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RESUME

Introduction. Au Cameroun, il existe peu de données sur les pathologies rénales de
I’enfant. En effet, la région de I’Extréme-Nord est une zone sahélienne avec des crises
sanitaires répétitives de choléra, méningite et paludisme, ou la pathologie rénale de
I’enfant est sous diagnostiquée. Le but de notre étude était de décrire 1’épidémiologie
des pathologies rénales de I’enfant a 1’hopital régional de Maroua, Région de
I’Extréme- Nord. Méthodologie. Nous avons mené une étude descriptive transversale
de janvier 2021 a décembre 2022 dans le service de néphrologie de 1I’hopital régional
de Maroua. La collecte des données s’est faite dans les dossier complet des patients
de moins de 17 ans et I’analyse par le logiciel SPSS 23.0. Résultats. Sur les 120
patients retenus, la moyenne d’age était de 9 ans, avec comme principaux motifs de
consultation les cedémes (33,3%) et I’anurie (17,8%). La 1ésion rénale aigue (47,5%)
et le syndrome néphrotique -15%) étaient les principaux diagnostics posés. Le
paludisme était incriminé dans 53,4% des Iésions rénales aigues, avec |’hypoperfusion
rénale comme principal mécanisme Iésionnel. Par ailleurs, 5% des patients avaient
une maladie rénale chronique, avec la glomérulonéphrite lupique comme principale
étiologie. Deux enfants avaient des valves de I’urétre postérieur. L’hémodialyse a été
réalisée chez 40,8% des patients avec un taux de guérison de 79,1%. Conclusion. La
maladie rénale de I’enfant reste un probléme de santé qui reste sous-estimée dans notre
contexte.

ABSTRACT

Introduction. In Cameroon, there is little data on renal disease in children. The Far
North region is a Sahelian zone known for its recurrent or repetitive health crises of
cholera, meningitis and malaria. Hence, childhood renal diseases in children are often
underdiagnosed. The main aim of this study was to describe the epidemiology of renal
pathologies in children at the Maroua regional hospital, Far North Region of
Cameroon. Method. This was a cross-sectional descriptive study that was conducted
from January 2021 to December 2022 in the nephrology department of the Maroua
regional hospital Cameroon. The data was compiled from patients under the age of
seventeen (17) years with complete files and the analysis was done using the SPSS
23.0 software. Results. One hundred and twenty (120) patients were included in the
study. The average age of the patients was nine (9) years, with edema (33.3%) and
anuria (17.8%) being the main reasons for consultation. Acute kidney injury (47.5%)
and nephrotic syndrome (15%) were the leading diagnoses. Further, malaria was
implicated in 53.4% of acute kidney injuries, with renal hypoperfusion as the main
mechanism of injury. Chronic kidney disease was found in 5% of patients who had,
with lupus glomerulonephritis as the main etiology. Two children had posterior
urethral valves. Hemodialysis was performed in 40.8% of patients with a cure or
recovery rate of 79.1%. Conclusion. Pediatric kidney diseases are underestimated and
underrated in Maroua
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
La région de I’Extréme-Nord est une zone sahélienne avec
des crises sanitaires répétitives de choléra, méningite et
paludisme, ou la pathologie rénale de 1’enfant est sous
diagnostiquée.
La question abordée dans cette étude
Epidémiologie des pathologies rénales de I’enfant a
I’hopital régional de Maroua au Cameroun.
Ce que cette étude apporte de nouveau
La prévalence hospitaliére des affections rénales était de
3%. L’age moyen était de 9 ans. Les principaux motifs de
consultation étaient les cedémes et I’anurie. La 1ésion rénale
aigue était le diagnostic le plus retrouvé, suivie du syndrome
néphrotique. Le principal mécanisme lésionnel était
I’hypoperfusion rénale.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures
Le véritable challenge reste la détection et la prise en charge
précoce de ces affections souvent méconnues.

INTRODUCTION

La pathologie uro-néphrologique est vraisesmblablement
au second plan dans la morbidité et la mortalité infantile
dans le monde et surtout dans nos pays mais
I’épidémiologie de ces affections rénales est mal
documentée. (1)

En Afrique subsaharienne, peu de données existent sur les
maladies rénales en pédiatrie. Le déficit en personnel
qualifié et en infrastructures rend difficile la détection
précoce et la prise en charge de cette pathologie (2). Le
nombre de néphrologue reste insuffisant soit un pour un
million d’habitants. Seul 12% des pays africains ont les
capacités d’évaluer la fonction rénale dans les structures
sanitaires primaires (3). La maladie rénale aigue et le
syndrome néphrotique sont les pathologies rénales les
plus retrouvées chez ’enfant. Les principales causes de
lésions rénales aigues sont attribuées aux pathologies
infectieuses notamment au paludisme responsable de 40%
des déces (4). Par contre, la prévalence de la maladie
rénale chronique et les malformations congénitales des
reins et des voies urinaires sont sous-estimées.

En Afrique du Nord, la consanguinité et le climat chaud et
aride favorisent les malformations des voies urinaires et
les lithiases. (4)

Au Cameroun, il existe trés peu de données sur les
pathologies rénales de 1’enfant, bien qu’existantes dans les
différentes  structures hospitalieres. Les  centres
d’hémodialyse pour adultes sont présents dans la majorité
des régions avec a sa téte un néphrologue adulte. Le
nombre de néphrologue pédiatre demeure insuffisant (2).
La prise en charge des enfants repose sur les pédiatres
généralistes, les néphrologues adultes et les médecins
généralistes. La région de I’extréme-nord est 1’une des
régions les plus pauvres et peuplées du Cameroun ou
I’accés aux soins reste difficile pour les populations avec
un déficit en personnel soignant. C’est une zone
essentiellement sahélienne avec des crises sanitaires
répétitives de choléra, méningite et de paludisme. (5) Ces
différents facteurs combinés peuvent étre a 1’origine de
pathologies rénales de I’enfant souvent méconnues.
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L’hopital Régional de Maroua étant le troisiéme niveau de
référence de la pyramide sanitaire, recoit les patients des
différentes structures sanitaires de la ville et de la Région.
Il possede un service de néphrologie et une unité
d’hémodialyse. Malgré cette avancée, la détection de la
pathologie rénale reste insuffisante, surtout chez I’enfant,
alors qu’il existe des méthodes de détection simples et
accessible a toutes les structures sanitaires. Le but de cette
étude était de décrire 1’épidémiologie des pathologies
rénales de I’enfant a ’hopital Régional de Maroua, chef-
lieu de la Région de I’Extréme-Nord.

MATERIELS ET METHODES

Notre étude a été menée dans le service de néphrologie de
I’hopital régional de Maroua, située dans la région de
I’Extréme- Nord du Cameroun. La ville de Maroua est le
chef lieux de la Région de I’Extréme- Nord possédant 6
départements et 30 districts de santé (5). C’est le dernier
niveau de référence de la pyramide sanitaire et recoit de
ce fait, tous les patients des différentes formations
sanitaires. Il posséde un service de néphrologie une unité
d’hémodialyse. L’équipe est constituée d’un néphrologue,
d’un médecin généraliste et d’infirmiers. C’est I’unique
centre de prise en charge des maladies rénales de la région
et ne posséde pas de service d’hospitalisation. Il accueille
les patients des différents services de I’hopital notamment
le service de pédiatrie qui comporte deux pédiatres qui
travaillent en collaboration avec le service de néphrologie.
L’unique traitement de suppléance reste I’hémodialyse, la
dialyse péritonéale n’étant pas encore implémentée au
sein de I'unité.

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive
portant sur deux ans, de janvier 2021 & décembre 2022.
Ont été inclus, les patients de moins de 17 ans regus en
consultation de néphrologie et les patients hospitalisés en
pédiatrie et suivis par le néphrologue. Les dossiers des
patients admis en néphrologie ont été utilisés pour la
collecte des données. Nous avons exclu les patients avec
dossiers incomplets. Il nous a été difficile d’obtenir le
consentement éclairé des patients vu le caractére
rétrospectif de I’étude. L’admission en néphrologie était
faite sur la base de signes cliniques et paracliniques faisant
évoquer une pathologie rénale. La Iésion rénale aigue était
définie selon les critéres de KDIGO de 2012 qui associe
la clairance de la créatinine et la diurése des patients (6,
7). La maladie rénale chronique était définie par une
baisse du débit de filtration glomérulaire (DFG) en
dessous de 60 ml/min/1,73 m 2 et de marqueurs d’atteinte
rénale qui peuvent étre morphologiques, histologiques ou
biologiques évoluant de plus de trois mois (8). Le débit de
filtration glomérulaire était estimé par la formule de
Schwartz simplifiée (9). Nous avons retenu le diagnostic
d’infection du tractus urinaire dans tous les cas ou un
germe a été isolé a I’examen cytobactériologique des
urines (ECBU), une bandelette urinaire significative et
qu’un traitement antibiotique a été instauré. Le syndrome
néphrotique a été défini par I’association d’une protéinurie
massive, supérieure a 50 mg/kg/24h, d’une
hypoprotidémie inférieure a 50 g/L et une
hypoalbuminémie inférieure a 25 g/L, une dyslipidémie
associée a un syndrome cedémateux (10). La
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glomérulonéphrite aigue était retenu devant le syndrome
néphritique aigue associée a une anamneése évocatrice
(11). La glomérulonéphrite chronique était évoquée
devant un syndrome néphritique, et des signes
d’insuffisance rénale chronique (12). La fieévre bilieuse
hémoglobulinémique se traduisait par une hémolyse
intravasculaire aigue, anémie hémolytique, une lésion
rénale aigue (13). Le diagnostic de paludisme était fait sur
la base d’une goutte épaisse ou d’un test de détection
rapide. La sortie contre avis médical était considérée chez
les patients qui ont abandonné la prise en charge sans avis
médical. La guérison était déclarée chez les patients qui
ne présentaient aucun stigmate de la maladie rénale trois
mois apres surveillance clinique et biologique.

Dans les variables socio démographiques, nous avons
ressorti 1’age, le sexe, la provenance des patients. Les
variables cliniques étudiaient les signes et symptomes, le
diagnostic clinique, les étiologies et mécanismes des
lésions rénales aigues, les étiologies des lésions rénales
chroniques, les examens réalisés a savoir urée et créatinine
sanguine, la bandelette urinaire. Le traitement recu,
médicamenteux, hémodialyse ou chirurgical. Le devenir
des patients a savoir la guérison, le décés ou la sortie
contre avis médical. L analyse statistique a été effectuée
grace au logiciel SPSS.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 132 patients de moins de 17 ans
ont été admis dans le service de néphrologie. Nous avons
retenu 120 dossiers des patients répondant aux criteres
d’inclusion. Durant cette période, 3945 patients ont été
hospitalisés en pédiatrie. Ce qui représentait une
prévalence hospitaliére de 3%.

Tableau i : caractéristiques socio démographiques des
patients
Caractéristiques socio- démographiques

Age Effectifs Pourcentage
10-17 ans 61 50,8
5-10 ans 35 29,2
<5ans 24 20,0
Total 120 100
Sexe

Masculin 70 58,4
Féminin 50 41,6
Total 120 100
Provenance

Maroua 74 61,7
Autres départements 36 30,0
Autres villes 10 8,3
Total 120 100

La moyenne d’age était de 9 ans. La tranche d’age la plus
représentée était celle de 10 a 17 (50,8%) ans avec un sexe
ratio de 1,4 a prédominance masculine. La majorité des
patients résidaient dans la ville de Maroua soit 61,7% ;
30% des patients provenaient des autres départements de
la Région.

Le principal motif de consultation était les cedémes chez
33,3% des patients, suivis de ’anurie (17, 8%). Le signe
associé prédominant étant la fiévre (30%).
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Tableau ii : signes et symptémes des patients.

Signes et symptomes Effectifs %

(Edémes 40 33,3
Anurie 21 17,6
Douleur abdominale 18 15,0
Hémoglobinurie 18 15,0
Oligurie 11 9,1
Dysurie 7 58
Hématurie 3 2,5
Altération de la conscience 2 1,7
Total 120 100
Symptoémes associés

Fievre 37 30,0
Asthénie 4 3,0
Diarrhée 2 1,0
Céphalées 1 0,8
Convulsion 1 0,8

Tableau iii : diagnostics cliniques des patients.

Diagnostics cliniques Effectifs %

Lésion rénale aigue 58 475
Syndrome néphrotique 18 15,0
Pyélonéphrite 13 10,8
Lithiases rénales 7 5,8
Maladies rénales chroniques 6 5,0
Malformations des voies urinaires 4 34
Cystites 4 34
Glomérulonéphrite aigue 3 2,5
Bilharziose urinaire 3 2,5
Valves de I’urétre postérieur 2 1,6
Masse vésicale 1 0,8
Psoriasis 1 0,8
Total 120 100
Etiologies des IRA*

Paludisme grave 31 53,4
Causes inconnues 11 18,9
Sepsis grave 07 12,0
Streptocoque 03 51

Syndrome néphrotique 01 1,7

Lithiase rénale 01 1,7

Hiv** 1 1,7

Mecanismes des IRA

Hypoperfusion rénale 31 53,4
Nta*** toxique 19 32,7

Nta glomérulaire 5 8,6
Nta ischémique 2 34
Obstruction 1 1,7
Etiologies des mrc****

Glomérulonéphrite chronique lupique 3 50,0
Nag***** 1 16,6
Paludisme 1 16,6
Sepsis 1 16,6

* Lésion rénale aigue ; ** Virus de I’immunodéficience
humaine ; *** Nécrose tubulaire aigue ; **** Néphro-
angiosclérose ; ***** Maladie rénale chronique

La Iésion rénale aigue représentait 47,5% des diagnostics
retrouvés, suivi du syndrome néphrotique (15%). Les
mécanismes de la 1ésion rénale aigue était I’hypoperfusion
rénale chez 53,4%% avec la paludisme grave comme
principale étiologie (53,4%). La maladie rénale chronique
était retrouvée chez 5% des patients avec la
glomérulonéphrite chronique d’étiologie lupique la
principale étiologie. Nous avons identifié deux
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malformations des voies urinaires a type de valve de
I’urétre postérieur.

Tableau iv : résultats de I’urée, créatinine sanguine et la
bandelette urinaire
Normale Elevée  Moyenne

N (%) N (%) Gl
Urée sanguine (45:52) (5%?8) 257
Créatinine sanguine 52 68 2 g7
(43,3) (56,6)
Protéinurie
=349/ 18 (15)
Bandelette ~ Entre 1-3 g/l 4(3)
urinaire <1/l 98 (81,6)
Hématurie
Positive 35(29,2)
Négative 85 (70,8)
Leucocyturie
Négative 80 (66,7)
Positive 40 (33,3)
Nitrites
Négative 107(89,2)
Positive 13 (10,8)

La majorité des patients avaient 1’urée sanguine et la
créatinine sanguine élevées avec des pourcentages
respectifs de 55,8% et de 56,6%.

Les classes médicamenteuses les plus utilisées étaient les
antibiotiques, les diurétiques et enfin les antipaludéens
avec des pourcentages respectifs de 65,8%, 62,5% et 25%.
La transfusion sanguine a été réalisée chez 10% des
patients. L’hémodialyse était réalisée chez 40,8% des
malades avec 87,7% des patients atteints de lésions
rénales aigues. Un patient a été opéré pour lithiase rénale.

Tableau v : traitement des patients.

Traitements N (%)
Antibiotiques 79 (65,8)
Diurétiques 75 (62,5)
Médicamenteux Antipaludiques 25 (25)
Corticoides 18 (15)
Transfusmn 13 (10,8)
sanguine
Anti hypertenseurs 4 (3,3
Praziquantel 4(3,3)
Dialyse Non 71 (59,2)
Oui 49 (40,8)
Dialyse/LRA* Oui 43 (87,7)
Non 6 (12,3)
Chirurgie Oui 1

* Lésion rénale aigue

Tableau vi : devenir des patients

Devenir des patients Effectifs (%0)
Guérison 95 (79,1)
Suivi en cours 16 (13,3)
Déces 6 (4,1)
Scam* 1(0,8)
Etiologie des décés

Encéphalopathie urémique 3 (50,5)
Syndrome hémorragique 1(16,5)
Anémie sévere 1(16,5)
Paludisme VUP 1 (16,5)
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*Sortie contre avis médical

La guérison a été observée chez la grande majorité des
patients a savoir 79,1%. Nous avons enregistré 6 décés
avec comme ¢tiologie principale 1’encéphalopathie
urémique chez 50% des patients. Un patient est sorti
contre avis médical.

DISCUSSION

Nous avons retrouvé une prévalence hospitaliere de 3%
des affections rénales. Keita et al en 2018 avait retrouvé
une prévalence de 1,5% (14). A Ouagadougou en 2012, la
prévalence hospitaliéere était de 0,3% (15). Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que, nous avons
étudié toutes les pathologies rénales pédiatriques qui se
présentaient dans I’unité de Néphrologie alors que Keita
et al ont mis ’accent sur les Iésions ranales aigues et la
maladie rénale chronique. Metogo et al dans son étude
réalisée a 1’hdpital général de Douala au Cameroun avait
une prévalence de 35,6% de la Iésion rénale aigue dans le
service de réanimation adulte (16). Il est a noter que dans
notre étude, les patients vus en consultation externe et
ceux ne présentant pas de complications étaient pris en
charge par les médecins généralistes et les pédiatres sans
avoir systématiquement recours au néphrologue.

L’age moyen des patients était de 9 ans, ce qui était
semblable a celui de Coulibaly et al en Cote d’Ivoire qui
a retrouvé une moyenne d’age de 6,83 £ 4,78 ans (1).
Halle et al au Cameroun et Keita et al a Dakar avaient des
résultats sensiblement pareils soit 7 ans et 7, 38 (2, 14).
Chez Keita et al, les moyennes d’ages ont été calculées en
fonction des étiologies des lésions rénales aigues ou
chroniques ou dans ce cas de figure, la moyenne d’age
était de 9 ans (14). A Ouagadougou, elle était de 5 ans
(15). Ce qui peut s’expliquer par la variation des critéres
d’inclusion dans chaque étude. Le sexe ratio était de 1,4
en faveur du sexe masculin, résultats similaires a ceux de
Coulibaly et al, Halle et al, Savadogo et al (1,2,15). Les
patients provenaient majoritairement de la zone urbaine de
Maroua, résultats retrouvés chez Savadogo et al au
Burkina Faso (72,1%) (15). Les principaux motifs de
consultation étaient les cedémes (33,3%) suivis de I’anurie
(17,7%). Keita et al, Coulibaly et al avaient retrouvé les
cedémes comme principal motif de consultation avec des
pourcentages respectifs de 70,6% et 58,1% (14,1). Chez
Halle et al, c’était I’oligurie qui prédominait chez 68,8%
(2). Savadogo et al avaient retrouvé la fievre comme motif
principal de consultation (15). Ces motifs de consultation
représentent les principaux signes d’alerte qui conduisent
les parents a consulter une structure hospitaliére. La fiévre
était associée dans la majorité des cas aux symptébmes
urinaires étant donné qu’en Afrique Subsaharienne, les
pathologies rénales de I’enfant sont principalement
d’étiologie infectieuse (3).

La Iésion rénale aigue était le diagnostic le plus retrouvé,
(47,5%) suivi du syndrome néphrotique (15%). Nos
résultats sont similaires a ceux de Ladabo et al au Nigéria
de 2008 a 2011, de Obiagwu et al toujours au Nigéria de
2015 & 2017 et de Antwi et al au Ghana de 2010 & 2012
(17,18,19). Coulibaly et al ont retrouvé en premier la
lésion rénale aigue, puis le néphroblastome (1). Chez
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Savadogo et al au Burkina Faso, les infections du tractus
urinaire puis la Iésion rénale aigue (15). Dans notre étude,
les tumeurs n’ont pas été retrouvées, car ces patients
gtaient référés dans les centres de prise en charge des
tumeurs de D’enfant sans passer par le service de
néphrologie. En Afrique du Nord, le syndrome
néphrotique  congénital  constitue le  diagnostic
prédominant vu la forte prévalence des mariages
consanguins (4). Le principal mécanisme lésionnel
retrouvé était I’hypoperfusion rénale dans 53,3% des cas.
En effet, I’hypoperfusion rénale liée aux mécanismes de
pertes insensibles ou lors de la survenue de diarrhée ou de
vomissements sont fréquemment observés dans la
population pédiatrique (3). Nos résultats sont différents de
ceux de Halle et al a Douala qui avaient la nécrose
tubulaire aigue comme principale étiologie (2). Keita et al
a Dakar ont retrouvé les lésions glomérulaires dans 44,2%
des patients (14). Ces mécanismes sont divers étant donné
que dans ces études, les étiologies prédominantes étaient
différentes. La principale étiologie de la lésion rénale
aigue était le paludisme grave chez 53,4% des patients.
Halle et el avait le sepsis comme principale étiologie
suivie du paludisme (2). Keita et al a retrouvé la
glomérulonéphrite aigue post infectieuse suivie du
paludisme comme étiologies des lésions rénales aigues
(14). Les principales étiologies des lésions rénales restent
les infections en Afrique Subsaharienne (20). La Iésion
rénale aigue constitue une des complications du
paludismes grave de plus en plus retrouveée dans la
population pédiatrique en Afrique Sub Saharienne avec un
risque accru de mortalité (3). La maladie rénale chronique
était présente chez 5% des patients, Djatougbé au Togo en
2019 avait des pourcentages similaires (21). La
glomérulonéphrite  chronique  d’étiologie  lupique
constituait la principale étiologie de la maladie rénale
chronique soit 50%. Nos résultats sont semblables & ceux
de Halle et al qui avaient retrouvé la glomérulonéphrite
chronique comme principale étiologie de la maladie rénale
chronique, suivi des malformations des voies urinaires (2).
Au Sénégal, les malformations des voies urinaires étaient
les principales étiologies de la maladie rénale chronique
(14). Seuls deux patients dans notre étude avaient une
malformation

Congénitale a type de valves de ['urétre postérieure qui
reste la plus fréquente des malformations des voies
urinaires retrouvées en Afrique subsaharienne (22). La
détection des malformations congénitales des voies
urinaires reste faible dans notre contexte ol les
échographies anténatales ne sont pas toujours réalisées
(3). L’urée et la créatinine sanguine était élevées dans a
majorité des cas et des anomalies & la bandelette urinaire
étaient présents chez un bon nombre de patients. Keita et
al, Savadogo et al avaient les mémes trouvailles (14,15).
La bandelette urinaire et le dosage de I’'urée et la créatinine
sanguine sont des méthodes simples et accessibles pour la
détection et le suivi des pathologies rénales (3). S’ agissant
du traitement, 40,8% des patients ont bénéficié d’une
hémodialyse, la dialyse péritonéale n’étant pas encore
effective dans notre structure hospitaliére. Les patients
avec lésion rénale aigue représentait 87,7% de ces
patients. Nos résultats sont supérieurs a ceux de Halle et
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al a Douala, et Keita et al a Dakar (2,14) et semblables a
ceux de Akolly et al au Togo (21). A Dakar, en plus de
I’hémodialyse, la dialyse péritonéale était aussi pratiquée
chez certains patients. Baelani et al ont retrouvé dans leur
étude que seule 36% de structures sanitaires réalisaient la
dialyse péritonéale et 43,2% pour I’hémodialyse en
Afrique Subsaharienne (23). Des efforts restent encore a
fournir afin de vulgariser ’hémodialyse et la dialyse
péritonéale dans les formations sanitaires car elles
réduisent la mortalité liée a la pathologie rénale (3).

Nous avons enregistré un taux de guérison de 79,1% et
un taux de déces de 4,1% avec comme principale cause de
déces 1’encéphalopathie urémique. Coulibaly et al qui
avaient une mortalité plus élevée dans la lésion rénale
aigue, a savoir 34,6% (1). Halle et al avaient 50% de déces
dans la Iésion rénale aigue (2). Par contre Savadogo et al
avaient retrouvé 1,4% de décés avec comme cause
principale la maladie rénale chronique (15). Cette
différence pourrait s’expliquer par le délai de détection et
de prise en charge des patients atteints de pathologies
rénales.

Limites de I’étude

L’étude s’est déroulée dans le service de Néphrologie
uniquement, ceci pourrait poser un biais dans la
prévalence de la pathologie qui est sous-estimée étant
donné que les patients avec pathologies rénales sont pris
en charge dans le service de pédiatrie, de chirurgie
infantile et en consultation externe.

CONCLUSION

La pathologie rénale de I’enfant demeure un probléme
majeur en Afrique subsaharienne, au Cameroun et
particulierement dans la Région de ’Extréme- Nord. La
lésion rénale aigue prédomine dans ces affections avec le
paludisme comme principale étiologie. Le véritable
challenge reste la détection et la prise en charge précoce
de ces affections souvent méconnues.
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