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RESUME 
Objectif : Décrire les signes et l’évolution du paludisme en médecine interne. 
Patients et méthodes : Etude transversale, descriptive sur 2 ans (1er janvier 2012 au 31 décembre 
2013) en médecine interne de l’hôpital de Zone de Comè (Bénin). Etaient inclus, les patients chez qui 
le paludisme a été diagnostiqué en cours d’hospitalisation. Les données ont été analysées avec SPSS 
18.0. 
Résultats : 45 cas de paludisme ont été diagnostiqués parmi les 317 cas de fièvre enregistrés pen-
dant la période d’étude, soit 14,2%. La sex-ratio était de 0,88 et l’âge moyen de 36,69±13,76 ans. Les 
autres symptômes les plus fréquents étaient l’asthénie (55,6%), les vomissements (22,2%) et les cé-
phalées (20,0%). 25 patients (55,6%) avaient au moins un critère de gravité ; 4,4% étaient décédés et 
6,6% ont été transféré vers un niveau supérieur. 
Conclusion : Le paludisme est fréquent en Médecine. Promptement pris en charge, l’évolution est 
souvent favorable. 
Mots clés : Médecine interne, mortalité, paludisme grave 
ABSTRACT 
Objective: To describe the clinical presentation and evolution of malaria in adults hospitalized in a 
department of internal medicine. 
Patients and method: This was a cross-sectional, descriptive study over a 2-year period, from Janu-
ary 1st, 2012 to December 31st, 2013 in the polyvalent medicine unit of Comè's first-level reference 
hospital (Benin). Were Included all patients diagnosed with malaria during hospitalization for a febrile 
condition, based on the positivity of the blood smear. The data was analyzed using SPSS 18.0 soft-
ware. 
Results: 317 cases of fever were recorded among 652 hospitalized patients during the study period. 
Of these 45 cases of malaria were diagnosed. Malaria accounts for 14.2% of fever cases. The sex 
ratio of malaria cases was 0.88 and their mean age was 36.69 ± 13.76 years. The most common 
symptoms were asthenia (55.6%), vomiting (22.2%) and headache (20.0%). 25 patients (55.6%) had 
at least one severity criterion and 20 patients had another diagnosis associated with malaria. On the 
evolutionary level, 2 (4.4%) patients had died and 3 (6.6%) required a transfer to a higher reference 
level. 
Conclusion: Severe malaria is common in febrile patients admitted to Medicine. Promptly supported, 
the evolution is most often favorable. 
Key words: Internal Medicine, mortality, severe malaria 

 
INTRODUCTION 
Le paludisme est à l’origine d’une importante 
morbidité et d’une mortalité élevée chez les 
enfants de moins de 5 ans et chez les femmes 
enceintes dans les zones endémiques [1-3].  
 
En dehors de ces groupes prioritaires, le palu-
disme est à l’origine d’une importante morbidi-
té chez les adultes vivant en milieu endé-
mique ; il est source majeure d’absentéisme au 
travail, avec un impact certain sur l’économie 
des pays.  
 
Dans une étude réalisée dans la commune de 
Djidja au Bénin en 2015, le paludisme était à 
l’origine de 30,7% des cas de fièvre de l’adulte 

[4]. Aussi, il occupe le deuxième rang des hos-
pitalisations en médecine interne au Mali [5].  
Or, la plupart des programmes de préventions 
orientés sont orientés vers les femmes en-
ceintes et les enfants.  
 
Nous avons voulu dans cette étude déterminer 
la place du paludisme parmi les affections 
diagnostiquées chez les adultes hospitalisés 
en médecine interne dans un hôpital de Zone 
du Sud Bénin, premier niveau de référence de 
la pyramide sanitaire du Bénin.  
 
Cette même étude permettra d’établir le profil 
des cas de paludisme diagnostiqué chez les 
adultes. 
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PATIENTS ET METHODES 
Nature, cadre, période et population 
d’étude  
Il s’agit d’une étude transversale descriptive, 
qui a eu pour cadre le service de médecine de 
34 lits de l’hôpital de Zone de Comè, un hôpital 
de première référence au sud Ouest du Bénin, 
dans le département du Mono.  
L’étude a couvert une période de 2 ans du 1er 
janvier 2012 au 31 décembre 2013 et a inclus 
toutes les personnes hospitalisées cette pé-
riode. 
 
Variables  
Le diagnostic de paludisme a été posé sur la 
positivité de la Goutte épaisse ou du Frottis 
sanguin avec la densité parasitaire. 
Chez les patients ayant un diagnostic de palu-
disme, il a été recherché :  

les caractéristiques sociodémographiques : 
âge, sexe, 
les symptômes et critères de gravité (OMS) 
les pathologies associées au paludisme 
la létalité : nombre décès dus à une patholo-
gie sur nombre total des cas de cette patho-
logie. 

 
Statistique 
Les données ont été saisies et analysées à 
l’aide de SPSS version 18.0.  Les variables 
qualitatives ont été exprimées en pourcentage 
et les variables quantitatives en moyenne as-
sortie d’un écart type. Nous avons utilisé le test 
de chi² pour la comparaison des pourcentages. 
Une valeur p<0,05 est considérée comme 
significative. 
 
 
RESULTATS  
Caractéristiques générales  
Sur 652 patients hospitalisés pendant la pé-
riode d’étude, 317 cas de fièvre ont été réper-
toriés. Parmi eux, 45 cas de paludisme ont été 
diagnostiqués.   
 
Le paludisme a représenté ainsi 6,9% des 
hospitalisations et 14,2% des cas de fièvre. 
Parmi les patients atteints de paludisme, 21 
étaient de sexe masculin avec une sex-ratio de 
0,88. L’âge moyen de ces patients était de 
36,7 ± 13,8 ans (15-70 ans). 
 
 
Manifestations cliniques du paludisme 
Le délai moyen entre le début des symptômes 
et le diagnostic était 9 jours. Les manifesta-
tions cliniques du paludisme chez les adultes 
hospitalisés étaient dominées par la fièvre, 
l’asthénie et les symptômes digestifs comme 
illustré par la figure n°1. 

 
Figure 1 : Symptômes à l’admission  
 
Le paludisme grave a été diagnostiqué chez 
25 personnes (55,6%) ; les 20 personnes res-
tantes avaient un autre diagnostic associé au 
paludisme, justifiant l’hospitalisation  
(tableau n°1).  
 
 
Tableau 1 : Répartition des cas de palu-
disme selon les pathologies associées  
Pathologies asso-
ciées  

Fréquence 
(N=45) 

Pour-
centage 

Maladies diarrhéiques  10 22,22 

VIH   7 15,56 
Pneumonie   4 8,89 
Complication métabo-
lique du diabète   

3 6,67 

Tuberculose   1 2,22 
Cirrhose  1 2,22 

Pyélonéphrite  1 2,22 

Cancer  1 2,22 

 
Les critères de gravité du paludisme étaient 
dominés par l’hyperparasitémie, l’hémolyse 
intravasculaire et l’anémie (tableau 2).  
 
 
Tableau 2 : Répartition des cas de palu-
disme selon les critères de gravité  

Critère de gravité* 
Fré-
quence 
(N=45) 

Pour-
centage 

Hyperparasitémie  14 31,11 

Hémolyse intravasculaire  6 13,33 

Anémie (Hb< 7 g/dl)  5 11,11 

Altération de conscience 
(Glasgow≤11)  

2 4,44 

Syndrome hémorragique 
aigue  

1 2,22 

Grossesse  1 2,22 

Hypoglycémie (< 0,40 g/L)  1 2,22 

 
* : Deux critères de gravité étaient associés 
chez 5 malades 
 
La densité Parasitaire à la GEDP varie entre 
520 à 343200 parasites/ ml. 
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Evolution du paludisme 
L’évolution des cas de paludisme est marquée 
par la guérison chez 77,8% des cas. Deux cas 
de décès ont été enregistrés dans un contexte 
d’hémolyse (tableau 3). Ces décès représen-
tent 8,0% des paludismes graves. 
 
Tableau 3 : Evolution des cas de paludisme  

 
Effectifs Pourcentage 

Guérison  35 77,8 

Transfert  3 6,7 

Evasion  2 4,4 

Décès (par Hémolyse intra 
vasculaire)  

2 4,4 

Sortie contre avis médical  3 6,7 

Total  45 100,0 

 
 
DISCUSSION 
Nous avons analysé 652 dossiers de patients 
hospitalisés dans le service de médecine in-
terne de l’hôpital de zone de Come au Bénin. 
Ceci nous a permis d’une part de déterminer la 
fréquence du paludisme parmi les affections 
diagnostiquées chez les adultes hospitalisés et 
d’autre part d’établir le profil des cas de palu-
disme diagnostiqués chez ces adultes.  

 
Compte tenu de sa situation géographique, le 
Bénin est un pays caractérisé par des patholo-
gies tropicales variées avec une prédominance 
des affections endémo-épidémiques dont la 
plus importante est le paludisme avec des 
recrudescences saisonnières [6]. Erythrocyto-
pathie fébrile hémolysante, le paludisme à P. 
falciparum, demeure un problème majeur de 
santé publique et constitue une préoccupation 
quotidienne [7-9]. Selon les statistiques natio-
nales en rapport avec la charge globale des 
maladies en 2014, le profil épidémiologique du 
Bénin se caractérise par une prédominance 
des maladies transmissibles qui sévissent 
sous forme endémo-épidémique, avec en tête 
le paludisme (40,8 %) [10].  
 
 
Dans notre étude, la prévalence hospitalière 
du paludisme était de 6,9%. Ce résultat se 
rapproche de celui de Haidaro SA et al (3,7%) 
[5]. Par contre cette prévalence est inferieure à 
celle rapporté par Agbodandé KA et al 
[4] (30,7%) ; Schrot-Sanyan S et al [11]  
(23%) ; Ogouyèmi-Hounto A et al [12] 
(25,4%) ; Wang Shr-Jie et al [13] (48,3%). 
Cette fréquence de 6,9 % du paludisme est 
sous estimée puisque les patients ayant des 
symptômes de paludisme ne consultent pas 
toujours un centre hospitalier et préfèrent se 
traiter par automédication.  

La population était constituée de sujet jeune 
socialement et économiquement actif avec un 
âge moyen de 36,7 ± 13,8 ans (15-70 ans). Ce 
constat est similaire aux données d’El Mezoua-
ri1 El M et al [14] (31 ans) ; Yameogo TM et al 
[15] (38ans) et de Valance D et al [16] (46 
ans). Le caractère jeune des sujets fait du 
paludisme une pathologie à impact écono-
mique important à cause de l’absentéisme et 
des arrêts de travail de ces sujets. La prédo-
minance féminine des patients inclus avec une 
sex-ratio de 0,88 était similaire aux données 
de Yameogo TM et al [15] (0,96)  et Agbo-
dandé KA [4] et al  (0,62). Par contre Valance 
D et al [16] et Eholié SP [17] rapportaient une 
prédominance masculine avec une sex-ratio 
respective de 3,5% et 1,5%.  
 
Le délai moyen entre le début des symptômes 
et le diagnostic était de 9 jours.  Des délais 
plus courts ont été rapportés par El Mezouari1 
El M [14] (6jours) ; Dayé KA et al [18] (6,9 
jours) et Rakotoarivelo RA [19] (6,5 jours). Ce 
Délai moyen de 9 jours avant le recours aux 
soins dans notre contexte endémique de palu-
disme peut être considéré comme un recours 
tardif aux soins et peut faciliter l’évolution de 
l’accès palustre en paludisme grave.  
 
Dans notre étude, les manifestations cliniques 
du paludisme chez les adultes hospitalisés 
étaient dominées par la fièvre, l’asthénie et les 
symptômes digestifs. Ces signes ont été éga-
lement rapportés par Haidaro SA et al [5] et 
Eholié SP [17]. Parmi les cas de paludisme, la 
forme grave a représenté 55,6%. Selon Rako-
toarivelo RA [19] et Eholié SP [17], les cas de 
paludisme graves parmi l’ensemble des cas de 
paludisme étaient respectivement de 44,5% et 
16,9%. Bien que ces fréquences varient d’une 
étude à l’autre, on peut conclure que la fré-
quence du paludisme grave parmi l’ensemble 
des cas de paludisme est élevée. La fréquence 
élevée des cas de paludisme grave pourrait 
s’expliquer par le retard du recours aux soins ; 
conséquence des difficultés d’accès aux ser-
vices de santé dans les pays à ressources 
limitées à cause du bas niveau socioécono-
mique des patients. Ceci a pour conséquence 
le retard au diagnostic et à la prise en charge, 
majorant ainsi le risque de décès de ces pa-
tients. Le renforcement de notre politique sani-
taire par l’effectivité d’une assurance-maladie 
aux plus pauvres pourrait réduire ce constat.   
 
Les critères de gravité du paludisme retrouvés 
dans la présente étude étaient dominés par 
l’hyperparasitémie, l’hémolyse intravasculaire 
et l’anémie alors que les signes neurologiques 
étaient au premier rang selon plusieurs auteurs 
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[14 ; 17 ; 19]. Ces formes graves grèvent rapi-
dement le pronostic vital malgré les progrès 
réalisés durant ces dernières années dans le 
domaine du traitement de l’affection et de la 
réanimation. Par ailleurs chez certains pa-
tients, certaines comorbidités étaient retrou-
vées. Elles étaient dominées par l’infection à 
VIH et les infections diarrhéiques. Eholié SP 
[17] rapportaient également l’infection à VIH 
comme une comorbidité majeure avec une 
fréquence de 48%. Ces comorbidités doivent 
être dépistées et prises en charge car elles 
pourraient accroitre le risque de décès.  
 
Sur le plan évolutif, deux patients (4, 4%) 
étaient décédés dans un contexte d’hémolyse. 
Ce taux de décès est inferieur à celui rapporté 
par   Rakotoarivelo RA [19] (11,5%) ; Eholié 
SP [17] (16%) ; El Mezouari1 El M [14] 
(23%) et  Soumaré M [20] (20,2%). Cette diffé-
rence pourrait s’expliquer par la différence de 
population d’étude ; en effet, la population 
d’étude des auteurs cités était uniquement 
constituée des cas de paludisme grave pou-
vant rapidement engager le pronostic vital.  La 
mise en pratique des mesures préventives 
d’une part et un diagnostic rapide de l’affection 
au stade de paludisme simple d’autre part 
s’avère indispensable pour réduire la mortalité 
liée à cette pathologie.  
 
CONCLUSION  
Le paludisme est fréquent chez les patients 
fébriles admis en hospitalisation de médecine 
au Bénin. Il touche des sujets jeunes économi-
quement actifs.  La létalité du paludisme est 
élevée et est en parti lié au recours tardif aux 
services de soins. Le renforcement des me-
sures préventives, l’amélioration du pouvoir 
d’achat de la population, et le traitement rapide 
des patients en stade de paludisme simple 
pourraient aider à éviter la mortalité liée à cette 
affection.  
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