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Résumé :

Introduction: Les convulsions avec fievre sont fréquentes chez I'enfant et résultent souvent d'une hyperex-
citabilité cérébrale induite par la fievre. Lobjectif de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques,
cliniques, étiologiques et évolutifs des enfants admis pour convulsion avec aux urgences pédiatriques dans
un hopital au Nord Bénin en 2013. Patients et méthode : L'étude était de type transversal descriptif et
analytique. Elle a concerné tous les enfants agés de 29 jours a 15 ans hospitalisés dans ce service du ler
Mars au 31 Juillet 2013 pour convulsion avec fievre. Résultats : 237 enfants ont présenté une convulsion
avec fiévre sur 1581 enfants hospitalisés (15 %). L'age moyen des enfants était de 27,3 +22 mois. Le sex ratio
était de 1,12. Une intervention traditionnelle de ressucitation & domicile a été faite dans 27,4%. Les crises
tonico-cloniques généralisées étaient les plus fréquentes (67,1%). Les étiologies retrouvées étaient le palu-
disme grave (76,37%), les méningite purulentes (16,03%). La durée médiane d'hospitalisation était de 3,85
+ 3,58 jours. La guérison a été constatée dans 73,8% et le décés dans 11,4%. Conclusion : Les convulsions
avec fieévre sont fréquentes chez I'enfant et le paludisme et la méningite étaient les étiologies les plus fré-
quentes dans notre contexte comme déja rapportée par d'autres auteurs.

Abstract

Background : Seizures with fever in children are frequent and are the result of fever induced cerebral hy-
perexcitability. The aim of this study was to describe the epidemiological, clinical, etiological and evolving
aspects of seizures with fever in children admitted in a pediatric emergency ward in Northern-Benin. Pa-
tients et method : Authors conducted a cross-sectionnal descrptive and analytic study including children
aged 29 days to 15 years hospitalized in the same ward from the 1st of march to 31st of July 2013 for
seizure with fever. Findings: 237 children have been registered over 1581 children hospitalized during the
period of study (15%). The mean average age was 27.3+22 months. Sex ratio was 1.12. Traditionnal ressus-
citation measures were applied at home in (27.4%). Generalized tonico-clonic seizures were the most fre-
quent (67,1%) The most frequent etiologies were severe malaria (76.37%) and bacterial meningitis (16.03%).
Median lengh of hospital stay was 3.85 days * 3,58 days. Among these children, 73.8% got healed, 11.4%
have deceased, 11.4% were discharged against medical order and 3% escaped hospitalization. Conclusion :
Seizures with fever are frequent in the tropical pediatric practice. Severe malaria and bacterial meningitis
were the most seen etiologies as reported by other authors in our context.
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Introduction

Les convulsions sont des mouvements paroxys-
tiques toniques ou cloniques involontaires et pa-
thologiques dus a une excitation excessive du
cerveau (1). Il s'agit d'un symptéme fréquent en
pratique pédiatrique, rencontré chez 3 a 5 % des
enfants notamment chez les nourrissons (2, 3).
Elles sont de gravité variable et posent toujours
le probléme de leurs étiologies (4). La recherche
étiologique permet de distinguer deux grands
groupes de convulsions : les convulsions avec fiévre
plus fréquentes et les convulsions sans fiévre. Les
convulsions avec fiévre constituent plus de la moi-
tié des convulsions survenant chez I'enfant (5, 6),
et concernent 2 & 5 % des enfants (4, 6, 7). Elles
surviennent soit a bacmé de la fievre, lors de has-
cension thermique ou au cours de la défervescence
thermique (8). Les étiologies des convulsions avec
fievre sont nombreuses et la premiére cause ren-
contrée en Afrique au sud du Sahara est le palu-
disme grave (3, 9-12). Elles constituent une urgence
diagnostique et thérapeutique en raison du risque
de séquelles neurologiques et de décés (9). Avec un
taux de mortalité hospitaliere estimé a 3,6 % (11).

Source d'inquiétude pour les parents et pour le
personnel soignant (13), elles sont une entité mé-
dicale imposant une recherche étiologique rigou-
reuse et une prise en charge adéquate. Toutefois,
elles sont encore entourées de nombreux mythes
dans nos sociétés traditionnelles (14) entrainant
des gestes et pratiques de « réanimation » tradi-
tionnelle délétéres pour I'enfant et des recours aux
soins non conventionnels rendant ainsi compte de
la dimension socio-culturelle des convulsions mais
surtout responsables d'un recours tardif aux soins.
Les données sur la fréquence des convulsions dans
les pays en voie de développement sont limitées.

Au Centre Hospitalier Départemental du Borgou a
Parakou (CHD Borgou) au Bénin, peu de travaux de
recherche se sont intéressés a ce jour aux convul-
sions avec fiévre chez l'enfant. De méme leurs
causes sont mal répertoriées. Aussi avons-nous
jugé opportun de décrire le profil épidémiologique,
clinique et étiologique des enfants qui convulsent
avec fieévre et de déterminer les facteurs associés a
leur évolution dans ce service.

Patients et méthodes

L'étude s'est déroulée dans l'unité des urgences du
Service de Pédiatrie générale du CHD Borgou a Pa-
rakou au Nord-Bénin.

Type, période et population d'étude: Il s'agit d'une étude
transversale descriptive et analytique menée entre le
ler Mars au 31 Juillet 2013. Elle a concerné une série de
cas d'enfants hospitalisés dans le service. La population
était constituée de I'ensemble des enfants agés de 29
jours a 15 ans hospitalisés dans ledit service pendant la
période d'étude pour convulsion avec fievre.

Echantillonnage et recensement : Il s'est agi
d'un recensement exhaustif et consécutif selon
I'ordre d'admission de tous les enfants admis dans
le service et ayant présenté une convulsion fébrile
au cours de la période d'étude.

Critéres d'inclusions : Ont été inclus dans I'étude
tous les enfants agés de 29 jours a 15 ans, admis
aux urgences pédiatriques pour convulsion avec
fieévre ou hospitalisés dans le service de pédiatrie
et qui ont présenté une convulsion avec fievre pen-
dant la période de I'étude et dont les parents ont
accepté de participer a I'étude.

Variables : La variable dépendante était la convul-
sion survenant dans un contexte fébrile soit a do-
micile ou objectivée en cours d’hospitalisation.
Collecte des données : Elle a été faite a l'aide d'un
guide d'entretien pour les méres d'enfants hos-
pitalisés complété par un examen physique et de
I'exploitation documentaire en cas de besoins.
La fiche d'entretien nous a permis de prendre les
renseignements généraux et les caractéristiques
sociodémographiques. L'examen physique a per-
mis d'apprécier les muqueuses palmaires et pal-
pébrales, les types et les caracteres des crises,
I'état de conscience, et I'état nutritionnel. L'exploi-
tation documentaire, a permis de consigner des
renseignements sur l'identité des enfants admis et
I'évolution en hospitalisation.

Déroulement de |'étude : L'étude s'est dérou-
|ée en deux étapes : la premiére étape a consisté a
I'enregistrement des enfants admis dans le service
de pédiatrie et qui ont présenté au moins un épi-
sode de convulsion avec fiévre. La deuxieme étape
a permis de décrire I'évolution clinique sous traite-
ment et en cas de déceés, l'identification des fac-
teurs qui seraient associés au décés de ces enfants.

Définitions : Selon le National Institute of Health
(NIH), une convulsion fébrile est un événement
survenant chez un nourrisson ou un enfant habi-
tuellement entre trois mois et cing ans, associé a
de la fiévre sans signe drinfection intracranienne ou
drautre cause définie (15).

Les convulsions fébriles peuvent étre simples ou
complexes. Elles sont dites simples lorsque la crise
est bréve, inférieure a une minute le plus souvent et,
en tout cas, toujours inférieure a 15 minutes. Elles
sont généralisées, tonico-cloniques et sans déficit
post- critique focal et sont plus fréquentes (16).
Les convulsions fébriles sont dites complexes lors-
qu'elles sont longues et de durée supérieure a 15
minutes. Ce sont des crises hémi-corporelles avec
un déficit post- critique. Elles s'opposent point
par point aux convulsions fébriles simples (16). Les
convulsions occasionnelles résultent de troubles
fonctionnels et réversibles (convulsions fébriles,
troubles métaboliques transitoires) ou de troubles
lésionnels (méningite, encéphalite, ischémie).
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Pour évaluer l'altération de la conscience chez ces
enfants, nous avons utilisé les scores pédiatriques
dont celui de Blantyre. Le score de Blantyre est un
score d'évaluation de la profondeur du coma chez le
nourrisson et I'enfant de 9 mois a 12 ans adapté du
score de Glasgow. Il est c6té avec un scorede O a2
pour trois items que sont le mouvement des yeux
(dirigé 1, non dirigé O) ; la réponse verbale (pleurs
adaptés 2, pleurs inadaptés ou gémissements 1,
aucune réponse 0) ; et réponse motrice (localisa-
tion de la douleur aux ordres 2, retrait du membre a
la douleur 1 et réponse non spécifique ou absente
0) soit un score total allant de O a5 (17, 18).

Traitement des données et analyses et tests
statistiques :

Les données collectées ont été traitées, codifiées,
saisies et analysées avec les logiciels Epi info 3.5.3
et Excel. Les variables qualitatives ont été expri-
mées en pourcentage et les variables quantitatives
en moyenne avec un écart-type. Les proportions
ont été comparées a l'aide du test de chi-2 ou le
test exact de Fischer selon le cas. Un p inférieur a
5% a été considéré comme statistiquement signi-
ficatif.

Résultats

Au cours de la période d'étude, 237 cas de convul-
sions avec fieévre ont été enregistrés sur 1581 en-
fants hospitalisés soit une fréquence hospitaliere
de 15%. L'age moyen des enfants était de 27,27
* 22 mois avec des extrémes de 2 a 120 mois. Il y

Commergante/revendeuse 47 19,83
Cultivatrice 27 11,39
Artisane 25 10,55
Eléve/étudiante 03 01,27
Fonctionnaire 02 00,84

Parmi les 237 enfants inclus dans I'étude, les vac-
cins du programme élargi de vaccination au Bénin
(PEV) étaient & jour chez 199 enfants (83,97%).
Quant aux vaccins hors PEV, ils étaient a jour chez
151 enfants (71,52%).

La crise convulsive est survenue avant I'hospitali-
sation dans 216 cas. Le délai de consultation était
supérieur a six heures dans 91 cas (41,13 % des cas).
Des 237 enfants inclus dans l'étude, 65 (27,42%)
ont bénéficié de manceuvre traditionnelle de res-
suscitation.

Cent deux enfants (43%) ont convulsé plus
d'une fois avant I'admission. Concernant I'état de
conscience a l'admission, 78 enfants (32,91%) en-
fants inclus avaient un score de Blantyre inférieur a
5 et 57 enfants (24%) présentait un état de malnu-
trition a l'admission.

Tableau Il Répartition des enfants admis pour
convulsions avec fiévre au CHD Borgou en 2013 en
fonction des caractéristiques cliniques.

Effectif Pourcentage (%)

Antécédents antérieurs d’épisodes de convulsion avant admission

avait 125 enfants de sexe masculin (52,70%). et 112 Pas de “’“d“‘ls“’" 1 2 08,86
. .. . , . 1 épisode de convulsion 114 48,10
enfants de sexe féminin. Le sexe ratio était de 1,12. o
K L, R , . K 2 a4 épisodes 100 42,19
La majorité des meéres (83,54%) n'avaient aucun ni- 5 convulsions 02 0085
veau d'inStrUCtiOh. Durée des convulsions en minutes (n=216)
Tableau | Répartition des enfants admis pour <! ! 05,09
. .y 1-5 160 74,07
convulsions avec fiévre au CHD Borgou en 2013 10 s 0602
selon les caracterlsthues SOC|odemograph|ques Non précisée 10 14,82
des enfants et deS méres Délai entre la crise et la consultation en heures (n=216)
>1 50 23,15
[1-6] 75 34,72
Age des enfants (en mois) >6 heures 91 42,13
Technique de « ressuscitation » traditionnelle 2 domicile (n=65)
01-11 61 25,74
Fumigation 39 60,00
12-30 103 43,46
31-60 59 24,89 Fumigation + scarification 10 15,39
61-120 14 05,91 . X
Scarification 06 09,23
Sexe des enfants
Féminin 112 47,30 Fumigation + citron dans les yeux 03 04,61
Masculin 125 52,70 Fumigation + tisane 03 04,61
Niveau d’instruction des méres
Aucun 198 83.54 Scarification + tisane 02 03,08
Niveau primaire 25 10,55 Priere o1 01,54
Niveau secondaire 09 03,80
Alphabétisé 02 00.84 Aspersion d'eau 01 01,54
Niveau supérieur 03 01,27 Altération de I’état de conscience
Occupation des méres
Non 159 67,09
Femme au foyer 133 56,12
Commergante/revendeuse 47 19,83
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Oui 78 32,91

Etat nutritionnel

Bon 180 75,95

MAM 45 19,00
12 05,05

MAS

Type de convulsions

Tonico-clonique généralisée 159 67,09

Formes équivalents 40 16,88

Tonique pure 20 08,43

Clonies d’un membre 13 05,49

Etat de mal convulsif 04 01,69

Tonico-clonique localisée 01 00,42

La goutte épaisse était positive chez 216 enfants
parmi les 237 enfants (91,14%). La densité para-
sitaire moyenne était de 48169,95 + 77656,029.
Chez 38 enfants (16,03%), les résultats de I'étude
cytobactériologique du liquide cérébro-spinal ont
permis de conclure & une méningite (pléiocytose
supérieure ou égale a 10 leucocytes/mm3). Parmi
les 38 enfants ayant eu une ponction lombaire avec
10 leucocytes et plus /mm3, un germe n'a été iso-
[é que dans six cas et il s'agissait uniquement du
Streptococcus pneumoniae.

Lionogramme sanguin a été réalisé chez 170 en-
fants sur les 237. Parmi eux, une hyponatrémie
était observée dans 50 cas (29,41%). La moyenne
était de 136,06 * 6,79. Lhypokaliémie était retrou-
vée dans 18 cas (10,59%). La moyenne était de 3,87
+ 0,47.

Les étiologies retrouvées étaient le paludisme
grave dans 181 cas (76,37%) dont 27,32% de neu-
ropaludisme, la méningite dans 38 cas (16,03%),
la méningoencéphalite dans 6 cas (2,53%), les
convulsions fébriles dans 12 cas (5,06%).

La durée médiane d'hospitalisation était de 3,85
* 3,58 jours avec des extrémes de un a 25 jours.
Dans 175 cas (73,8%) les enfants hospitalisés pour
convulsion avec fiévre étaient guéris, dans 27 cas
respectivement (11,4%), ils étaient décédés et ou
sortis contre avis médical et dans 8 cas (3,4 %)
ils s'étaient évadés. Parmi les 175 enfants guéris,
07 (4%) ont présenté des séquelles dont quatre
avaient des séquelles articulaires, deux des sé-
quelles auditives et neurologiques et un, des sé-
quelles articulaires et neurologiques. Les déces
selon les causes sont présentés dans le tableau 3.

Tableau Ill Causes des convulsions avec fievre de
I'enfant au CHD Borgou et déces en 2013.

Décédés Vivants Total  Khi* P
n=27 (%) n=210(%) n=237 (%)
Etiologies 45,52 0,000
PGAN* 02 (02,86) 68 (97,14) 70
Neuropaludisme 18 (23,73)  45(76,27) 59
PG N** 00 (00,00) 52 (100,00) 52
MéningitetPGAN*** 04 (14,82) 23 (85,18) 27
Méningite + PGN***  01(33,33) 02(66,67) 03
Méningite 00 (00,00) 08 (100,00) 08
Méningoencéphalite 01 (33,33) 02 (66,67) 03
Encéphalite 02 (66,67) 01 (33,33) 03
Convulsion fébrile 00 (00,00) 12 (100,00) 12

Les facteurs associés au décés étaient le délai
entre la survenue de la convulsion avec fébrile et
la consultation (p=0,0308), l'é¢tat de conscience
(p=0,0000) et la glycémie (p=0,0000). Le détail de
ces facteurs est également présenté dans les ta-
bleaux 4.

Tableau IV Facteurs associés au déces des enfants
admis pour convulsions avec fiévre au CHD Borgou
en 2013

Facteurs Décédés Vivants OR [IC95%] P
(n=27) (n=210)
Age (mois) n=237 0,1875
1-30 23 (14,02) 141 (85,98) 1
31-120 04 (05,48) 69 (94,52) 0,36[0,12-1,07]
Réanimation traditionnelle avant admission (n=237) 0,0606
Oui 12 (18,50) 53 (81,50) 2,37[1,04-5,83]
Non 15 (08,70) 157 (91,30) 1
Délai entre crise et consultation n=216 0,0308
<1 heure 02 (04,00) 48 (96,00) 1
1 -6 heures 06 (08,00) 69 (92,00) 2,09[0,40-10,78]
> 6 heures 16 (17,60) 75 (82,40) 5,12[1,13-23,27]
Etat de conscience n=237 0,0000
Bon 07 (04,40) 152 (95,60) 1
Altéré 20 (25,60) 58(74,40) 7,49[3,01-18,65]
Glycémie (g/L) n=237 0,0000
<045 14 (48,30) 15 (51,70) 13,90(5,15-37,51]
0,45-1,10 09 (06,30) 134 (93,70) 1
>1,10 04 (06,20) 61(93,80) 0,98[0,29-3,29]
Durée d’hospitalisation (jours) n=237
0,0000
<7 26(12,21) 187(87,79) 1
>17 01(04,17) 23(95,83) 3,20[0,41-2,69]
Discussion

Au terme de cette étude sur les aspects épidémio-
logiques, cliniques, étiologiques et évolutifs des
convulsions fébriles chez les enfants admis aux ur-
gences pédiatrie a Parakou au Nord -Bénin en 2013,
il ressort que les convulsions fébriles de I'enfant
sont fréquentes (plus d’'un enfant hospitalisé sur
dix) avec une prédominance masculine. La plupart
des méres d'enfants hospitalisés pour convulsions

*PGAN=Paludisme grave forme anémique et neurologique ; PGN**= Paludisme grave
forme neurologique *** dans les formes associées, une seules pathologie prioritaire a
été considéreé et dans ce cas les cas de méningites.
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avec fiévre (plus de huit méres sur dix) n‘avaient au-
cun niveau d'instruction et plus de quatre enfants
sur dix étaient admis a I'hopital plus de six heures
apres la survenue de la convulsion. Dans prés de
sept cas sur dix, les convulsions étaient générali-
sées tonico-cloniques et le paludisme grave était
la principale étiologie (plus de huit cas sur dix). Plus
d'un enfant sur dix hospitalisés pour convulsion
fébrile étaient décédés. Les facteurs associés aux
déces des enfants étaient : le délai entre la surve-
nue de la crise et I'admission, l'altération de I'état
de conscience, I'hypoglycémie, la durée d'hospita-
lisation.

De la fréquence des convulsions fébriles au sein
des urgences pédiatriques

Au cours de la période d'étude les convulsions avec
fievre de I'enfant ont représenté 15 % des hospi-
talisations dans le service de pédiatrie du CHD
Borgou confirmant que les convulsions avec fievre
sont fréquentes chez I'enfant a Parakou. Ce taux
est proche des 16,58% trouvés par Diawara et coll.
au Mali en 1991 (11). Mais, il est supérieur a ceux
trouvés par Koné au Mali en 2006 (12) et Ba Dicko
au Maroc en 2006 (19) qui étaient respectivement
de 8,36% et 11,3%. A Lomé au Togo, Agbére et coll.
en 1995 (20) ont trouvé un taux supérieur a celui de
notre étude (67,3%). Ces constats confirment que
les convulsions avec fievre sont fréquentes chez
le nourrisson et I'enfant. En effet, on estime que 2
a 5% des enfants présentent une convulsion avec
fievre avant I'age de 5 ans (4, 6, 7).

Des caractéristiques clinigues des enfants
Délai entre la survenue de la crise et la consul-
tation:

Des 216 enfants ayant convulsé avant I'admission,
42,13% ont consulté plus de six heures apres la sur-
venue des convulsions. Ce délai relativement long
pourrait s'expliquer par le fait que les parents ont
souvent recours al'automédication, ou a un cabinet
médical pour les premiers soins d'urgence avant la
référence a I'hdpital. Dans son étude au Mali en
2006, Koné avait plutot noté que la majorité des
malades (53.5%) consultait entre huit et quatorze
jours (12). De plus 43% de l'échantillon d'enfants a
convulsé plus d'une fois avant I'admission.

Des caractéristiques paracliniques des enfants :

Pour la goutte épaisse-densité parasitaire, ce taux
élevé est certainement en rapport non seulement
avec la période d'étude (mars a juillet) qui corres-
pond a la saison des pluies avec une forte exposi-
tion au Plasmodium falciparum, mais également au
fait que Parakou est dans une zone de transmission
stable du paludisme. Camara et coll. au Sénégal en
2010 avaient rapporté une hyperparasitémie dans
27,2% des cas de paludisme grave (21) de méme
que Sagbo et coll. au Bénin en 2009 (22).

Des étiologies des convulsions fébriles :

La principale cause de convulsion avec fievre était
le paludisme grave (76,37%) dont 27,32% de neu-
ropaludisme. Dans le service de pédiatrie de I'H6-
pital Universitaire de Cotonou en 2002, Kpadonou
et coll. avaient trouvé 13,8% de cas de neuropalu-
disme (23) ; et pour Sagbo et coll. en 2007 le pa-
ludisme grave a représenté 10,5 % des hospitalisa-
tions dans le méme service. Lanémie décompensée
et les convulsions avaient constitué les principaux
signes de gravité (22). Le paludisme a été retrouvé
également par plusieurs autres auteurs dont Ngue-
fack et coll. au Cameroun en 2010 (9), Koné au Mali
en 2006 (12), Tchokoteu et coll. au Cameroun en
1996 (24) et Moyen et coll. au Congo en 2010 (25).

Nous pouvons dire que le paludisme grave consti-
tue toujours une menace pour les enfants malgré
la mobilisation mondiale pour le diagnostic précoce
et la prise en charge adéquate.

La méningite était la deuxieme étiologie retrouvée
dans ce travail (18,15%). Ce résultat se rapproche
de celui de Diawara et al. au Mali en 1991 qui était
de 15,74% (10). En 2010, une Tinsa et coll. a Tunis
avaient rapporté une fréquence de 10% chez les
nourrissons de 3 mois a un an (26). Un taux infé-
rieur de 6,5% avait été rapporté par Adhikari et coll.
au Népal en 2013 (27) et par Waruiru et coll. qui ont
noté une fréquence de 2 & 7% (28).

Les convulsions fébriles étaient retrouvées dans
5,06% des cas alors que la plupart des auteurs
ont retrouvé une fréquence plus élevée (26, 29).
Nous n'avons pas trouvé d'explication scientifique
rationnelle a la faible fréquence des convulsions
fébriles dans notre contexte. Toutefois, ce résultat
laisserait supposer que les susceptibilités géné-
tiques décrites par certains auteurs pour expliquer
les convulsions fébriles (30, 31) soient absentes
dans notre population d'étude, ce qui reste a étre
prouvé par des études ultérieures.

De I'évolution des enfants en hospitalisation :

Le taux de déceés retrouvés da ce travail était proche
de celui rapporté par Koné au Mali en 2006 (12,1%)
(12). Il en est de méme pour les résultats concer-
nant les séquelles dans notre travail (4%) et (2,65%)
retrouvés au Mali en 2006 (12).

Des facteurs associés au décés des enfants hos-
pitalisés pour convulsions avec fiévre:

Les enfants décédés représentaient 11,4% dans
notre série (n=27). Un délai de consultation de plus
de six heures exposait les enfants a un risque de
décés de 5,12 fois plus élevé (OR=5,12[1,13-23,27])
que lorsque le délai était plus court (entre une et
six heures). Une sensibilisation des parents pour un
changement de comportement en vue d'un recours
immédiat a I'hopital lors de la survenue d'une crise
convulsive contribuerait a réduire le taux de déces.
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Dans ce travail, le risque de décées en cas d'alté-
ration de I'état de conscience accompagnant la
convulsion avec fiévre, était multiplié par 7,49
(OR=749[3,01-18,65]) par rapport a la surve-
nue de convulsion avec fiévre sans troubles de la
conscience. De méme, I'hypoglycémie multipliait ce
risque par 13,90 fois (OR= 13,90[5,15-37,51]). Ces
deux facteurs de risque ont été également retrou-
vés par Camara et coll. au Sénégal en 2010 (21).

Le pronostic des convulsions avec fievre dépendait
de l'étiologie (p=0,0001). Ces déceés étaient impu-
tables au paludisme dans 88 ,89% des cas. Koné
au Mali en 2006 (12) et Moyen et coll. au Congo
en 2010 (25) ont rapporté respectivement 12,1%
et 41,4% de déces dus au paludisme. Selon 'OMS
en 2010, le nombre de déces dus au paludisme
dans le monde était estimé a 655 000 dont 91 %
en Afrique et 86 % de ces décés concernaient les
enfants de moins de 5 ans (32). Le paludisme est
l'une des causes fréquentes des convulsions avec
fébriles de I'enfant en zone endémique.

Conclusion

Au terme de ce travail, nous pouvons retenir que
les convulsions avec fievre chez l'enfant sont fré-
quentes. Elles posent le probléme de leur étiologie
et sont dominées dans notre contexte par le pa-
ludisme grave et les méningites bactériennes. Les
facteurs associés aux déces dans les convulsions
avec fieévre chez I'enfant dans notre contexte sont
le retard a la consultation et a la prise en charge,
I'nypoglycémie, I'altération de la conscience, et la
durée de hospitalisation. Il urge que le recours
aux soins, le diagnostic et la prise en charge ne
souffrent d'aucun retard et que les mesures pré-
ventives soient proposées pour réduire la mortalité
liée aux convulsions avec fievre dans nos pays.
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