 (95,3%) bénéficié de 

transfusion sanguine, 33 (76,7%) des antianémiques, 20 

(46,5%) des anticonvulsivants, 18 (41,9%) de 

diurétiques (furosémide), 14 (32,6%) des apports 

nutritionnels et huit (18,6%) de l’antibiothérapie.  

Pour la prise en charge des complications, le furosémide 

était utilisé chez cinq (11,6%) alors que le chlorure de 

sodium, le salbutamol, la dexaméthasone, le bicarbonate 

de sodium et le gluconate de calcium étaient utilisés 

chacun dans 2,3% des cas. Par ailleurs trois enfants 

(7,0%) avaient eu des indications de la dialyse. 

Caractéristiques évolutives des patients 

Durée d’hospitalisation  

La durée moyenne d’hospitalisation était de 6,6 ± 4,7 

jours [extrêmes 03 et 22 jours]. Vingt-huit patients 

avaient une durée d’hospitalisation de trois à six jours et 

huit cas avaient une durée de plus de 10 jours. 

Devenir des cas d’atteinte rénale aiguë  

Sur le plan fonctionnel rénal 

Selon la diurèse 

Sur les 41 patients présentant une anomalie de diurèse, 

on avait noté une amélioration de la diurèse chez 40 soit 

97,6% au bout de 3 à 13 jours et une persistance de 

l’anurie chez un patient soit 2,4% des cas.  

Selon la créatininémie 

Sur les 43 patients soit 21,1% des cas présentant une 

élévation de créatininémie à 48 heures après l’admission, 

42 avaient eu une amélioration de la fonction rénale 

entre le 8e et le 30e jour. Le débit de filtration 

glomérulaire (DFG) moyen était de 30,5 ± 23,0 

ml/min/1,73m2 [extrêmes 0 et 74,95 ml/min/1,73m2]. 

Une diminution de la clairance inférieure à 

35ml/mn/1,73m² avait été observée chez 21 soit 48,8% 

des cas. La figure 3 présente la répartition des enfants 

souffrant du paludisme grave avec atteinte rénale aiguë 

selon la normalisation de la créatininémie (CHUD-B/A, 

2024) (n=43).  

Sur le plan vital 

Sur le plan vital, 35 (81,4%) étaient guéris et huit (18,6%) 

décédés de défaillances multiviscérales. Parmi les cas 

les huit cas de décès, trois enfants avaient une indication 

de la dialyse. Il s’agissait d’un cas d’acidose 

métabolique sévère, d’un cas d’œdème aigu des 

poumons et un cas d’hyperkaliémie menaçante. Tous ces 

cas étaient dans un contexte d’anurie. 

 

Figure 3 : répartition des enfants souffrants du paludisme grave avec 
atteinte rénale aiguë selon la normalisation de la créatininémie (CHUD-
B/A, 2024) (n= 43) 

DISCUSSION  

Fréquence de l’atteinte rénale aiguë au cours du 

paludisme 

Nous avons identifié 43 patients présentant une atteinte 

rénale aigüe sur les 204 patients présentant un paludisme 

grave selon les critères de l’OMS. Ceci correspond à une 

fréquence de 21,1%. Ce résultat concorde avec celui de 

Condé et al. en Conakry en 2023 qui était de 20,3% [9]. 

Mais elle est inférieure à celui de Conroy et al  à 

l’hôpital régionale de référence de Jinja en Ouganda qui 

avait retrouvé une fréquence de 64% [7]. Des fréquences 

inférieures à la nôtre avaient été retrouvées par Lalya et 

al à Cotonou en 2014 (0,6%) [6], Essola et al. au Gabon 

en 2019 (0,7%) [8]  puis Ephraim et al au Ghana en 2020 

(2%) [15]. 

Cette fréquence pourrait s’expliquer par la durée de 

l’étude, les marqueurs utilisés pour évaluer la fonction 

rénale et les critères utilisés pour retenir l’atteinte rénale 

aiguë chez les patients.  

Durée d’hospitalisation  

La durée moyenne d’hospitalisation dans cette étude 

était de 6,6 ± 4,7 jours avec des extrêmes de 3 jours et 

22 jours. Cette durée est inférieure à celle retrouvée dans 

la littérature qui est de 6,7 jours avec des extrêmes de 1 

à 25 jours et de de 6,55± 3,7 jours avec des extrêmes de 

1 à 28 jours dans les séries respectives de N’dongo et al. 

au Sénégal en 2022 [10] et de Ibrahima et al. [9]. Cette 

suite est logique vu la fréquence de l’atteinte rénale 
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aiguë retrouvée par ces auteurs qui est respectivement 

de 57,5% et 20,29% supérieure à la nôtre qui est de 

21,1%. D’autres auteurs ont retrouvé une durée 

d’hospitalisation plus élevée comme Essola et al. avec 

un séjour moyen d’hospitalisation de 10,8 ± 4,3 jours 

avec des extrêmes de 1 à 16 jours [8]. Cela pourrait 

s’expliquer par la thérapeutique et le suivi de la fonction 

rénale aussi bien sur le plan clinique et sur le plan 

paraclinique qui sont indispensables en cas d’atteinte 

rénale aiguë au cours du paludisme chez l’enfant.   

Devenir des cas d’atteinte rénale aiguë selon le plan 

fonctionnel rénal 

Selon la diurèse, une persistance de l’anurie avait été 

retrouvé chez un seul patient soit 2,4% des cas tandis 

que selon la créatininémie, une amélioration du bilan 

rénal était survenue chez tous les patients au bout de 30 

jours. N’dongo et al. [10] à Dakar en 2022 avaient 

retrouvé une évolution vers la maladie rénale chronique 

dans 3,3% des cas [23]. Ce résultat pourrait être expliqué 

d’une part, par une bonne prise en charge des cas d’ARA 

et d’autre part, par l’absence d’une unité de néphrologie 

pédiatrique pour mieux prendre en charge les 

complications de l’agression rénale aiguë en cas d’échec 

du traitement médicamenteux. 

Mortalité 

Dans cette étude, sur les 43 patients qui avaient présenté 

une ARA au cours du paludisme, huit (18,6%) cas de 

décès avaient été enregistrés. Ce taux de décès est lié 

d’une part aux complications de l’ARA telles que 

l’œdème aiguë des poumons, l’acidose métabolique ou 

l’association à d’autre comorbidités conduisant à une 

défaillance multiviscérale. Essola et al. [8] en 2019 

avaient retrouvé une prévalence de 33,3% au Gabon.  

D’autres auteurs avaient retrouvé un taux de mortalité 

inférieur à celui de cette étude. Il s’agissait de Ibrahima 

et al.[9] avec un taux de mortalité de 11,43%  et  d’une 

part et de N’dongo et al. [10] avec un taux de mortalité 

de 4,2% d’autre part. Il est important de renforcer le 

plateau technique et de pratiquer précocement 

l’épuration extra rénale quand les indications s’imposent. 

Limites 

L’étude n’avait pas eu un financement. Le plateau 

technique de notre hôpital était limité. Le laboratoire ne 

réalisait pas les explorations qui pouvaient nous 

permettre de poser aisément les diagnostics, classer les 

affections et rechercher les complications. Il s’agit de 

l’ionogramme urinaire, de la gazométrie sanguine, de la 

biopsie rénale et des tests immunologiques avancés. Le 

plateau technique sur le plan thérapeutique est limité. 

Les enfants ne bénéficiaient pas de dialyse. La dialyse 

péritonéale est plus indiquée pour les enfants dans ces 

situations aiguës. L’amélioration de ces conditions 

pourraient réduire la mortalité.  

 

CONCLUSION     

L’atteinte rénale aiguë concerne un enfant sur cinq 

hospitalisés dans le service de pédiatrie du CHUD-

Borgou. Dans huit cas sur cent, cette ARA est sévère et 

conduit au décès, dans notre contexte d’absence de 

dispositif d’épuration extrarénale. Des travaux ultérieurs 

sont nécessaires pour rechercher les facteurs associés à 

cette fréquence élevée d’ARA. La surveillance de la 

fonction rénale, de la diurèse et l’utilisation de bons 

marqueurs de la fonction enzymatique deviennent alors 

obligatoire chez tous les enfants atteints du paludisme 

grave pour mieux les prendre en charge, qui constituent 

une cible vulnérable. 
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