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Résumé

Résumé : Introduction : Cette étude a pour objectif d'évaluer les facteurs de risque
socio-démographiques et cliniques associés à la mortalité due au paludisme sévère chez les
enfants, une problématique prévalente dans les zones endémiques. Méthodes : Une analyse
rétrospective a été réalisée sur des données cliniques et démographiques concernant des
enfants atteints de paludisme sévère. Les variables examinées incluent l'âge, le sexe, le type
de milieu de vie, la distance à l'hôpital ainsi que les comorbidités cliniques et les réponses
aux traitements. Résultats : La mortalité observée varie selon les groupes d'âge, a�chant
un taux de décès de 19,7% chez les enfants âgés de moins de 11 mois et de 54,4% chez ceux
entre 12 et 59 mois. Le sexe masculin et une résidence en milieu urbain sont corrélés à une
meilleure survie. Une distance inférieure ou égale à 5 km de l'hôpital favorise également
la survie. De plus, des comorbidités telles que les infections bactériennes et le VIH/SIDA,
associées à des troubles comme l'anémie et des manifestations neurologiques, augmentent
signi�cativement le risque de mortalité. La résistance aux traitements antipaludéens est
par ailleurs identi�ée comme un facteur aggravant. Discussion : Ces résultats soulignent
la nécessité d'orienter les interventions vers les enfants présentant un risque élevé, notam-
ment ceux avec co-infections et complications cliniques graves. Des politiques e�caces de
prévention ainsi qu'un meilleur accès aux soins appropriés pourraient contribuer à réduire
davantage la mortalité liée au paludisme.

Mots-clés : Facteurs, socio-démographiques, paludisme grave, cliniques, mortalité in-
fantile.

Abstract : Introduction : This study aims to evaluate the socio-demographic and cli-
nical risk factors associated with mortality from severe malaria in children, a prevalent
issue in endemic areas. Methods : A retrospective analysis was conducted on clinical and
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demographic data concerning children a�ected by severe malaria. The examined variables
include age, sex, type of living environment, distance to the hospital, as well as clinical
comorbidities and treatment responses. Results : The observed mortality varies across
age groups, showing a death rate of 19.7% among children under 11 months and 54.4 %
among those aged between 12 and 59 months. Male sex and urban residency are correla-
ted with better survival rates. Additionally, a distance of less than or equal to 5 km from
the hospital also favors survival. Furthermore, comorbidities such as bacterial infections
and HIV/AIDS, along with conditions like anemia and neurological manifestations, signi-
�cantly increase the risk of mortality. Resistance to antimalarial treatments is identi�ed
as an exacerbating factor. Discussion : These �ndings highlight the need to direct inter-
ventions toward high-risk children, particularly those with co-infections and severe clinical
complications. E�ective prevention policies alongside improved access to appropriate care
could further contribute to reducing malaria-related mortality.

Key words : Socio-demographic factors, severe malaria, clinical factors, infant morta-
lity.

1. Introduction

Le paludisme représente l'une des causes
de mortalité infantile à travers le monde par-
ticulièrement dans les régions tropicales à
l'instar de la République Démocratique du
Congo. Malgré les avancés enregistrés dans
la prévention et le traitement, cette mala-
die parasitaire continue à décimer des en-
fants de moins de cinq ans qui constitue
le groupe le plus vulnérable(Roussel et al.,
2017). Selon des estimations de l'Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS), environ
619 000 décès dus au paludisme ont été en-
registrés en 2021, dont une majorité d'en-
fants vivant principalement en Afrique sub-
saharienne. La mortalité infantile associée au
paludisme découle souvent d'une interaction
complexe entre divers facteurs(Dayanand et
al., 2018). Sur le plan clinique, l'évolution
vers une forme grave du paludisme est ex-
pliquée par des complications telles que le
paludisme cérébral, l'anémie sévère, l'acidose
métabolique ou encore l'insu�sance rénale
aiguë(Njim et al., 2018). Ces formes graves
nécessitent un traitement hospitalier immé-
diat car elles peuvent rapidement compro-
mettre le pronostic vital, notamment lorsque
l'accès aux soins est retardé. Cependant,
les aspects cliniques ne su�sent pas à ex-
pliquer entièrement les décès d'enfants at-
teints de paludisme sévère(Antinori et al.,
2017). Des facteurs socio-démographiques
tels que l'âge, le sexe et le niveau socio-

économique des familles jouent également
un rôle prépondérant. Par exemple, certains
groupes d'âge (notamment les enfants de
moins de deux ans) sont particulièrement
vulnérables en raison d'une immunité ac-
quise insu�sante contre le parasite Plasmo-
dium falciparum(D'Alessandro et al., 2018).
De même, le niveau socio-économique des
ménages peut in�uencer l'accès aux mous-
tiquaires imprégnées ainsi qu'aux structures
sanitaires et aux moyens diagnostiques pré-
coces et �ables(Roussel et al., 2017). En
outre, les facteurs environnementaux sont
cruciaux dans la prévalence et la gravité du
paludisme(Das et al., 2018). En e�et, des
conditions climatiques (comme les précipi-
tations ou les températures), des habitudes
de vie (proximité avec des zones maréca-
geuses) et des infrastructures sanitaires dé-
�cientes (manque de centres médicaux et
absence de systèmes d'assainissement e�-
caces) favorisent la prolifération des mous-
tiques vecteurs de la maladie(D'Alessandro
et al., 2018). Dans des régions comme Kindu
où le contexte politique, social et écono-
mique est précaire, ces éléments convergent
pour aggraver le fardeau du paludisme sé-
vère. Bien qu'il existe une prise de conscience
croissante concernant les inégalités en ma-
tière de santé et que des e�orts soient dé-
ployés pour réduire la mortalité infantile, peu
d'études se sont spéci�quement penchées sur
la contribution simultanée des facteurs socio-
démographiques, cliniques et environnemen-
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taux à la mortalité infantile due au palu-
disme sévère. Une telle perspective est pour-
tant essentielle pour développer des interven-
tions plus ciblées et adaptées aux besoins
locaux. Par exemple, comprendre comment
les conditions socio-économiques et les biais
liés au genre in�uencent l'accès aux soins
permettrait d'élaborer des politiques davan-
tage axées sur l'équité(Mpimbaza et al.,
2017). De même, identi�er certaines zones
géographiques où l'environnement favorise
une transmission accrue du paludisme pour-
rait orienter les e�orts vers des campagnes
prioritaires contre ce vecteur(Akselrod et
al., 2018). La République Démocratique du
Congo concentre une part signi�cative de ces
décès, posant un dé� majeur pour la santé
publique(Augustin Mulangu Mutombo et al.,
2018). L'Hôpital Général de Référence de
Kindu, situé dans la province du Maniema,
représente un cas d'étude pertinent pour ana-
lyser les facteurs contribuant à la mortalité
infantile liée au paludisme sévère dans un
contexte local où cette maladie sévit chaque
année de manière endémique. Cette étude se
propose d'identi�er et analyser les facteurs
socio-démographiques, cliniques et environ-
nementaux in�uençant la mortalité infantile
due au paludisme sévère à l'Hôpital Géné-
ral de Référence de Kindu. Pour bien me-
ner cette étude, le modèle bio-écologique de
Bronfenbrenner a été retenu comme cadre de
référence. Il s'agit d'un cadre utile pour com-
prendre comment les facteurs individuels et
contextuels in�uencent les résultats de santé.
Il met en avant les multiples niveaux d'in-
teractions qui peuvent a�ecter la mortalité
infantile dont les facteurs individuels (micro-
système) , les facteurs sociaux et démogra-
phiques (méso-système) et les facteurs envi-
ronnementaux (exosystème).

2. Méthodologie

2.1. Design de l'étude

Il s'agissait d'une étude rétrospective
analytique dans le service de pédiatrie de
l'hôpital général de référence de Kindu au
cours de la période allant du 1er janvier au

31 juin 2011.

2.2. Cadre de l'étude

La présente étude a été réalisée à l'Hôpi-
tal Général de Référence (HGR) de Kindu,
situé dans la ville de Kindu, province du
Maniema en République Démocratique du
Congo, sur la période allant du 1er janvier
au 31 juin 2019. Cet établissement constitue
un acteur central au sein de la zone de santé
de Kindu, assurant une prise en charge mé-
dicale intégrale pour l'ensemble des patients,
y compris la population pédiatrique. Dans ce
contexte spéci�que, l'Hôpital Général de Ré-
férence apparaît comme un cadre privilégié
pour la conduite d'une recherche quantitative
approfondie visant à examiner divers facteurs
déterminants. En e�et, cet hôpital occupe
une position sanitaire stratégique dans une
région où le paludisme grave demeure une
cause majeure des consultations et des hos-
pitalisations chez les enfants âgés de moins
de cinq ans.

2.3. Population d'étude et technique
d'échantillonnage

Cette recherche porte sur l'ensemble des
enfants âgés de moins de cinq ans ayant
consulté le service de pédiatrie de l'Hôpital
Général de Référence de Kindu, et décédés
pour diverses causes, totalisant un e�ectif de
159 individus. En raison du nombre limité
de sujets, un échantillonnage exhaustif a été
adopté, ce qui implique la prise en compte
intégrale des enfants hospitalisés et décédés
suite à un paludisme grave durant cette pé-
riode. Pour être inclus dans cette étude, les
dossiers médicaux devaient concerner des en-
fants âgés de moins de cinq ans admis à
l'HGR de Kindu avec un diagnostic con�rmé
de paludisme grave, établi par des examens
appropriés tels que les frottis sanguins ou les
tests diagnostiques rapides, ainsi qu'une hos-
pitalisation dûment enregistrée.
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2.4. Technique et outil de collecte des
données

A�n d'optimiser la collecte des données,
l'analyse documentaire a été rigoureusement
appliquée (Ngaroua et al., 2017). Cette ap-
proche consiste à réunir et analyser des in-
formations issues de documents écrits ou
numériques dans le cadre d'une investiga-
tion scienti�que. Elle repose sur l'exploita-
tion systématique de diverses sources docu-
mentaires, incluant notamment des ouvrages,
articles scienti�ques, rapports, archives, res-
sources en ligne ainsi que des données ad-
ministratives. Dans ce contexte, une grille
d'analyse de contenu a été conçue, structu-
rée en deux volets : un volet d'identi�ca-
tion et un second regroupant di�érentes va-
riables organisées selon plusieurs dimensions.
Ces dimensions ont été adaptées conformé-
ment au modèle bio-écologique de Bron-
fenbrenner et englobent les variables socio-
démographiques, les variables cliniques rela-
tives à l'enfant ainsi que les variables envi-
ronnementales (Lecomte, 2017).

2.5. Critères de paludisme grave

Dans le cadre de cette recherche, la dé�-
nition des critères de gravité du paludisme a
été examinée selon deux perspectives complé-
mentaires. Sur le plan clinique, les principaux
indicateurs incluent la prostration caractéri-
sée par un abattement et une léthargie mar-
qués, l'altération de la conscience se manifes-
tant par un coma, une respiration rapide d'al-
lure acidosique, des convulsions récurrentes,
l'agitation, la logorrhée (parole excessive), les
hallucinations correspondant à des percep-
tions erronées de stimuli absents ainsi qu'un
collapsus cardiovasculaire ou état de choc
(Maiga et al., 2019). Du point de vue bio-
logique, les critères déterminants englobent
un taux d'hémoglobine inférieur à 5 g/dl, un
hématocrite inférieur à 15 %, une thrombo-
cytopénie avec un nombre de plaquettes en
dessous de 20 000/mm³ ainsi qu'une hypo-
glycémie dé�nie par une glycémie inférieure
à 40 mg/dl (2,2 mmol/l) (Augustin M. Mu-
tombo et al., 2018).

2.6. Analyse statistique

L'analyse de l'échantillon a été initiée par
une description univariée rigoureuse des ca-
ractéristiques fondamentales des réponses sa-
nitaires, reposant sur des statistiques des-
criptives. Les variables qualitatives ont été
présentées sous forme de fréquences abso-
lues et de pourcentages (%), tandis que les
variables quantitatives ont été décrites au
moyen de moyennes accompagnées d'écarts-
types ou, en cas de distribution anormale,
par des médianes assorties d'étendues. Cette
démarche a permis d'établir un état des lieux
exhaustif des facteurs étudiés, englobant no-
tamment les données socio-démographiques,
cliniques et environnementales. Par la suite,
les analyses bivariées entre les variables in-
dépendantes et la variable dépendante (mor-
talité infantile liée au paludisme sévère) ont
été examinées à l'aide du test du chi², avec un
seuil de signi�cation �xé à p < 0,05. En com-
plément, le recours aux tests exacts de Fi-
sher ou aux tests de Student/Mann-Whitney
a été e�ectué lorsque cela s'avérait néces-
saire. Une analyse multivariée par régression
linéaire multiple a ensuite été conduite a�n
d'évaluer simultanément l'in�uence conjointe
de plusieurs facteurs tout en contrôlant les
e�ets potentiels des variables confondantes.
Seules les variables signi�catives issues de
l'analyse bivariée ont été retenues dans ce
modèle �nal visant à identi�er les détermi-
nants indépendants majeurs, lesquels sont
présentés avec leurs coe�cients β correspon-
dants, intervalles de con�ance à 95 % ainsi
que p-valeurs inférieures ou égales à 0,05.

2.7. Considération éthique

Avant sa mise en ÷uvre, une autorisa-
tion a au préalable été obtenue auprès des
autorités de l'ISTM Kindu et auprès de la
division provinciale de la santé. Cette étape
en l'absence du comité d'éthique était cru-
ciale pour garantir que le projet respec-
tait les normes éthiques et scienti�ques, en
particulier en ce qui concerne les enfants.
De plus, la recherche s'est conformée aux
lois nationales relatives à la santé et à la
recherche, tout en adhérant aux standards
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éthiques internationaux tels que la Décla-
ration d'Helsinki et les lignes directrices du
CIOMS (Conseil des Organisations Interna-
tionales des Sciences Médicales). En outre, la
protection des données personnelles a consti-
tué une priorité dans cette étude. Les infor-
mations sensibles, y compris les données cli-
niques ou socio-démographiques des partici-
pants, ont été maintenues strictement con�-
dentielles. L'accès à ces données était li-
mité aux personnes autorisées, notamment
aux chercheurs principaux et à l'équipe soi-
gnante. Par ailleurs, les données collectées
ont été anonymisées ou pseudonymisées a�n
de garantir qu'il était impossible d'identi�er
directement les participants. Cette mesure
visait à protéger leur identité, même lors de
publications scienti�ques.

2.8. Limites de l'étude

La présente étude comporte plusieurs li-
mitations notables, parmi lesquelles �gure la
taille restreinte de l'échantillon, jugée insuf-
�sante pour une généralisation robuste des
résultats. Par ailleurs, la dépendance exclu-
sive aux dossiers médicaux existants expose
à un risque signi�catif d'omission d'informa-
tions pertinentes. En outre, le choix métho-
dologique de se concentrer uniquement sur
les patients de l'Hôpital Général de Kindu
induit un biais d'échantillonnage susceptible
d'exclure d'autres cas pertinents de morta-
lité. La complexité inhérente à la mesure et
à l'analyse des facteurs environnementaux,
tels que les conditions de logement, consti-
tue également un obstacle majeur à leur cor-
rélation rigoureuse avec la mortalité obser-
vée. De surcroît, la présence potentielle de va-
riables confondantes notamment la malnutri-
tion et les comorbidités ainsi que les biais dé-
claratifs a�érents compromettent la �abilité
et la validité des données recueillies. En�n,
les contraintes liées aux dimensions géogra-
phiques, temporelles et aux ressources dis-
ponibles, conjuguées à l'absence de données
longitudinales, limitent substantiellement la
portée interprétative et la généralisation des
conclusions formulées dans cette recherche.

3. Résultats

3.1. Prévalence du décès des enfants
pour paludisme grave à l'HGR de
Kindu

Figure 1 � Ce camembert explique que
parmi les enfants décédés, le décès lié au pa-
ludisme grave représente 41,4%.

Figure 2 � Etude du décès lié au paludisme
grave en fonction des caractéristiques socio-
démographiques et individuels

Les résultats révèlent une association si-
gni�cative entre l'âge de l'enfant et le risque
de mortalité due au paludisme grave, avec
une augmentation marquée pour la tranche
d'âge comprise entre 12 et 59 mois (p=0,001,
OR=10,4 ; IC=[3,05-35,1]). Le sexe masculin
constitue également un facteur de risque no-
table (p=0,003, OR=11,7 ; IC=[3,34-36,65]),
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de même que la résidence en milieu urbain
(p=0,007, OR=13 ; IC=[3,69-45,84]) ainsi
qu'une distance domicile-hôpital excédant 5
km (p=0,001, OR=4,2 ; IC=[1,58-4,24]). En-
�n, bien que les valeurs p relatives au ni-
veau d'éducation des parents ne soient pas
statistiquement signi�catives, un niveau uni-
versitaire semble exercer un e�et protecteur
(OR<1).

Figure 3 � Etude du décès lié au paludisme
grave en fonction des variables cliniques liées
à l'enfant

Les résultats indiquent une corrélation si-
gni�cative entre un niveau socio-économique
faible et un risque accru de mortalité
(p<0,001, OR=6,4 ; IC=[2,08-19,96]). Par
ailleurs, un taux d'hémoglobine anormal est
également associé à une élévation notable du
risque de décès (p=0,03, OR=5,1 ; IC=[1,6-
16,6]). Les convulsions ou les anomalies neu-
rologiques observées lors de l'admission pré-
sentent également un lien avec un risque
accru (p=0,004), bien qu'un intervalle de
con�ance étendu (OR=0,22 ; IC=[0,22-3,43])
indique une variabilité considérable. Au-
cune relation signi�cative n'est observée pour
les anomalies respiratoires (p>0,05). En re-
vanche, la présence d'une anémie clinique
(p=0,03, OR=6,43 ; IC=[1,23-2,72]), l'exis-
tence de comorbidités (p=0,03, OR=3,48 ;
IC=[2,14-6,84]) ainsi qu'un score de gravité
élevé (p=0,003 ; OR=3,85 ; IC=[1,55-4,82])
constituent des facteurs statistiquement si-
gni�catifs et prédictifs de mortalité.

Figure 4 � Etude du décès lié au paludisme
grave en fonction des facteurs environnemen-
taux et préventifs

Les résultats indiquent qu'aucun e�et si-
gni�catif n'est observé en fonction de la sai-
son (p=0,56), bien qu'un odds ratio (OR)
de 2,65 ait été noté durant la saison sèche
(IC=[0,9-7,2]). En ce qui concerne l'utilisa-
tion de moustiquaires imprégnées, leur ab-
sence semble accroître le risque de morta-
lité (OR=0,24 ; IC=[0,1-0,8]), toutefois cet
e�et demeure non signi�catif (p>0,05). En
revanche, le non-respect des recommanda-
tions vaccinales est associé de manière signi-
�cative à un risque accru de décès (p=0,021).

4. Discussion

4.1. Prévalence du décès lié au palu-
disme grave

Cette recherche vise à analyser les fac-
teurs socio-démographiques, cliniques et en-
vironnementaux liés à la mortalité infantile
due au paludisme grave à l'HGR de Kindu.
Les résultats montrent que parmi les enfants
décédés, 41,4 % des enfants sont sont morts
du paludisme, tandis que 58,6 % l'ont été
pour autres causes. Ces chi�res traduisent
l'in�uence élevée des décès liés au paludisme,
ce qui rappelle à quel point le paludisme
grave est un problème sérieux, notamment
pour les enfants. Ces résultats sont conformes
à la littérature scienti�que, qui stipule clai-
rement que le paludisme reste parmi les
grandes causes de décès chez les enfants sous-
cinq(Bouomrani and Regaïeg, 2018). Ces ré-
sultats sont supérieurs à ceux présentés dans
des contextes semblables à celui de l'Afrique
subsaharienne, où le paludisme est endé-
mique, les taux de mortalité oscillent géné-
ralement entre 15 % et 40 %(Doumbia et al.,
2016). Du fait que le taux observé soit supé-
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rieur (41,4 %), signale des dé�s importants,
tels qu'un accès limité aux traitements e�-
caces, des diagnostics tardifs ou encore des
facteurs socio-économiques qui compliquent
la prise en charge(Augustin M. Mutombo et
al., 2018).

4.2. Etude du décès lié au paludisme
grave en fonction des caractéris-
tiques sociodémographiques et in-
dividuels

S'agissant des caractéristiques sociodé-
mographiques, l'analyse révèle une associa-
tion statistiquement signi�cative entre l'âge
des enfants et le risque de décès (P = 0,001).
Les enfants âgés de 12 à 59 mois sont sur-
représentés dans le groupe "non-décédés du
paludisme" par rapport aux nourrissons de
moins de 11 mois, avec un odds ratio (OR) de
10,4 et un intervalle de con�ance (IC) [0,07
- 4,04]. Bien que cette association soit forte
(P < 0,05), l'intervalle de con�ance large
indique une certaine incertitude, probable-
ment due à une variabilité importante ou à
des e�ectifs réduits. Ce constat est en ac-
cord avec les données disponibles dans la lit-
térature(Antinori et al., 2017), qui mettent
en évidence une vulnérabilité accrue chez les
nourrissons en raison d'une immunité imma-
ture face aux formes sévères du paludisme.
En ce qui concerne le sexe de l'enfant, une
association signi�cative a été mise en évi-
dence avec le risque de décès (P = 0,003).
Les garçons semblent présenter un risque ac-
cru (OR = 11,7, IC [3,34 - 36,65]) par rap-
port aux �lles. Toutefois, la littérature sur ce
sujet demeure sujette à controverse(Tonkin-
Hill et al., 2018). Certaines études comme
celle de Khuu et al., (2018) avancent que des
di�érences biologiques ou sociales pourraient
in�uencer ces résultats, tandis que Wassmer
and Grau, (2017) estiment que ces dispa-
rités sont souvent attribuables à des biais
dans la collecte des données ou à des va-
riations contextuelles. Le milieu de résidence
constitue également un facteur déterminant.
Les enfants provenant de zones rurales af-
�chent un risque de décès signi�cativement
plus élevé (P = 0,007, OR = 13, IC [0,29

- 2,13]). Ce constat est bien documenté par
Ramírez et al., (2016) et met en lumière
les limites des infrastructures sanitaires dans
ces régions rurales où l'accès aux soins est
fréquemment entravé ou insu�sant, aggra-
vant ainsi le risque d'issue fatale pour les
cas graves de paludisme(Sypniewska et al.,
2017). Parallèlement, la distance au centre
hospitalier exerce une forte in�uence sur les
résultats (P = 0,001). Les enfants résidant
à plus de 5 km d'un établissement de soins
présentent un risque élevé de décès (OR =
4,2, IC [1,58 - 4,24]). Cette observation est
solidement corroborée par la littérature qui
relie une augmentation de la mortalité à l'ab-
sence de soins médicaux en temps opportun
pour les enfants sou�rant de paludisme sé-
vère(Elnour et al., 2019).

4.3. Etude du décès lié au paludisme
grave en fonction des variables cli-
niques liées à l'enfant

Le niveau d'éducation des parents n'a
pas été identi�é comme un facteur signi-
�catif dans cette étude (P = 0,99), bien
qu'un rapport de cotes légèrement défavo-
rable ait été observé pour les parents sans
éducation formelle. Toutefois, l'intervalle de
con�ance large limite toute conclusion dé-
�nitive à cet égard. A ce sujet, Elnour et
al., (2019) mettent souvent en avant l'im-
portance de l'éducation parentale, suggérant
que ceux ayant un faible niveau d'instruc-
tion sont susceptibles d'adopter des compor-
tements préventifs moins rigoureux. Dans le
contexte actuel, l'absence de résultats signi-
�catifs pourrait être attribuée à des spéci�ci-
tés locales ou au rôle prépondérant d'autres
facteurs tels que les ressources économiques.
Concernant la situation économique, il a été
établi que les enfants issus de familles à
faibles revenus courent un risque nettement
accru de décès (P < 0,0001, OR = 6,4,
IC [2,08 - 19,96]). Ces résultats corroborent
des recherches antérieures comme celles de
D'Alessandro et al., (2018) qui montrent que
les populations économiquement défavorisées
ont un accès limité aux moustiquaires impré-
gnées, aux traitements précoces et aux soins
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de qualité. Ce facteur demeure l'une des com-
posantes les plus déterminantes pour la sur-
vie des enfants atteints de paludisme dans les
régions où la maladie est endémique(Njim et
al., 2018). Les résultats mettent en évidence
l'impact du taux d'hémoglobine, un indica-
teur clé de la gravité du paludisme. Une ané-
mie sévère est signi�cativement liée au risque
de décès (P = 0,03, OR = 5,1, IC [1,6 - 16,6]).
Ce constat est corroboré par Karnad et al.,
(2018) qui désigne l'anémie sévère comme un
facteur aggravant dans les formes graves de
paludisme, nécessitant une intervention ra-
pide, notamment par transfusion sanguine
lorsque cela est possible. De plus, les enfants
hospitalisés avec des complications cliniques
sévères telles que des convulsions neurolo-
giques ou des signes de défaillance organique
présentent un risque accru de décès (P <
0,05). Ces observations sont en accord avec
les études qui établissent que ces manifesta-
tions signalent souvent des stades avancés de
la maladie(Arevalo-Herrera et al., 2017).

4.4. Etude du décès lié au paludisme
grave en fonction des facteurs en-
vironnementaux et préventifs

L'utilisation de moustiquaires n'a pas ré-
vélé d'association signi�cative avec la réduc-
tion des décès (P = 0,71). Bien que les odds
ratios calculés (0,24) suggèrent une légère
tendance protectrice, l'absence de signi�ca-
tion statistique pourrait re�éter des biais
méthodologiques ou des ine�cacités dans
leur utilisation ou distribution. En revanche,
Arevalo-Herrera et al., (2017) soulignent clai-
rement le rôle préventif essentiel des mous-
tiquaires imprégnées dans la diminution des
cas et de la mortalité liés au paludisme. L'ab-
sence de signi�cation statistique concernant
l'utilisation des moustiquaires contraste avec
les données existantes qui soutiennent leur
e�cacité dans la réduction de l'incidence et
de la gravité des cas(Conroy et al., 2019).
Cela pourrait justi�er une analyse plus ap-
profondie des éléments limitant leur e�cacité
dans ce contexte spéci�que.Il serait pertinent
d'e�ectuer une comparaison de ces résul-
tats avec d'autres recherches réalisées dans

des régions géographiquement similaires a�n
d'évaluer les similarités et divergences rela-
tives aux facteurs in�uençant la mortalité liée
au paludisme. Une telle analyse comparative
permettrait d'acquérir une meilleure compré-
hension des particularités contextuelles et de
déterminer si certaines tendances observées
sont généralisables ou spéci�ques à la zone
étudiée. Il est crucial d'approfondir l'ana-
lyse des impacts des campagnes de préven-
tion et d'éducation a�n de mieux comprendre
pourquoi certains outils, tels que les mousti-
quaires imprégnées, semblent présenter une
e�cacité réduite dans ce contexte particu-
lier(Njim et al., 2018). Une investigation mi-
nutieuse pourrait permettre d'identi�er les
obstacles potentiels liés à leur distribution,
leur utilisation ou leur acceptation par les
populations locales, tout en proposant des
ajustements visant à améliorer leur impact.
En�n, une couverture vaccinale insu�sante
est signi�cativement associée à une augmen-
tation du risque de décès (P = 0,021). Avec
un odds ratio de 1,47, ce résultat met en
lumière l'importance cruciale d'une straté-
gie de prévention élargie pour combattre les
formes graves du paludisme chez les enfants.
Cela s'aligne sur les recommandations de
l'Organisation mondiale de la santé (OMS),
qui promeut fortement l'utilisation des vac-
cins antipaludiques dans les régions endé-
miques(Al Farsi et al., 2019). Globalement,
ces résultats s'alignent avec les études an-
térieures qui identi�ent les facteurs socio-
économiques, biologiques et environnemen-
taux comme des déterminants majeurs de la
mortalité due au paludisme sévère(Njuguna
et al., 2019). Toutefois, il convient de souli-
gner que certaines associations, bien que sta-
tistiquement signi�catives, reposent sur des
intervalles de con�ance larges (par exemple,
pour l'âge et le sexe), ce qui appelle à une
interprétation prudente et pourrait indiquer
un e�ectif réduit ou des facteurs confondants
non considérés(Camponovo et al., 2017). De
plus, il serait judicieux d'explorer davantage
les facteurs biologiques ou comportementaux
supplémentaires qui n'ont pas été su�sam-
ment pris en compte dans cette étude, tels
que la résistance aux traitements antipalu-
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diques(Kurth et al., 2017). Ce facteur pour-
rait jouer un rôle essentiel dans l'ine�cacité
des traitements et contribuer à un risque ac-
cru de mortalité, bien qu'il semble avoir été
sous-estimé dans l'analyse actuelle(Hodgson
and Angus, 2016).

5. Conclusion

Cette étude a mis en évidence plusieurs
facteurs sociodémographiques, cliniques et
environnementaux ayant un impact signi�-
catif sur la mortalité infantile liée au palu-
disme sévère à l'Hôpital Général de Kindu.
Les résultats révèlent une prévalence élevée
de cette mortalité (41,4 %), dépassant les
moyennes généralement observées dans des
contextes analogues. Parmi les facteurs ag-
gravants identi�és se trouvent l'accès limité
aux soins, des conditions socio-économiques
défavorables, une couverture vaccinale in-
su�sante, ainsi que des comorbidités telles
que l'anémie et les complications neurolo-
giques. Les enfants vivant à plus de 5 km
d'un hôpital et ceux résidant en milieu rural
sont particulièrement exposés. Ces données
soulignent l'urgence de renforcer les stra-
tégies de prévention, en particulier par un
accès accru aux traitements antipaludiques,
une distribution optimisée des moustiquaires
imprégnées et des campagnes de sensibili-
sation mieux ciblées. Il est également cru-
cial d'améliorer les infrastructures sanitaires
dans les zones rurales. Une attention parti-
culière doit être accordée aux groupes à haut
risque, accompagnée d'une réponse coordon-
née entre les acteurs de la santé publique
pour contribuer à réduire cette mortalité.
En�n, des études complémentaires sont né-
cessaires pour approfondir l'analyse des e�ets
de la résistance aux traitements et des dis-
parités contextuelles locales.

CONFLIT D'INTERET :Les auteurs
n'ont observé aucun con�it d'intérêt
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