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personne responsable du manuscrit ainsi que 

l'indication de la spécialité à la quelle il se rapporte. 

Un résumé reprenant aussi brièvement que possible 

les notions essentielles de l'article en français et en 

anglais est demandé et sera publié en début d'article. 

Il doit présenter de manière succincte les objectifs, la 

méthodologie, les principaux résultats obtenus et les 

conclusions. Les mots clés au nombre de 3 à 4 figurent 

en dessous du résumé. 
4- PRESENTATION DU TEXTE La longueur du texte ne 
doit pas dépasser l'équivalent de dix (10) pages pour 
les travaux originaux, quatre (04) pages pour les faits 
cliniques (tableaux, illustrations et références 
compris) et quinze (15) pages pour les revues 
générales. 
L'article original :  
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introduction, matériel et méthodes, résultats, 
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Les verbes sont au présent. Dans « matériel et 
méthodes », les critères de sélection des malades et 
des sujets témoins, ainsi que les compositions de 
groupes etc. sont clairement indiqués, la 
méthodologie statistique est présentée. Il n'y a pas de 
résultats dans ce chapitre. Les verbes sont au passé. 
Dans le chapitre « résultats » : ceux-ci y sont exposés 
de façon claire et logique, y compris les résultats 
négatifs. Eviter inversement les redondances entre le 
texte, les tableaux, figures et illustrations .Chaque 
tableau est dactylographié en double interligne sur 
feuille séparée. Chaque illustration est fournie sur 
papier photo ou impression laser. Les figures, 
tableaux et illustrations doivent être réduites en 
nombre. En cas de photographies originales 
( h i s to l o g i e ,  M i c ro s co p i e ,  P h o to g ra p h i e s  
opératoires), un jeu complet devra accompagner 
chaque copie de l'article. Chaque figure/illustration 
est numérotée au dos en chiffre arabe avec une 
flèche indiquant le haut. Les inscriptions sont faites 
au crayon de papier sur une étiquette collée au dos de 
la figure. Les légendes sont fournies dactylographiées 
les unes à la suite des autres en double interligne sur 
une feuille séparée. Figures et tableaux ne doivent 
pas faire double emploie entre eux, ni avec le texte. 
Les tableaux doivent être numérotés en chiffres 
romains, et les figures et illustrations en chiffres 
arabes. Dans le chapitre « discussion », les auteurs 
examinent la validité des résultats, les performances 
et limites de la ou des techniques utilisées. Elle 
permet la confirmation et la confrontation avec la 
littérature. Les leçons apprises de cette expérience et 

continue : Il sera présenté comme un article original. Il 

doit être court et permettre une lecture rapide par 

l'utilisation de paragraphes en caractères différents, 

ou encadrés. Il peut comporter des illustrations : 

dessins, schémas, photographies, radiographies etc. - 

Les sujets doivent être adaptés aux objectifs de 

formation médicale continue, - La présentation ne 

doit pas être trop académique, du type d'un cours ou 

d'un chapitre d'ouvrage. Les textes ne peuvent pas 

être la simple transcription d'un exposé oral ou d'une 

conférence. - Les références doivent se limiter à celles 

facilement accessibles. Les éditoriaux, les revues 

générales : Ils sont souvent demandés par la 

rédaction. Ils passent néanmoins par le comité de 

lecture avant publication. Les auteurs souhaitant 

soumettre ce type de manuscrit doivent s'assurer 

auprès de la rédaction qu'un manuscrit sur le même 

sujet n'est pas en cours d'édition. Les cas cliniques : 

Leur publication ne peut être envisagée que s'ils 

apportent des éléments originaux qui concernent 

notamment la démarche diagnostique ou le 

traitement d'une affection.
5- RÉFÉRENCES Les références concernent les seules 
citations contenues dans le texte. Elles sont classées 
dans l'ordre de citation dans le texte. Les abréviations 
des revues citées sont conformes à celles de l'index 
Medicus,  les  c i tat ions et  la  ponctuat ion 
correspondent aux règles de la rédaction médicale. Il 
conviendra de respecter l'ordre suivant pour 
transcrire les différents éléments de la référence : - 
Périodique : nom du ou des auteurs suivi de l'initiale 
du prénom ; titre de l'article (en langue originale) ; 
nom du périodique selon l'abréviation de l'index 
Medicus ; année ; numéro (volume) : première - 
dernière page. - Livre : nom du ou des auteurs suivi de 
l'initiale des prénoms ; titre du livre (en langue 
originale) ; numéro de l'édition (à partir de la seconde) 
; ville de la maison d'édition ; nom de l'éditeur ou de la 
maison d'édition ; année de l'édition et première- 
dernière page à consulter. 
6- ABRÉVIATIONS ET ORTHOGRAPHE Les abréviations 
de mesure et symboles chimiques doivent être 
évitées. Elles ne seront acceptées que conformes à la 
nomenclature internationale. L'orthographe des 
termes scientifiques et des noms propres sera exacte 
et uniforme tout au long du texte, de même que les 
légendes sur les figures. 
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Hypoglycémie au cours du paludisme grave chez l'enfant au service de pédiatrie de l'hôpital régional 
de Mamou Guinée.

Hypoglycemia during severe malaria in children in the pediatrics department of the Mamou regional 
hospital Guinea.
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SUMMARY 
Introduction: Hypoglycemia during severe malaria reflects à decrease in plasma glucose 
concentration below 0.40 g/l associated with a Plasmodium falciparum positive PG.
 The objective of this study was to study hypoglycemia in the particular context of severe 
malaria in children aged 0 to 10 years in the pediatric department of the Mamou Regional 
Hospital. 
Methods: a prospective descriptive study lasting 6 months (April 1 to September 30, 2018) was 
carried out in the pediatric department of the Mamou Regional Hospital. It concerned all 
children aged 0 to 10 years admitted and hospitalized for severe malaria and in whom 
hypoglycemia was diagnosed.
Results: Out of 354 cases of severe malaria, 107(30, 22%) had hypoglycemia.  The age group 
from 0 to 4 years was the most affected (71.96%), the average age was 4 years and the extremes 
5 months and 10 years. Our study population was predominantly male (59.81%). Fever 
(91.58%), chill (89.71%) were the most common reasons for consultation. Moderate 
hypoglycemia represented (56.07c/o).  The main treatment for hypoglycaemia was SG 5% 
(61.68%) and severe malaria was injectable artesunate (92.52%) and 80.37% had a favourable 
outcome compared to 19.63% deaths. 
Conclusion: Hypoglycemia is a factor of poor prognosis in children with severe malaria. 
Achieving emergency blood glucose combined with the Rapid Diagnostic Test and/or a thick 
drop and educating parents about children's diet could reduce the risk of mortality and ensure 
a cure as soon as possible. 
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RESUME
Introduction : L'hypoglycémie au cours du paludisme grave traduit une diminution de 
la concentration plasmatique du glucose au-dessous de 0,40 g/l associée à une GE 
positive à Plasmodium falciparum. L'objectif de cette étude était d'étudier 
l'hypoglycémie dans le contexte particulier du paludisme grave chez les enfants de 0 
à10 ans au service de pédiatrie de l'hôpital régional de Mamou.

erMéthodes : une étude prospective descriptive d'une durée de 6 mois (1  avril au 30  
septembre 2018) a été réalisée au service de pédiatrie de l'hôpital régional de 
Mamou. Elle a concerné tous les enfants âgés 0 à 10 ans admis et hospitalisés pour 
paludisme grave et chez les quels une hypoglycémie a été diagnostiquée.
Résultats : Sur 354 cas de paludisme grave, 107(30, 22%) avaient une hypoglycémie.
La tranche d'âge de 0 à 4ans était la plus touchée (71, 96%), l'âge moyen était de 4ans 
et les extrêmes 5 mois et 10 ans. Notre population d'étude était à prédominance 
masculine (59,81%). La fièvre (91,58%), le frisson (89,71%) étaient les motifs de 
consultation les plus fréquents. L'hypoglycémie modérée représentait (56,07℅).  Le 
principal traitement de l'hypoglycémie était le SG 5% (61,68 %) et celui du paludisme 
grave l'artesunate injectable (92,52%) et 80,37% ont connu une issue favorable 
contre 19,63%de décès. 
Conclusion : L'hypoglycémie est un facteur de mauvais pronostic chez les enfants 
souffrant de paludisme grave. La réalisation d'une glycémie d'urgence couplée au Test 
de diagnostic Rapide et/ou une goutte épaisse et l'éducation des parents sur 
l'alimentation des enfants pourraient réduire le risque de mortalité et assurer une 
guérison dans les meilleurs délais.
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INTRODUCTION
L'hypoglycémie au cours du paludisme  grave  peut 
entrainer le décès chez l'enfant en général et surtout  
chez les  moins de 5 ans en Afrique au Sud du Sahara 
en particulier [1]. Elle  se traduit  par une diminution 
de la concentration plasmatique du glucose en 
dessous de 0,40 g/l associée à une  goutte épaisse et/ 
ou un TDR positif avec un ou plusieurs signes de 
gravités  [1].  L'hypoglycémie au cours du paludisme 
est  fréquente chez les enfants admis dans les services 
de soins hospitaliers, en particulier dans les zones 
d'endémie palustre, et une caractéristique 
déterminante du paludisme grave est d'entraîner des 
taux de létalité élevés. Son étiopathogénie n'est pas 
encore entièrement comprise et est susceptible d'être 
multifactorielle. Le dépistage et le traitement de 
l'hypoglycémie, comme recommandé par les 
directives internationales, peuvent être difficiles à 
réaliser dans les pays en développement en raison des 
ressources limitées disponibles [2].  Le diagnostic 
consiste à la réalisation de la glycémie du patient 
plutôt que de compter sur les manifestations cliniques 
qui sont peu spécifiques et pouvant se confondre à 
ceux du paludisme grave sans hypoglycémie [3,4]. La 
prise en charge consiste à administrer du glucose par 
voie orale ou parentérale selon l'état de conscience du 
patient et la forme disponible de glucose à administrer 
[5]. Non diagnostiquée précocement, non ou mal 
traitée, l'hypoglycémie est un facteur de mauvais 
pronostic chez les enfants souffrants de paludisme 
grave. Malheureusement, il existe encore des 
difficultés liées au sous diagnostic dans les pays en 
voie de développement [6] .En 2017, près de la moitié 
de la population mondiale était exposé au risque de 
contracter le paludisme. La plupart des cas et des 
décès dus à cette maladie surviennent en Afrique 
subsaharienne et plus de la moitié de ces décès 
concerne les enfants de moins de cinq ans notamment 
à cause de l'hypoglycémie [7]. 
L'hypoglycémie étant l'un des critères de gravité du  
paludisme et cette affection étant la première cause 
de morbidité au service de pédiatrie de l'hôpital 
régional de Mamou (60% en 2017) nous avons trouvé 
nécessaire de  déterminer  la proportion de décès lié à 
l'hypoglycémie au cours du paludisme grave chez les 
enfants de 0 à10 ans au service de pédiatrie de 
l'hôpital régional de Mamou.

METHODES

Il s'agissait d'une étude prospective descriptive d'une 
erdurée de 6 mois (du 1  avril au 30 septembre 2018) au 

service de pédiatrie de l'hôpital régional de Mamou.  

Nous avons inclus tous les enfants âgés de 0 à 10 ans 

hospitalisés au  service pour paludisme grave associé 

à une hypoglycémie. Nous avons procédé à un 

recensement exhaustif de tous les enfants 

hosp i ta l i sés  pour  pa lud isme grave  avec  

hypoglycémie.  Pour la collecte des données, nous 

avons fait  un interrogatoire des parents, un examen 

clinique des enfants, la confirmation du paludisme 

par le TDR et/ou GE et la glycémie. Pour le paludisme 

grave, nous avons retenu la  définition de l'OMS (TDR 

et / ou GE positive à Plasmodium  falciparum  

associée  au moins à un signe de gravité). La GE a été  

réalisé chez les patients qui avaient des signes 

cliniques en faveur du paludisme grave dont le TDR 

était négatif et chez  les quels le TDR n'a pas été 

réalisé à cause de la rupture périodique.

La glycémie a été mesurée à l'aide d'un glucomètre de 

la marque Viva Chek Ino et une bandelette à travers 

une goutte de sang recueillie à la pulpe du doigt, le 

taux de glucose sanguin était exprimé en g/l. Elle était 

mesurée à l'admission et toutes les 4 heures après le 

traitement initial pendant les 24 premières heures 

chez les enfants qui présentaient une hypoglycémie. 
Toute glycémie dont la valeur obtenue est  inférieure à 
0,70 g/l a été considérée comme une hypoglycémie. 
Nous avons répartie l'hypoglycémie en trois 

modalités en fonction des valeurs obtenues: < 0.40 

g/l : hypoglycémie sévère ; 0.40 à 0.60 g/l : 

hypoglycémie modérée et 0.60 à 0.69 g/l : 

hypoglycémie légère.

La prise en charge thérapeutique a été faite 

conformément aux recommandations de l'OMS. Les 

variables ont été quantitatives et qualitatives, 

regroupées en données socio démographiques, 

cliniques, para cliniques,  thérapeutiques et 

évolutives. Les registres de consultation, les carnets 

de santé des enfants et une fiche de collecte de 

données ont servi d'outils. Les données recueillies 

ont été saisies et analysées avec le logiciel Epi Info 

version 7.  

L'étude étant descriptive, nous n'avons pas utilisés 

des tests de comparaison, ce pendant nous avons 

calculés les tests statistiques de fréquence pour les 

variables qualitatives, des moyennes et des valeurs 

extrêmes  pour les variables quantitatives. Les 

données ont été anonymes. L'étude s'est déroulée 

après l'approbation de la Chaire de Pédiatrie et des 

responsables de l'hôpital régional de Mamou. 

2Pour toute référence à cet article : Guinée Médicale 2023; 105(1)
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RESULTATS
Caractéristiques sociodémographiques 
Sur un total de 845 hospitalisations, 354 était dû au 
paludisme grave (41,89℅) et 107 patients avaient 
l'hypoglycémie (30,22℅.). La tranche d'âge de 0 à 4 
ans était la plus touchée (71,96%) avec un âge moyen 
de 4ans et des extrêmes de 5 mois et 10 ans.  Le sexe 
masculin était plus représenté (54℅), un sex ratio de 
1,18.   Plus de la moitié des patients résidaient en zone 
rurale (57℅), les mères non scolarisées représentaient 
(59,81℅), et la profession des mères était dominée 
par les ménagères (53,27 ℅) (Tableau I) 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques / 
Sociodemographic characteristics

Variables Effectif  N=107 %

Tranches d’âge   
0 – 4 ans                                               77 71,96 
5 -  10ans 30 28,04 
Sexe   
Masculin 58 54 
Féminin 49 46 
Résidence   
Zone rurale 
Zone urbaine 

61 
46 

57 
43 

Niveau  d’instructions 
mères 

  

Non scolarisées 64 59,81 
Scolarisées 43 40,19 
Profession mères   
Ménagère 57 53,27 
Libérale 50 46,3 

Caractéristiques cliniques

 Les principaux motifs de consultation étaient 

dominés par la fièvre (91,58℅), convulsions (89,71℅), 

la prostration (71,96 ℅) et les frissons (71,03℅). Les 

principaux signes physiques rencontrés étaient la 

pâleur des conjonctives et téguments (93,33%), le 

refroidissement des extrémités  (53,01%),  

Hépatomégalie (38,32%), splénomégalie (31,78%), 

hépato splénomégalie (22,42%) et l'ictère (21,49%).

Caractéristiques biologiques GE et / ou TDR et la 

glycémie

Le TDR était positif dans 58 cas (54,20%), les patients 

dont l'heure du dernier repas était comprise entre 3- 5 

heures étaient plus nombreux  55cas (51,40%) et 

l'hypoglycémie modérée était la plus rencontrée 

(56,08℅). (Tableau II).

Tableau II : Caractéristiques TDR et / ou GE, heure du 
dernier repas, et type d'hypoglycémie / TDR and/or 
EG characteristics, time of last meal, and type of 
hypoglycaemia

Variables Effectif %

Résultats GE/ TDR   
TDR positif 58 54,20 
GE positive 49 45,80 
Heure dernier repas   
<  3heures 24 22,43 
3  – 5heures 55 51,40 
6-12heures 21 19,63 
Type d’hypoglycémie    
Légère  11 10,28 
Modérée 60 56,07 
Sévère 36 33,64

DISCUSSION 
La durée limite (6mois) et le caractère non 
probabiliste de l'étude ne permettent pas d'inférer 
les résultats à la population des enfants de 0 à 10 ans 
de la ville de Mamou. Nous n'avons pas réalisé la 
glycémie veineuse pour comparer les résultats. 
Malgré ces limites, cette étude nous a permis de 
déterminer la fréquence des cas d'hypoglycémie au 
cours du paludisme grave, de décrire les 
caractéristiques sociodémographiques, cliniques, 

Caractéristiques thérapeutiques et évolutives
Le traitement de l'hypoglycémie était dominé par 
l'administration du sérum glucosé 5℅ (61,68%) suivi 
du glucosé hypertonique 30℅ (28,04). L'artesunate 
était la molécule la plus utilisée pour le traitement du 
paludisme grave (92.52℅), l'Arthemeter (4,67℅).  Les 
patients hospitalisés pendant 1 à 5 jours était plus 
nombreux (54,20℅) avec une durée moyenne de 4 
jours et les extrêmes de 1 et 10 jours. Le taux de 
guérison était de (80,37%), contre (19,63%) de décès.
 La répartition de décès selon l'heure du dernier repas 
montre que les patients dont l'heure du dernier repas 
était compris entre 6 -12 heures avaient un taux de 
décès beaucoup plus élevé soit71, 42℅, suivi de ceux 
ayant une douée de dernier repas supérieur à 12 
heures. (Tableau III).

Tableau III : Caractéristiques décès et l'heure du 
dernier  repas / Characteristics of death and time of 
last meal.

Heure du dernier repas Effectif Décédé Létalité 

< 3heures 24 0 0 
3 – 5 heures 55 2 3,63 
6 -12 heures 21 15 71,42 
Supérieur 12 heures 7 4 57,14 
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thérapeutiques et évolutives des patients. 
Caractéristiques socio-démographiques
Notre résultat (30,22%) est supérieur à celui trouvé 
par Jallow M. et coll en Gambie   (21,9%) en 2012 et 
celui  d'Onyiriuka AN et Coll. au Nigeria à la même 
année ( 18,3%).
Cette différence pourrait s'expliquer par le fait que 
nous avons pris en compte dans notre étude une 
limite supérieure de glycémie de 0,70 g/l. La tranche 
d'âge de 1 à 4 ans était la plus touchée soit une 
fréquence de (65,42%), l'âge moyen était de 4 ans 
avec des extrêmes de 5 mois et 10 ans. Nos résultats 
sont comparables à ceux trouvés à Cotonou par Ayivi B 
et coll    qui avait rapporté une prédominance  chez les  
enfants de moins de 5ans. Cela s'expliquerait par le 
fait que la tranche d'âge de 1 à 4 ans est la plus 
vulnérable par le paludisme du fait de la perte de 
l'immunité conférée par la mère et de l'immaturité du 
système immunitaire qui se traduit par l'apparition 
tardive de la prémunition autours de 10 ans dans les 
zones de paludisme instables. Le sexe masculin était le 
plus touché soit une fréquence de (54 %) avec un ratio 
de 1,18. Notre résultat est superposable à ceux 
trouvés par Adedemy JD et coll  en 2015 au Bénin qui 
avaient rapporté un sex-ratio H/F de 1,21 et celui 
d'Onyiruka et coll   au Nigéria en 2012  un ratio de 
1,16. Il est difficile d'avancer une explication  à cette 
prédominance masculine, mais la conception 
socioculturelle africaine qui tient compte de la place 
du garçon dans la famille comme héritier pouvant 
pérenniser le nom et les valeurs ancestrales de la 
famille pourraient amener les parents à s'occuper 
beaucoup plus des problèmes de santé des garçons.  
La majorité des patients provenaient de la zone rurale 
soit une fréquence de (57%).  Cette différence 
pourrait s'expliquer par le fait que les patients en zone 
rurale sont souvent admis à un stade avancé car ils ne 
consultent qu'en cas de complication après tentative 
d'automédication. Ce pendant les résidents en zone 
urbaine à cause de la proximité du centre, consultent 
plus rapidement bien qu'il Ya aussi souvent 
d'automédication et que la médecine traditionnelle 
occupe une place moins importante dans la zone 
urbaine de Mamou par rapport à la zone rurale.
Plus de la moitié des mères (59,78%) n'étaient pas 
scolarisées. Ce résultat s'expliquerait par le fait que 
dans la société de la région du Fouta en générale et 
celle de Mamou en particulier, l'éducation coranique 
et religieuse était plus privilégiée que l'éducation 
française considérée comme étrangère par les 
anciennes générations ce qui pouvait entraîner le bas 

niveau d'instruction des jeunes filles dans les écoles 
françaises. Les ménagères occupaient la place 
dominante avec une fréquence (53,27%). Cette 
prédominance pourrait s'expliquer par la place de la 
coutume dans la société qui voudrait que la femme 
reste au foyer tandis que le mari parte chercher les 
besoins de la famille.
Caractéristiques cliniques
La fièvre (91,59%), les convulsions (89,72%), la 
prostration (71,96%), les frissons (71,03%) et les 
douleurs abdominales (53,87) étaient les motifs de 
consultation les plus fréquents. Nos résultats sont 
similaires à ceux de la littérature notamment en 
rapport avec les signes du paludisme grave et la non-
spécificité des signes de l'hypoglycémie Les signes . 
physiques étaient dominés par la pâleur des 
conjonctives et téguments (95,33%), refroidissement 
des extrémités (57,01%).  Nos résultats sont 
supérieurs à ceux d'Adedemy JD et coll, Nadjin B et 
coll, Barennes H notamment en rapport avec les 
signes du paludisme grave. La fréquence élevée de 
l'hypoglycémie modérée (56,07%) et l'hypoglycémie 
sévère 33,64℅. Cela pourrait s'expliquer par l'état 
clinique dans lequel les patients sont admis et que 
l'heure du dernier repas était entre 3 à 5 heures. La  
goutte épaisse réalisée chez les 49 patients était tous 
positifs. Cela s'expliquerait par le fait que la GE est 
l'examen de diagnostic de certitude du paludisme 
quel que soit la charge parasitaire.
Caractéristiques thérapeutiques et évolutives 
89,72% des patients avaient bénéficié d'un ré sucrage 
par voie parentérale parmi lesquels (61,68%) avaient 
reçus du sérum glucosé 5%. Ce résultat est 
superposable à celui de Nadjm B et coll  qui avaient 
rapporté (69,39%) de patients ayant bénéficié d'un 
ré-sucrage par voie parentérale dans sa série parmi 
lesquels 61,22% avaient reçus du sérum glucosé 30% . 
Il est supérieur à celui de  Barrennes H  qui avait 
rapporté (71%) patients souffrants d'hypoglycémie 
palustre ayant bénéficié d'un ré sucrage par voie 
parentérale dans leur série.
Pour le traitement du paludisme grave (92,52%) des 
patients de notre étude avaient reçu de l'artesunate 
injectable. Ce ci justifie non seulement du respect du 
protocole de prise en charge du paludisme grave 
établi par l'OMS mais aussi de la disponibilité et la 
gratuité de cette molécule pour traiter le paludisme 
grave. La durée moyenne d'hospitalisation était de 4 
jours et les extrêmes de 1 et 10 jours.  Notre taux de 
guérison (80,37) était supérieur à celui trouvé dans la 
littérature par Barennes H. et coll. en 2011 (11,1℅) 
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[8]. La répartition des décès selon l'heure du dernier 
repas montre que la majeur partie des patients avait 
une durée des derniers repas comprise entre 6 heures 
et plus 67,86℅. Ce taux élevé de décès dans cette 
catégorie pouvait être dû a hypoglycémie qui peut 
être un facteur responsable du décès chez les patients 
atteints du paludisme grave.   Nos résultats sont  
comparables aux observations d'une étude 
canadienne sur le paludisme grave chez les enfants 
des migrants  par Lavoie P M . 

CONCLUSION : L'hypoglycémie est un facteur de 
mauvais pronostic chez les enfants souffrant de 
paludisme grave. La réalisation d'une glycémie 
d'urgence couplée au Test de diagnostic Rapide et/ou 
une goutte épaisse et l'éducation des parents sur 
l'alimentation des enfants au cours du paludisme 
grave, pourraient réduire le risque de mortalité et 
assurer une guérison dans les meilleurs délais. 
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