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 ABSTRACT 

Introduction. Le paludisme est la maladie infectieuse la plus répandue dans le monde, 

surtout dans les pays en développement. L’organisation mondiale de la santé (OMS) 

recommande de le diagnostiquer biologiquement avant la mise en route d’un traitement 

antipaludique. Plusieurs de tests sont disponibles pour son diagnostic, avec cependant des 

différences de sensibilité et de spécificité. D’où la réalisation de ce travail pour apprécier 

la place de la biologie moléculaire dans le diagnostic du paludisme de l’enfant. Matériels 

et méthodes. Il s’agissait d’une étude prospective et monocentrique, concernant les enfants 

âgés de 0 à 15 ans hospitalisés entre le 1er juillet et le 31 décembre 2018. Résultats. Au 

total, notre étude avait porté sur 6 cas au paludisme. L’âge moyen était de 9,5 ans et il y 

avait autant garçons que de filles. Les tests diagnostiques utilisés dans cette étude étaient 

le test de diagnostic rapide, la goutte épaisse et la biologie moléculaire. La densité 

parasitaire moyenne était de 32098/mm3. Plasmodium falciparum étant la seule espèce 

plasmodiale retrouvée. Chez un enfant (cas 9), les tests de diagnostic du paludisme étaient 

discordants. Tous les enfants (100%) ont été traités par Artésunate injectable. Conclusion. 

La goutte épaisse reste le gold standard dans le diagnostic biologique du paludisme de 

l’enfant. 

 
 RÉSUMÉ 

Introduction. Malaria is the most common infectious disease in the world, especially in 

developing countries. The World Health Organization (WHO) recommends that it be 

diagnosed biologically before antimalarial treatment is started. Several tests are available 

for its diagnosis, but with differences in sensitivity and specificity. Hence the need for this 

study to assess the role of molecular biology in the diagnosis of malaria in children. 

Methods. his was a prospective and monocentric study, concerning children aged 0 to 15 

years hospitalised between 1st July and 31 December 2018. Results. A total of 6 malaria 

cases were included in our study. The mean age was 9.5 years and there were as many boys 

as girls. The diagnostic tests used in this study were the rapid diagnostic test, the thick drop 

and molecular biology. The mean parasite density was 32098/mm3. Plasmodium 

falciparum was the only plasmodial species found. In one child (case 9), the diagnostic 

tests for malaria were inconsistent. All children (100%) were treated with Artesunate 

injection. Conclusion. Thick blood film remains the gold standard in the biological 

diagnosis of malaria in children. 

 

 

 

INTRODUCTION 

Le paludisme est une maladie infectieuse parasitaire, la 

plus répandue dans le monde, surtout dans les pays en 

développement, due au plasmodium dont il existe 5 

espèces : Plasmodium falciparum (Pf), malariae (Pm), 

vivax (Pv), ovale (Po) et knowlesi (Pk) [1, 2, 3]. 

L’organisation mondiale de la santé (OMS) recommande 

de diagnostiquer biologiquement le paludisme avant la 

mise en route d’un traitement antipaludique [2, 4, 5]. 

Différents tests permettent le diagnostic du 

paludisme (test de diagnostic rapide ou TDR, goutte 

épaisse ou GE, frottis mince, Quantitative Buffy Coat ou 

QBC, biologie moléculaire avec la réaction de 

polymérisation en chaîne ou PCR, etc.), avec cependant 

des différences de sensibilité et de spécificité [6, 7]. Au 

Sénégal, le diagnostic du paludisme de l’enfant repose 

essentiellement sur le TDR et la GE, la biologie 

moléculaire n’étant pas d’utilisation courante [8]. Ainsi, 

nous avons réalisé cette étude dans le but de comparer 

quelques tests de diagnostic du paludisme chez l’enfant 

(TDR, goutte épaisse et biologie moléculaire). 

 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Type, période et population d’étude 

Il s’agissait d’une étude prospective et monocentrique, 

concernant les enfants âgés de 0 à 15 ans hospitalisés entre 

le 1er juillet et le 31 décembre 2018. 
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Cadre d’étude 

L’étude s’était déroulée dans le service de pédiatrie de 

l’hôpital Aristide Le Dantec (HALD) de Dakar. L’HALD 

est un hôpital universitaire de référence de niveau 3. 

Critères d’inclusion 

Les enfants inclus devaient être infectés être hospitalisés 

durant la période d’étude et avoir le diagnostic de 

paludisme confirmé par au moins l’un des 3 tests faits 

simultanément (TDR, GE et PCR). 

Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus les dossiers incomplets ou perdus. 

Paramètres étudiés 

Les paramètres étudiés étaient l’âge, le sexe, les tests 

diagnostiques du paludisme (TDR, GE et densité 

parasitaire, PCR) et la prise d’artésunate. 

Recueil des données et analyse statistique 

Les données ont été recueillies à partir des dossiers 

médicaux des enfants atteints de paludisme et consignées 

sur une fiche de recueil. L’analyse statistique a été faite 

avec le logiciel Excel 2016, les variables quantitatives ont 

été exprimées en médiane ou moyenne et celles 

qualitatives en pourcentage. 

RÉSULTATS 

Durant l’étude, 21 enfants étaient hospitalisés pour un 

paludisme. Le TDR, la GE et la PCR ont été faits 

simultanément chez 6 enfants. Au total, notre étude avait 

porté sur ces 6 cas de paludisme. L’âge médian était de 

9,5 ans [2 - 14 ans]. Il y avait autant garçons que de filles. 

Les résultats des tests de diagnostic du paludisme (TDR, 

GE et PCR) sont consignés dans le tableau I, Plasmodium 

falciparum étant la seule espèce plasmodiale retrouvée à 

la PCR (n=6, 100%) (figures 1 et 2). La densité parasitaire 

moyenne était de 32098/mm3 [2145 - 66284/mm3]. Chez 

un enfant (cas 9), les tests de diagnostic du paludisme 

(TDR, GE et PCR) étaient discordants. Tous les enfants 

(n=6, 100%) ont été traités par Artésunate injectable.  

 

 
 

 
Tableau I : Comparaison des résultats des différents tests 

utilisés pour le diagnostic du 

Paludisme de l’enfant 

Cas TDR GE PCR Espèces plasmodiales 

1 + + + Pf 

2 + + + Pf 

4 + + + Pf 

8 + + + Pf 

9 + - + Pf 

12 + + + Pf 

- : négatif (ve)  + : positif (ve) 

 Pf : Plasmodium falciparum 

DISCUSSION 

Le paludisme de l’enfant au Sénégal reste toujours 

endémique et représente un problème majeur de santé 

publique [2, 9]. Avant de débuter son traitement, l’OMS 

recommande de faire le diagnostic biologique du 

paludisme avec la panoplie de tests disponibles (TDR, 

GE, frottis mince, PCR, etc.) [6, 7]. Dans notre étude, le 

TDR et la PCR étaient positifs chez tous les enfants, la GE 

était positive chez tous sauf un. Chez cet enfant, les 

résultats des tests diagnostiques du paludisme étaient 

discordants. Plasmodium falciparum était la seule espèce 

plasmodiale retrouvée à la PCR. Le TDR est une 

technique très sensible et surtout très utile en périphérie 

dans le diagnostic biologique du paludisme. Au Sénégal, 

Diallo et al. montraient que sa sensibilité était évaluée à 

97,3% et sa spécificité à 94,1% en considérant la PCR 

comme technique de référence [10]. Dans cette même 

étude, la GE avait une sensibilité et une spécificité 

respectivement à 93,2% et 100% [10]. Cette supériorité de 

la spécificité de la GE par rapport au TDR a été déjà mise 

en évidence dans d’autres études [11, 12]. La PCR 

classique, plus coûteuse, détecte le matériel génétique du 

plasmodium pour poser le diagnostic du paludisme, d’où 

sa sensibilité supérieure à celle du TDR et de la GE [13]. 

La PCR pourrait avoir un grand intérêt diagnostique, 

notamment en cas de paludisme lié à des espèces 

plasmodiales autres que Plasmodium falciparum [14]. Au 

Sénégal, la répartition des espèces plasmodiales montre 

que Plasmodium falciparum est plus fréquemment 

retrouvé au cours du paludisme. Ce qui pourrait expliquer 

qu’il soit la seule espèce plasmodiale rencontrée dans les 

résultats de la PCR, en sachant aussi que le TDR utilisé au 

 
Figure 1 : Résultats de la PCR des différentes espèces 

plasmodiales (Pf, Pm, Po, Pv) 

Pf : Plasmodium falciparum.   Pm : Plasmodium malariae 

Po : Plasmodium ovale.  Pv : Plasmodium vivax 

 
Figure 2 : Résultats de la PCR du Pf 

PCR : Polymerase Chain Reaction 

Pf : Plasmodium falciparum 
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Sénégal ne réagit qu’au Plasmodium falciparum [10, 15]. 

Selon l’OMS, la technique de référence du diagnostic 

biologique du paludisme reste la GE, si possible couplée 

au frottis mince [16, 17]. Cependant, lors de la lecture des 

lames de GE, il peut y avoir quelques difficultés liées à la 

détection des autres espèces plasmodiales, du fait de la 

prépondérance de Plasmodium falciparum, ou à une 

densité parasitaire faible. Ce qui poserait l’intérêt d’un 

renforcement de la formation dans la confection et la 

lecture des lames de GE [18, 19]. La principale limite de 

notre étude est le faible échantillon, du fait de la cherté ou 

de l’inaccessibilité de la PCR dans nos structures 

hospitalières. Ce qui peut représenter un biais de sélection. 

CONCLUSION 

La goutte épaisse est une technique très ancienne, de 

réalisation un peu délicate et nécessite une bonne 

expérience pour sa lecture. Elle reste le gold standard pour 

le diagnostic biologique du paludisme de l’enfant, 

notamment quand elle est couplée au frottis mince. La 

biologie moléculaire, plus coûteuse, peut être d’un apport 

supplémentaire mais ne saurait remplacer la goutte 

épaisse. A moins d’une simplification de sa technique et 

d’une réduction drastique de son coût. 
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