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Résumé

Introduction : les données sur le paludisme grave du sujet agé restent limitées. Les objectifs de ce
travail étaient de décrire les caractéristiques épidémiologiques, clinico-biologiques et évolutives du
paludisme grave chez les sujets agés de 60 ans et plus hospitalisés au service des maladies infectieuses
et tropicales (SMIT) de I’hdpital de Fann. Patients et Méthodes : nous avons réalisé une étude
rétrospective descriptive au SMIT de Fann & Dakar du ler janvier 2018 au 30 juin 2023. Etaient inclus
les patients agés de 60ans et plus hospitalisés pour un paludisme grave confirmé (goutte épaisse, frottis,
TDR) et répondant aux critéres de définition de I’OMS. Résultats : au total, 44 cas de paludisme grave
avaient été colligées chez les sujets agés sur 351 cas de paludisme grave (12,5%). L’age moyen était de
71,1+9,3ans et 72,7% des patients étaient des hommes. Les principales comorbidités étaient
I’hypertension artérielle (53,5%) et le diabéte (41,9%). Le délai moyen de consultation était de 5,6+3,6
jours. Les signes de gravité les plus fréquents étaient la prostration (79,5%), le coma (75%), I’ictére
(31,8%) et I’altération de la fonction rénale (27,3%). L hyperparasitémie était retrouvée dans 9,1% des
cas. Une co-infection était identifiée dans 43,2% des cas. Des complications survenaient chez 81,8%
des patients. La létalité hospitaliére était de 18,2%. Conclusion : le paludisme grave chez le sujet agé
hospitalisé a Dakar est marqué par une fréquence des manifestations neurologiques, 1’ insuffisance rénale
et une 1étalité élevée. Ces résultats soulignent 1’intérét d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge
globale, rapide et adaptée chez cette population vulnérable.
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Abstract

Introduction: Evidence on severe malaria in older adults remains scarce. This study aimed to describe
the epidemiological, clinical, biological, and outcome characteristics of severe malaria in the elderly
hospitalized in the Infectious and Tropical Diseases Department (SMIT) of Fann Hospital.

Patients and Methods: We conducted a retrospective descriptive study at the Fann SMIT in Dakar
from January 1, 2018, to June 30, 2023. Patients aged 60 years and older hospitalized for confirmed
severe malaria and meeting the WHO definition criteria were included. Results: Overall, 44 cases of
severe malaria were collected in elderly subjects out of 351 cases of severe malaria (12.5%). Mean age
was 71.1 £ 9.3 years, and 72.7% of the patients were male. The main comorbidities were high blood
pressure (53.5%) and diabetes (41.9%). Mean time from symptom onset to consultation was 5.6+3.6
days. The most frequent signs of severity were prostration (79.5%), coma (75%), jaundice (31.8%) and
impaired renal function (27.3%). Hyperparasitemia was present in 9.1%. A co-infection was identified
in 43.2% of cases. Complications occurred in 81.8% of patients. In-hospital case fatality rate was 18.2%.
Conclusion: Severe malaria in elderly patients hospitalized in Dakar is characterized by frequent
neurological manifestations, renal impairment, and high mortality. These results highlight the
importance of early diagnosis and comprehensive, rapid and tailored care for this vulnerable population.
Keywords: Severe malaria ; Elderly ; Dakar
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INTRODUCTION

Le paludisme demeure un probléme majeur de
santé publique a 1’échelle mondiale. Selon
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en
2023, on estimait & 263 millions le nombre de
cas et a 597 000 le nombre de déces imputables
a cette maladie [1]. La région africaine
continue de  supporter une  charge
disproportionnée, concentrant 94 % des cas et
95 % des décés enregistrés [1]. Au Sénégal, le
paludisme reste endémique avec une
transmission  saisonniére et  hétérogene.
L’OMS estimait 995 763 cas et 4 375 déces en
2021 [2]. Malgré les progres enregistrés au
cours des derniéres décennies, cette affection
reste un défi sanitaire considérable. Sa forme
grave constitue une urgence diagnostique et
thérapeutique [3-5]. Le paludisme grave est
défini selon I’OMS par la présence de formes
asexuées de Plasmodium falciparum, vivax ou
knowlesi associée & au moins un des critéres de
gravité, en 1’absence d’autre cause identifiée
[6]. Habituellement, il est surtout décrit chez les
enfants de moins de cing ans [7,8], les femmes
enceintes [9,10] et les jeunes adultes [3,11].
Toutefois, il peut également affecter le sujet
agé, en particulier dans les zones tropicales.
L’age avancé est désormais reconnu comme un
facteur de risque de gravité du paludisme [12—
14]. Cette vulnérabilité s’explique notamment
par I’immunosénescence. Celle-ci induit une
diminution de la réponse immunitaire a
médiation cellulaire et accroit ainsi la
susceptibilité aux infections, dont le paludisme
[15]. Malgré cette vulnérabilité, les études sur
le paludisme grave spécifiquement chez les
personnes agées demeurent rares. Au service
des maladies infectieuses et tropicales (SMIT)
de I’hopital de Fann a Dakar, les données
concernant ce groupe d’age sont également
pauvres. C’est dans ce contexte que cette ¢tude
a été réalisée. L objectif de cette étude était de
décrire les caractéristiques épidémiologiques,
clinigues, biologiques et évolutives chez les
sujets ages de 60ans et plus hospitalisés au
SMIT de Fann a Dakar

PATIENTS ET METHODES
“* Type, période et cadre d’étude

Il s’agissait d’une étude observationnelle
rétrospective descriptive monocentrique menée
au SMIT de I’hdpital de Fann a Dakar. La
période d’étude allait du 1" janvier 2018 au 30
juin 2023. Le SMIT constitue un service de
référence de la prise en charge du paludisme
grave et dispose en son sein d'une unité de soins

intensifs permettant le monitoring rapprochée

des patients. De plus, il est situé au sein d'un

hopital de niveau national qui comprend des
services d'aide au diagnostic tels que Ila
parasito-mycologie, I'némato-biochimie,

I'imagerie, et la bactériologie entre autres. Au

sein de I’hopital se trouve également le seul

service hospitalier de gériatrie du pays.
“*Population d’étude et critéres de
sélection

Les patients hospitalisés au SMIT de ’hopital

de Fann pour paludisme grave, agés de 60 ans

et plus, quel que soit le sexe avaient été inclus
dans cette étude. Le diagnostic de paludisme
grave avait été retenu conformément aux
critéres de définition de I’OMS a savoir : la
présence de formes asexuées de Plasmodium
falciparum a la goutte épaisse /frottis sanguin
ou encore devant la positivité du TDR associé
au moins a un des critéres de gravité de ’OMS

[6]. La prise en charge thérapeutique suivait les

recommandations en vigueur de ’OMS par

I’administration de [’artésunate injectable en

premiére intention [6]. N'avaient pas été inclus

dans cette étude les patients pour lesquels les
dossiers n'avaient pas été retrouvés ou

incomplets. Ces dossiers sont au nombre de 17.

Les patients référés pour prise en charge de

paludisme grave non confirmé par la GE/frottis

sanguin ou le TDR n’avaient pas été retenus
également.
“*Recueil des données et variables
étudiées

Les données ont été recueillies a partir des

dossiers d’hospitalisation des patients. La liste

des dossiers de patients a été obtenue via la
cellule informatique médicale du service. Une
fiche d’enquéte standardisée avait été utilisée.

Cette fiche contenait des informations sur les

données :

- épidémiologiques (&ge, sexe, origine
géographique, le niveau socio-
économique) ;

- cliniques  (motifs de  consultation,
constantes, signes cliniques de gravité a
savoir prostration, troubles de la conscience,
convulsions  répétées, ictére, cedéme
pulmonaire, saignement anormal,
hémoglobinurie macroscopique) ;

- biologiques  (hémoglobine,  plaquettes,
leucocytes, C-réactive protéine, glycémie,
créatininémie,  azotémie, ionogramme
sanguin, goutte épaisse + densité parasitaire,
frottis sanguin) ;
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- évolutives (délai d’admission,
complications, décés, guérison, durée
d’hospitalisation et délai du déces).
+» Saisie et Analyse des données

Les données avaient été saisies avec le

logiciel Excel version 2019 et transférées et

analysees sur le logiciel Stata SE version 15.1.

Les variables catégorielles ont été exprimées en

termes d’effectifs et de proportions. Les
variables quantitatives ont été décrites par
moyenne * écart-type ou médiane (intervalle
interquartile/extrémes) selon leur distribution.

++ Définition opérationnelle des variables
D’autres variables avaient été définies en plus
de celles obtenues grace aux critéres de gravité.
Il s’agissait de :

- I’hyperleucocytose
000/mm3 ;

- la thrombopénie sévére : plaquettes < 50
000/ mm3 ;

- la C-réactive protéine positive : CRP > 6
mg/L ;

- I’hyponatrémie : natrémie < 130 mEq/L ;

- I’hypokaliémie : kaliémie < 3,5 mEqg/L.

leucocytes > 10

RESULTATS

+» Caractéristiques sociodémographiques
Sur 351 cas de paludisme grave colligés, 44
concernaient des sujets agés de 60 ans et plus
représentant une frégquence hospitaliére de
12,5%. L’age moyen était de 71,1+9,3ans. Les
sujets de sexe masculin prédominaient avec 32
cas (72,7%) soit un sex-ratio de 2,7. Leur
niveau socio-économique était moyen dans plus
de deux-tiers des cas (67,4%) et bas dans
32,6%. Une résidence en zone urbaine était
notée dans 37 cas (84,1%). L’ensemble de ces
données sont représentés dans le tableau I.

“+Données cliniques et biologiques
Comorbidités, signes fonctionnels, généraux
et neurologiques
Les principales comorbidités retrouvées étaient
I’hypertension artérielle (53,5%) et le diabéte
(41,9%). Le délai moyen d’admission des
patients de la série était de 5,6 + 3,6 jours (voir
tableau II). A I’admission, tous les patients
(100%) présentaient de la fievre et des
céphalées. Une altération de 1’état général
(97,7%) et des vomissements (74,4%) avaient
également été notés. Hormis les signes
neurologiques de gravité, d’autres signes
neurologiques étaient aussi retrouvés a
I’examen a savoir un déficit sensitivo-moteur
(n=13; 29,5%), des troubles du tonus (n=11;
25%) et des signes méningés (n=7 ; 15,9%). Le
tableau | représente les  principales

comorbidités et les autres signes fonctionnels et
généraux.

Tableau I : Profil sociodémographique, clinique, paraclinique et
évolutif des sujets agés de 60 ans et plus hospitalisés pour
paludisme grave au service des maladies infectieuses et tropicales
(SMIT) du CHNU de Fann du ler janvier 2018 au 30 juin 2023
(N=44)

i 0,
Parameétres Effectif n (%)

(N=44)
Aspects socio-démographiques
Age moyen (ET)" (années) 71,1%9,3ans
Sexe (Masculin) 32 (72,7)
Sexe (Féminin) 12 (27,3)
Origine géographique (urbaine) 37 (84,1)
Niveau socio-économique (bas) 29 (65,9)
Situation matrimoniale (Marié) 36 (81,8)
Aspects cliniques
Comorbidités
Hypertension artérielle (53,5%)
Diabéte (41,9%)
Signes fonctionnels
Céphalées 44 (100%)
Vomissements (74,4%)
Signes généraux
Fievre 44 (100%)
Altération état général (97,7%)

Signes neurologiques (hors signes de gravité)

Déficit moteur 13 (29,5%)

Trouble de la sensibilité 13 (29,5)
Troubles du tonus 11 (25%)
Signes méningés 7 (15,9%)
Signes cliniques de gravité

Prostration 35 (79,5)
Trouble de la conscience 33(75)
Convulsions 6 (14)
Ictére 14 (31,8)
(Edéme pulmonaire 7 (15,9)
Saignement anormal 3(6,8)
Hémoglobinurie macroscopique 1(2,3)
Etat de choc 0(0)

Aspects biologiques
Signes biologiques de gravité

Hyperparasitémie 4(9,1)
Anémie sévere 7 (15,9)
Thrombopénie sévére 9 (20,5)
Altération fonction rénale 12 (27,3)
Acidose métabolique Skl
Hyperbilirubinémie Sl
Autres signes biologiques
Globule blancs (>12000/mm3) 12 (27,3)
CRP positive 44 (100)
Hyponatrémie 20 (46,5%)

Hypokaliémie
Co-infections
Existence d’une co-infection

15 (35,7%)

19 (43,2%)

Bactériémie 6 (31,8%)
Pneumopathie & germes banals 5 (26,3%)
Meéningite bactérienne 5 (26,3%)
COVID-19 3(15,8%)
Aspects évolutifs
Déces 8 (18,2)
Complications 36 (81,8)
Délai moyen d’admission (ET)" (jours) 56+3,6
Délai moyen de déces (ET)" (jours) 43+28
Durée moyenne d’hospitalisation (ET)"
(jours) 58+3,1

* Ecart-type ; ** Pas de données enregistrées

Signes de gravité

Les principaux signes cliniques de gravité du
paludisme retrouvés étaient la prostration
(79,5%), les troubles de la conscience (75%) et
I’ictere (31,8%). Chez 6 patients (13,6%), des
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crises convulsives répétées avaient été
objectivées. Un cedéme pulmonaire avait été
mis en évidence dans 7 cas (15,9%). Aucun
collapsus ou état de choc n’avait ét¢ documenté
a I’admission.

Une hyperparasitémie était présente chez 4
patients (9,1%). La densité parasitaire médiane
était de 6000 parasites/ul (extrémes : 68 ; 1 000
000) (voir tableau I). Plasmodium falciparum
avait été mis en évidence dans tous les frottis
sanguins (100%). Une insuffisance rénale
palustre était retrouvée dans 27,3% des cas.
Une anémie sévere était notée dans 7 cas.
Aucun  patient n’avait présenté  une
hypoglycémie. Les gaz du sang et la
bilirubinémie n’avaient pas ¢été réalisées
systématiquement.

Le nombre de critéres de gravité avait été
documenté chez 42 patients. Parmi eux, 27
(64,3 %) présentaient au moins deux critéres de
gravité.

Le tableau I répertorie I’ensemble des signes de
gravité notés.

Autres signes biologiques

La numération formule sanguine mettait en
évidence une hyperleucocytose chez 18 patients
(40,9%) et une thrombopénie sévere dans 9 cas
(20,5%). La C-réactive protéine était positive
chez tous les patients et le taux moyen était de
130,36 £ 56,98 mg/L (voir tableau Il1). Des

troubles hydroélectrolytiques étaient fréquents
avec une hyponatrémie retrouvée dans 46,5%
des cas et une hypokaliémie dans 35,7%.

++Co-infections
Une co-infection était identifiée dans 19 cas
(43,2%). Les co-infections bactériennes étaient
les plus fréquentes (84,2%). Elles étaient
dominées par les bactériémies (31,8%) parmi
lesquelles la fiévre typhoide représentait 21,1%
des cas. La pneumopathie a germes banals et la
méningite bactérienne comptaient pour 26,3%
des cas chacun. Trois cas (15,8%) de co-
infection avec la COVID-19 avait été
enregistrés. Les principales co-infections sont
notées dans le tableau I.

«+Données évolutives
Une complication était enregistrée dans 81,8%
des cas Elles étaient dominées par les
complications métaboliques (55,5%),
respiratoires  (47,2%) et cardiovasculaires
(32,6%). La létalité hospitaliere était de 18,6%
(n=8). Le déceés survenait en moyenne 4,3 +2,8
jours apres 1’admission. La durée moyenne
d’hospitalisation globale des patients était de
5,8 + 3,1 jours.
Le tableau | représente les données socio-
démographiques, cliniques, paracliniques et
évolutives. Le tableau Il quant a lui regroupe les
principales données quantitatives de 1’étude.

Tableau I : Distribution des variables quantitatives des sujets dgés de 60 ans et plus hospitalisés pour paludisme grave au
service des Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) du CHNU de Fann du 1° janvier 2018 au 30 juin 2023 (N=44)

Paramétres N Moyenne Ecart-type Min Max Médiane 1Q P5 P95
Age 44 711 93 60 99 70 15 60 86
TA max (mmHg) 44 125,5 22,4 80 180 123 24,5 90 165
TA min (mmHg) 44 72,2 15,6 45 110 70,5 25 53 96
Température (°C) 43 375 1,2 358 40 37 2,2 36 39,4
Pouls (battements/min) 44 98,7 19,2 54 140 100 28,5 69 136
Fréquence respiratoire

(cyclqes min) P 44 22,8 53 18 38 20 4 18 36
Saturation oxygéne (%) 41 97,2 1,7 91 99 98 1 94 98
Glycémie capillaire (g/l) 16 1,6 0,7 0,9 33 14 1 0,9 33
Glycémie a jeun (g/l) 9 14 0,9 0,6 3,6 1 0,6 0,6 3,6
Densité Parasitaire 43 495589 1720831 68 1000000 6000 11532 189 133406
(parasites/pl)

Taux hémoglobine (g/dl) 44 10,5 2,8 5,1 15 10,6 3,8 51 14,2
Leucocytes (éléments/mm?) 44 10793,6 5268,2 4210 27300 9600 5150 4920 22000
Plaquettes (éléments/mm?) 44 140863,6 98319,7 17000 345000 119000 163500 25000 325000
C-réactive protéine (mg/l) 44 130,2 56,3 24 275,5 1185 83 45 221
Procalcitonine (ug/L) 5 300,6 476,2 31 1147 99 118 31 1147
Créatininémie (mg/l) 44 21 17,2 6 80 13,6 16 78 67
Urée (g/L) 44 0,9 0,6 0,2 2,5 0,6 0,7 0,2 2,1
Sodium (Na+) (mmol/l) 43 138,2 95 121 178 138 7 127 153
Potassium (K+) (mmol/l) 43 4 0,8 25 6 39 0,8 31 59
Chlore (CI-) (mmol/l) 43 102,7 12,3 93 177 100 4 94 109
Nombre doses Artésunate 44 4,6 15 1 7 5 15 2 7
Délai consultation (jours) 44 5,6 3,6 2 15 5 4 2 14
Durée hospitalisation (jours) 44 58 31 0 16 5 3 1 12
Délai déces (jours) 6 43 2,8 1 8 5 5 1 8
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DISCUSSION

Notre étude a porté sur 44 patients agés de 60
ans et plus hospitalisés pour paludisme grave au
service de maladies infectieuses et tropicales de
Fann. Elle révele des caractéristiques clinico-
biologiques et évolutives particuliéres dans
cette population gériatrique. Ces résultats
s'inscrivent dans un contexte de transition
démographique et épidémiologique, ou le
paludisme demeure un défi majeur de santé
publique en Afrique subsaharienne.

La part du paludisme grave chez le sujet agé
n’est pas négligeable. La fréquence de 12,5%
de notre étude en milieu hospitalier est quasi
similaire a celle mise en évidence dans le méme
service entre 2003 et 2009 avec 11,2% des cas
[16]. Une moindre proportion de sujets agés de
60ans et plus avait retrouvée entre 2014 et
2016, avec 8,5% de la population étudiée [17].
Cette fréquence était également identique au
Nigéria chez des sujets agés de plus de 50ans
suivis au niveau communautaire avec 11,2%
des cas [18]. La variabilité des proportions
selon les périodes peut refléter les fluctuations
de la transmission, les changement de recours
aux soins et 1’amélioration de [’accés au
diagnostic. L’incidence réelle du paludisme
grave chez le sujet &gé est cependant
difficilement quantifiable faute d’études
spécifiques d’envergure notamment en milieu
hospitalier.

La prédominance masculine du paludisme, la
résidence en zone urbaine et le faible niveau
socio-économique retrouvés dans notre étude
ne représentent pas des particularités du sujets
agés. Ce constat avait déja été fait chez les plus
jeunes [17,19]. Ces éléments peuvent
s’expliquer par des  différences de
comportements de santé, 1’urbanisation
galopante de nombreuses villes ouest-africaines
qui offrent ainsi des conditions optimales de
multiplication du vecteur, et la pauvreté qui
limite 1’accés aux moyens de santé. Chez le
sujet &gé, ces différentes conditions et facteurs
pourraient étre amplifiés.

Les comorbidités sont fréquentes et variées au
cours du paludisme grave [16,17,20]. Tous les
patients de notre étude présentaient au moins
une comorbidité documentée. L'hypertension
artérielle  constituait la plus fréquente,
conformément aux observations antérieures
[16], tandis que le diabéte occupait le second
rang. Ces comorbidités sont associées a un
risque accru de formes graves de paludisme
dans plusieurs études [21,22]. En effet, les

comorbidités cardiovasculaires favorisent la
séquestration parasitaire médiée par la
cytoadhérence et réduisent Il'activité de la
synthase endothéliale du monoxyde d'azote,
perturbant la microcirculation et aggravant le
pronostic (22,23).

Les signes de gravité sont dominés par les
signes neurologiques notamment le coma et la
prostration qui surviennent dans au moins trois-
quarts des cas. Cette proportion est plus élevée
que celle retrouvée auparavant dans le méme
service [16] et chez les adultes jeunes ou les
enfants [17,24,25]. Chez le sujet agé, I’ampleur
des lésions neurologiques est liée entre autres a
la fragilité endothéliale qui abaisse le seuil de
décompensation neurologique et augmente la
sévérité de la maladie [26]. De plus, notre étude
révele également la présence de troubles
sensitivo-moteurs et du tonus dans 25-30% des
cas. Ces troubles sont 1’expression des lésions
ischémiques au niveau du cortex cérébral et des
voies corticospinales liées a 1 obstruction
massive des vaisseaux cérébraux par la
séquestration parasitaire [27]. Ces troubles
semblent constituer une particularité du sujet
agé de 60ans et plus et mériterait d’étre
davantage surveillés et exploreés.

Aprés les manifestations neurologiques,
I’ictere et [D’insuffisance rénale aigué
représentaient les principaux signes de gravité
du paludisme, conformément aux données de la
littérature [11,17,19]. En effet, I’incidence de
I’insuffisance rénale aigué au cours du
paludisme grave tend a augmenter avec 1’age
[13]. Dans notre étude, plus d’un quart des
patients présentaient une insuffisance rénale
liée au paludisme. L'hyperparasitémie était
présente chez seulement 9,1% des patients. La
densité parasitaire médiane était de 6000
parasites/ul, avec une distribution extrémement
hétérogene de 68 a 1000000 parasites/ul). Dans
I’étude publiée en 2010 dans le méme service,
la parasitémie était plus basse avec une médiane
de 4039 parasites/pl [16]. La grande variabilité
dans la distribution de la parasitémie contraste
avec l’intensité des manifestations cliniques
observées. Cela souligne que la gravité du
paludisme n’est pas strictement corrélée a la
parasitémie périphérique [13,28]. D’autres
facteurs expliquent aussi la sévérité clinique
tels que les phénomeénes de cytoadhérence,
I’exacerbation de la réponse inflammatoire et
I’age.

La thrombopénie profonde est relativement
fréquente dans notre étude. Selon certains
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auteurs, la thrombopénie représente un
associée a un risque significativement accru de
mortalité [29,30], bien qu'elle ne soit pas
incluse dans les criteres OMS actuels de
paludisme grave. Cette thrombopénie peut
majorer le risque hémorragique, en particulier
chez les sujets agés exposes a des traitement
antiagrégants ou anticoagulants [29,30].

L’association paludisme grave et infections
bactériennes n’est pas rare et a déja été décrite
[20,31]. Ces infections concernent surtout les
bactériémies notamment & Salmonella et les
pneumonies, telles que signalées dans d’autres
études [20,31,32]. L’occurrence des co-
infections bactériennes pourrait étre liée a la
fragilité épithéliale notamment intestinale et
pulmonaire ainsi que la translocation
bactérienne intestinale [33]. La co-infection
paludisme-SARS-CoV-2 a été décrite en zone
d’endémie [34]. Dans notre série elle était rare
mais souligne I’intérét d’une démarche
étiologique large. Tous ces phénomenes sont
amplifiés chez le sujet agé et sont a 1’origine
d’une mortalité accrue. Dans notre étude, la
présence d’une co-infection est trés élevée avec
plus de 40% des cas. Elle est plus élevée que
celle mise en évidence dans les études
précédentes [17,31]. Ce taux de co-infection
pourrait étre a I’origine de la forte proportion
d’hyperleucocytose notée et une explication
possible de la CRP moyenne élevée qui était de
130mg/l.

La mortalité de 18,6% du paludisme grave chez
le sujet 4gé dans notre série est plus basse que
celle notée précédemment culminant a 21,2%.
La mortalité du paludisme grave chez le sujet
agé demeure malgré tout plus élevée que celui
noté chez les adultes jeunes [20]. L’age avancé
est un prédicteur de mauvais pronostic dans le
paludisme grave [12-14,35]. Le décés au cours
du paludisme grave survient précocement,
souvent 24-48h aprés I’admission chez les
enfants et les adultes jeunes [19,36]. Chez les
sujets ages de notre étude, le déces intervenait
plus tardivement avec un délai moyen de
survenue de 4,3 + 2,8 jours. Le recours tardif
aux soins est souvent une des causes de cette
Iétalité. Les patients de notre étude consultaient
en moyenne au-dela de 5 jours. Ce délai de
consultation est identique a celui retrouvé par
Mama [16]. Chez I’adulte jeune, contrairement
au sujet, age, le recours aux soins semble étre
plus précoce [37]. Il est établi qu’un délai
supérieur a 4 jours entre I’apparition des

symptébmes et le diagnostic du paludisme
constituerait un facteur de risque de paludisme
grave [14,35]. Le long délai de recours au
traitement est souvent lié dans notre contexte a
I’automédication ou a la prise de médicaments
traditionnels [37]. Tous nos patients avaient
recu le traitement de référence qui est
I’artésunate injectable. Malgré I’utilisation de
l'artésunate  injectable recommandée en
premiére intention, la mortalité reste importante
probablement en lien avec la gravité initiale, les
comorbidités et les co-infections. Ainsi, il sera
important de déterminer les facteurs prédictifs
de déces au cours du paludisme grave chez les
personnes agées afin d'améliorer la prise en
charge.

Cette étude comporte quelques limites. L’une
d’elles est sa nature rétrospective qui ne permet
pas D’exhaustivité des données cliniques et
biologiques. Ainsi les gaz du sang et la
bilirubinémie n’ont pas été disponibles, et
certaines informations étaient manquantes. Une
autre limite est la taille de 1’échantillon de 44
patients qui est relativement faible. Cette taille
limitée restreint la puissance statistique et
impose une prudence dans la généralisation des
résultats. Malgré ces limites notées, cette étude
apporte des données précieuses sur la tranche
d’age des 60 ans et plus atteints de paludisme
grave souvent sous-représentée dans la
littérature. Il apparalt nécessaire, pour
approfondir la connaissance du paludisme dans
ce contexte particulier, de mener des études
prospectives multicentrigues. Celles-ci
permettraient de disposer de données
standardisées et de mieux identifier les facteurs
associés a la sévérité et a la mortalité.

CONCLUSION

Le paludisme grave chez les personnes agées de
60ans et plus hospitalisées au SMIT de Fann a
Dakar est caractérisée par un tableau clinique
qui est dominée par des signes de gravité
neurologiques notamment le coma, et
I’insuffisance rénale aigué. La thrombopénie
était marquée. L'hyperparasitémie était moins
fréquente, contrastant avec des taux éleves de
complications et de mortalité. Ces observations
renforcent la nécessité pour les cliniciens de
rester tres vigilants face au paludisme grave
chez les patients agés. Les stratégies de lutte
contre le paludisme devraient de plus en plus
intégrer la population vieillissante, qui reste
négligée dans la plupart des modéles
épidémiologiques et des campagnes de
prévention.
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