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RESUME 

 
L’anémie et le paludisme sont deux pathologies qui coexistent en zone tropicale. Une bonne connaissance 

de la relation entre le paludisme et l’anémie en zone d’endémie palustre permet d’adapter les outils de prévention 

et de traitement de ces maladies. Une enquête transversale qui a concerné 682 enfants de moins de 15 ans a été 

conduite et a permis la collecte des échantillons biologiques et les données sociodémographiques utilisées dans 

cette étude. La technique de la goutte épaisse et du frottis mince a été utilisée pour le diagnostic microscopique 

du paludisme. Un hémoglobinomètre (Hemocue 201 +) a été utilisé pour la mesure du taux d’hémoglobine. La 

prévalence de l’infection palustre était de 67,68% et celle de l’anémie était de 66,43% chez les participants.  La 

prévalence de l’anémie chez les moins de 5 ans était plus élevée (93,57 %) comparativement à celle observée 

chez les autres enfants (53,77%). Les résultats ont par ailleurs montré que la prévalence de l’anémie augmentait 

avec la densité parasitaire. L’étude a montré une prévalence élevée de l’anémie et du paludisme chez les moins 

de 15 ans et une relation entre certaines variables telles que l’âge, l’appartenance communautaire, la parasitémie 

concomitante et l’anémie.    

© 2023 International Formulae Group. All rights reserved. 
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Anaemia and malaria infection among children under 15 years old living in 

malaria endemic area in Burkina Faso 
 

ABSTRACT 

 
 Anaemia and malaria are two pathologies that coexist in tropical zones. A good knowledge of the 

relationship between malaria and anaemia in malaria-endemic areas makes it possible to adapt prevention tools 

for these diseases. A cross-sectional survey, which involved 682 children under 15 years old was conducted and 
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allowed the collection of the biological samples and sociodemographic data used in this study. The thick and thin 

smears technique was used for the microscopic diagnosis of malaria. A Hemocue 201 + device was used to 

measure hemoglobin levels. The prevalence of malaria infection was 67.68% and that of anaemia was 66.43% 

among participants. The prevalence of anaemia among children under 5 years old was higher (93.57%) compared 

to that observed among other children (53.77%). The results also showed that the prevalence of anaemia 

increased with parasite density. The study showed a high prevalence of anaemia and malaria among children 

under 15 years old and a relationship between certain variables such as age, community membership, 

concomitant parasitemia and anaemia. 

© 2023 International Formulae Group. All rights reserved. 

 

Keywords: Anaemia, malaria infection, children, Burkina Faso. 

 

 

INTRODUCTION 

Le paludisme, malgré les outils de 

contrôle demeure un problème majeur de santé 

publique, notamment dans les pays tropicaux et 

subtropicaux du monde. En 2021, selon le 

rapport mondial sur le paludisme, 247 millions 

de cas ont été enregistrés, pour 619 000 décès. 

La région Afrique de l’Organisation Mondiale 

de la Santé a enregistré environ 96% des cas de 

paludisme au cours de la même période (WHO, 

2022).  Le Burkina Faso figure parmi les 11 

pays où les plus fortes prévalences du 

paludisme au monde ont été enregistrées. En 

effet, le paludisme demeure la première cause 

de mortalité et de morbidité dans les formations 

sanitaires.  Selon les données du ministère de 

la santé, le Burkina Faso a enregistré 12 560 

036 cas de paludisme avec 4355 décès en 2021 

(MS, 2022). Le paludisme figure parmi les 

causes les plus fréquentes d’anémie dans les 

zones impaludées, pouvant même conduire au 

décès dans les situations d’anémie sévère.  

L’espèce Plasmodium falciparum est de 

loin, celle qui est responsable des formes 

graves et de décès liés au paludisme. Chez les 

enfants, l’une des complications du paludisme 

est l’anémie sévère qui peut conduire au décès. 

En cas d’anémie sous-jacente, une infestation 

par Plasmodium peut s’avérer fatale avec la 

survenue de complications telle que l’anémie 

sévère. L’anémie correspond à une 

concentration en hémoglobine dans le sang 

inferieure à la normale, généralement due à une 

carence en fer. Les enfants d’âge scolaire 

figurent parmi les groupes les plus vulnérables. 

L’anémie est un problème majeur de santé 

publique, qui touche principalement les jeunes 

enfants, les femmes enceintes ou venant 

d’accoucher, ainsi que les adolescentes. La 

plupart des cas d’anémie sont rencontrées dans 

les pays à ressources limitées qui enregistrent 

également les plus grands nombres de cas de 

paludisme. En zones de forte transmission du 

paludisme, l’anémie touche la majorité de la 

population avec un plus grand impact chez les 

enfants et les nourrissons (English M et al., 

2002).  À l’échelle mondiale, on estime que 

40% des enfants âgés de 6 à 59 mois, sont 

touchés par l’anémie (OMS, 2023). 

L’Organisation mondiale de la santé estime 

que l’anémie touche 269 millions d’enfants 

âgés de 6 à 59 mois dans le monde.  Dans la 

région   africaine de l’OMS, on estime à 103 

millions le nombre d’enfants touché par 

l’anémie (OMS, 2023). L’anémie et le 

paludisme sont deux pathologies qui coexistent 

dans les zones d’endémie palustre comme le 

Burkina Faso.  La plupart des décès dus au 

paludisme sont directement ou indirectement 

causés par l’anémie (White, 2018). L’objectif 

de cette étude était d’évaluer la relation entre 

l’anémie et l’infection palustre   chez les 

enfants de moins de 15 ans.  

 

MATERIEL ET METHODES 

Site et population d’étude 

L’étude a été réalisée dans quatre 

villages, situés dans la partie Nord-Est 

(Barkoundouba et Barkounbilen) et Est (Bassy 

et Zanga) de Ouagadougou, la capitale 

administrative du Burkina Faso. Le site de 

l’étude a déjà été décrit dans des publications 
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antérieures (Mangano et al., 2015 ; Ouédraogo 

et al., 2019). Au total 682 enfants des deux 

sexes, âgés de moins de 15 ans et appartenant à 

trois communautés différentes (Peulh, 

Rimaibé, Mossi) vivant en sympatrie ont 

participé à l’étude.  

 

Schéma expérimental, collecte des données 

et échantillons biologiques 

Une enquête transversale descriptive 

réalisée en Août 2007 a été réalisée, au cours 

de laquelle des échantillons biologiques, des 

données cliniques, parasitologiques et 

sociodémographiques ont été collectés. Des 

prélèvements sanguins capillaires ont été 

réalisés au bout des doigts pour le diagnostic 

microscopique qualitatif et quantitatif du 

paludisme et le dosage du taux d’hémoglobine. 

Chaque participant à l’enquête a bénéficié d’un 

examen clinique au cours duquel la 

température axillaire a été prise ; tout 

participant qui avait une température 

supérieure ou égale à 37,5°C était considérée 

comme fébrile. Des tests de diagnostic rapide 

(TDR) du paludisme ont été réalisés chez les 

enfants fébriles pour permettre une prise en 

charge rapide.  Ainsi, les enfants fébriles chez 

qui le TDR du paludisme a été positif ont reçu 

un traitement antipaludique à base de 

Coartem® (Artéméther-lumefantrine). 

 

Mesure du taux d’hémoglobine   

Le taux d’hémoglobine a été mesuré en 

se servant d’un hémoglobinomètre (Hemocue 

201, Angelholm, Suède). Pour ce faire, un 

prélèvement capillaire a été réalisé au bout 

d’un doigt et une goutte de sang a servi à la 

réalisation de l’examen. Les critères fixés par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

ont été utilisés pour la définition de l’anémie en 

fonction du taux d’hémoglobine et de la 

tranche d’âge. En effet, pour les enfants de 6-

59 mois (un taux d’hémoglobine < 11 g/dL) ; 

les enfants de 5-11 ans (un taux d’hémoglobine 

< 11,5 g/dL) ; les enfants de 12-15 ans (un taux 

d’hémoglobine < 12 g/dL) étaient considérés 

comme étant anémiés selon la définition 

donnée par l’OMS (OMS, 2011). 

 

Diagnostic microscopique du paludisme 

Le diagnostic microscopique du 

paludisme a été fait au laboratoire du Centre 

National de Recherche et de formation sur le 

paludisme (CNRFP). La technique de la goutte 

épaisse et du frottis mince a été utilisée pour le 

diagnostic microscopique du paludisme. La 

goutte épaisse et le frottis sanguin séchés à l’air 

libre ont été colorés au Giemsa (dilué à 6%) 

pendant 35 minutes et examinés au microscope 

optique à l’objectif 100 X sous huile à 

immersion. Chaque lame a été lue par deux 

microscopistes indépendants. Les résultats des 

deux lecteurs ont été confrontés et ceux pour 

lesquels le taux de discordance était de moins 

30% ont été retenus. Lorsque le taux de 

discordance dépassait 30% entre les résultats 

des deux microscopistes, la lame était soumise 

à une troisième lecture qui était réalisée par un 

troisième lecteur différent et les deux résultats 

les plus proches étaient considérés.  Les 

parasites (stades asexués et sexués) et les 

leucocytes ont été comptés simultanément sur 

la goutte épaisse. Le frottis sanguin a servi à 

l’identification de l’espèce plasmodiale. La 

densité plasmodiale a été déterminée par 

microlitre de sang soit à partir de la goutte 

épaisse ou à partir du frottis sanguin. A partir 

de la goutte épaisse elle a été établie en 

fonction du nombre de parasites compté pour 

200 leucocytes comptés et en considérant une 

numération blanche de 8000 leucocytes/µL de 

sang. Une lame n’était déclarée négative que 

lorsqu’après avoir examiné 100 champs 

microscopiques aucun parasite n’avait été 

trouvé.  

 

Traitement des données et analyses 

statistiques 

Les données ont été saisies en double 

sur Epi info. Les analyses statistiques ont été 

réalisées en utilisant   le logiciel STATA 

(Version 11.0, College Station, TX : StataCorp; 

2011). Un test de comparaison de proportions 
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(Chi 2) a été utilisé pour la comparaison des 

proportions entre groupes distincts. Un test de 

comparaison de moyenne (t-test) a été utilisé 

pour la comparaison des moyennes entre 

différents groupes. Une p-valeur de 0,05 a été 

utilisée comme seuil de signification pour les 

différents tests d’hypothèses. 

 

Considérations éthiques 

Les échantillons utilisés dans le cadre 

de ce travail ont été obtenus au cours d’une 

étude séro- épidémiologique qui avait reçu 

l’approbation du comité d’éthique pour la 

recherche biomédicale du ministère de la santé 

du Burkina Faso (délibération N°2007-48). Les 

parents ou les tuteurs des enfants avaient donné 

leur consentement pour la participation des 

enfants à l’étude et aussi pour une utilisation 

ultérieure des échantillons pour des   besoins de 

recherche. 

 

RESULTATS 

Caractéristiques de la population de l’étude 

La population de l’étude était constituée 

de 682 enfants de moins de 15 ans, des deux 

sexes. L’âge moyen des enfants était de 7,48 

ans. Les trois communautés étaient 

représentées dans les proportions suivantes : 

Mossi (31,3%), Peulh (33,43%), Rimaibé 

(35,19%). La prévalence de l’infection palustre 

était de 67,68% et celle de l’anémie était de 

66,43% au sein des participants à l’étude.  Les 

caractéristiques sociodémographiques et 

biologiques des participants à l’étude sont 

présentées dans le Tableau 1. 

 

Prévalence de l’anémie et taux 

d’hémoglobine en fonction de l’âge  

Les participants à l’étude ont été 

répartis en trois classes d’âge afin de 

déterminer la prévalence de l’anémie et aussi le 

taux d’hémoglobine en fonction de l’âge. Ces 

classes d’âge étaient constituées par les enfants 

de 0-4 ans, 5-11 ans et ceux qui avaient un âge 

compris entre 12 et 15 ans. La prévalence de 

l’anémie variait de 86,70% à 52,89% et le taux 

moyen d’hémoglobine variait de 8,97 g/dL à 

11, 79 g/dL quand on passait des classes d’âges 

de 0-4 ans à celles de 12-15 ans.  La 

comparaison de la prévalence de l’anémie et le 

taux d’hémoglobine entre les moins de 5 ans et 

les autres enfants a montré une prévalence plus 

élevée de l’anémie (93,57%) et un taux 

d’hémoglobine plus bas (8,93 g/dL) chez les 

moins de 5 ans comparativement aux autres 

enfants chez qui la prévalence et le taux 

d’hémoglobine étaient respectivement de 

53,77% et 11, 23 g/dL. Ces différences étaient 

statistiquement significatives (p < 0,0001). Les 

Tableaux 2 et 3 montrent les résultats des 

prévalences de l’anémie et du taux 

d’hémoglobine en fonction de l’âge.  

 

Prévalence de l’anémie et taux 

d’hémoglobine en fonction de 

l’appartenance ethnique 

Nous avons déterminé la prévalence de 

l’anémie ainsi que le taux d’hémoglobine au 

sein des individus appartenant aux trois 

communautés (Mossi, Peulh, Rimaibé). La 

prévalence de l’anémie était plus élevée chez 

les peulhs (73,24%), comparativement aux 

individus des deux autres communautés 

(63,13%), avec une différence statistiquement 

significative (p = 0,0083). Le taux 

d’hémoglobine était aussi plus bas chez les 

Peulhs. La comparaison du taux moyen 

d’hémoglobine entre les individus de la 

communauté Peulh et les autres a montré que 

ceux-ci avaient un taux d’hémoglobine plus 

bas comparativement aux autres, avec une 

différence statistiquement significative (p = 

0,0003). Les Tableaux 4 et 5 montrent les 

résultats des prévalences de l’anémie ainsi que 

la variation du taux d’hémoglobine au sein des 

trois communautés. 

 

Prévalence de l’anémie et taux 

d’hémoglobine en fonction du sexe  

La prévalence de l’anémie ainsi que le 

taux d’hémoglobine ont été déterminés en 

fonction du sexe des participants. La 
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prévalence de l’anémie était plus élevée chez 

les filles (57,01%), comparativement aux 

garçons (52,32%) mais la différence n’était pas 

statistiquement significative (p = 0,2462). La 

comparaison des moyennes du taux 

d’hémoglobine entre les filles et les garçons a 

montré que le taux d’hémoglobine était plus 

bas chez les filles (10,43 g/dL) 

comparativement aux garçons (10,57 g/dL) 

mais la différence n’était pas statistiquement 

significative (p = 0,3301).  Les résultats 

montrant la prévalence de l’anémie ainsi que la 

variation du taux d’hémoglobine en fonction 

du sexe sont présentés dans le Tableau 6. 

 

Prévalence de l’anémie et taux 

d’hémoglobine en fonction du résultat de la 

goutte épaisse 

Les participants à l’étude ont été 

répartis en deux groupes afin de déterminer la 

relation entre le résultat de la goutte épaisse et 

la prévalence de l’anémie de même que le taux 

d’hémoglobine. Le premier groupe était 

constitué d’individus dont la goutte épaisse 

était négative et le second groupe, d’individus 

dont la goutte épaisse était positive. La 

prévalence de l’anémie était plus élevée 

(67,86%) chez les participants dont la goutte 

était positive comparativement à ceux dont la 

goutte était négative (64,78%) mais la 

différence n’était pas statistiquement 

significative (p = .0,4335). La comparaison de 

la moyenne du taux d’hémoglobine entre les 

individus avec goutte épaisse positive et ceux 

avec un résultat de goutte épaisse négatif a 

montré que cette moyenne était plus basse chez 

les individus qui avaient une goutte épaisse 

positive mais la différence n’était pas 

statistiquement significative (p = 0,4686).  

Les résultats sur la prévalence de 

l’anémie en fonction du résultat de la goutte 

épaisse sont présentés dans le Tableau 7.  

 

Prévalence de l’anémie et taux 

d’hémoglobine en fonction de la densité 

parasitaire 

Dans le but d’évaluer l’effet de la  

parasitémie concomitante sur la prévalence de 

l’anémie    et le taux d’hémoglobine mesuré au 

cours de l’enquête transversale, nous avons 

reparti la population d’étude dans un premier 

temps en quatre groupes : le premier groupe 

était constitué des participants dont la densité 

parasitaire était comprise entre 0 et 1000, le 

deuxième groupe était constitué de ceux dont 

la densité parasitaire était comprise entre 1001 

et 2500 ; le troisième groupe entre 2501 et 5000 

et le quatrième groupe de ceux dont la densité  

était supérieure à 5000 parasites par microlitre 

de sang. Cette évaluation a permis de connaitre 

l’effet de la parasitémie sur le taux de 

l’hémoglobine. La prévalence de l’anémie 

augmentait avec la densité parasitaire, variant 

de 64,55% pour les individus dont la densité 

parasitaire était comprise entre 0 et 1000 à 

75,86% pour ceux dont la densité parasitaire 

était supérieure à 5000. La même tendance a 

été observée en ce qui concerne le taux 

d’hémoglobine. Ensuite, les participants ont 

été répartis en deux groupes : ceux qui avaient 

une parasitémie comprise entre 0 et 1000 

parasites par microlitre de sang et ceux dont la 

parasitémie était supérieure à 1000. Les 

résultats de cette comparaison ont montré que 

la prévalence de l’anémie était plus élevée chez 

les participants avec une parasitémie élevée 

comparativement à ceux qui avaient une 

parasitémie faible ou modérée. La comparaison 

de la moyenne du taux d’hémoglobine entre les 

deux groupes a montré que le taux 

d’hémoglobine était plus faible chez les 

individus fortement parasités, avec une 

différence statistiquement significative entre 

les deux groupes (p = 0.0327). Les Tableaux 8 

et 9 montrent les prévalences de l’anémie en 

fonction de la densité parasitaire.
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Tableau 1 : Caractéristiques des participants à l’étude. 

  

 

 

Tableau 2 :  Prévalence de l’anémie et taux d’hémoglobine par tranche d’âge. 

 

Tranche âge Cas anémie (%) moyenne  taux hémoglobine (g/dL) 

0-4 ans (n = 218) 189 (86,70) 8,97 

5-11 ans (n = 342) 200 (58,48) 11,03 

12-15 ans (n = 121) 64 (52,89) 11, 79 

 

Tableau 3 : Prévalence de l’anémie et taux d’hémoglobine en fonction de l’âge. 

 

Tranche âge Cas d’anémie (%) P-valeur Taux moyen d’hémoglobine 

(g/dl) 

CI 95% 

P-valeur  

0-4 ans  93,57 
< 0,0001  

8,97 (8,73- 9,21) 
< 0,0001 

 5-15 ans 53,77 11,23 (11,09 -11,37) 

 

Tableau 4 : Prévalence de l’anémie et taux d’hémoglobine par groupe ethnique. 

 

Ethnie Cas anémie (%) Moyenne taux hémoglobine (g/dL) 

Mossi (n = 214) 119 (55,60 ) 11,03 

Peulh (n = 228) 167 (73,24) 10,13 

Rimaibe (n = 240) 167  (69,58) 10,40 

 

Variables                                                                                       Participants (n %) 

Sexe 

Garçons 368 (53,96) 

Filles 314 (46,04) 

Tranches âge 

0-4 ans 218 (31,96) 

5-11 ans 343 (50,30) 

12 ans -15 ans 121 (17,74) 

Groupe ethnique 

Mossi 214 (31,38) 

Peulh 228 (33,43) 

Rimaibé 240 (35, 19) 

Statut anémie 

Enfants avec  anémie 453 (66,42 %) 

Enfants sans anémie 229 (33,58 %) 

Statut goutte épaisse 

Goutte épaisse positive 446 (67,68 %) 

Goutte épaisse négative 213 (32,32 %) 
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Tableau 5 : Comparaison de la prévalence de l'anémie et du taux d'hémoglobine entre groupes 

ethniques. 

  

Ethnie 

Cas d’anémie (%) P-valeur Taux moyen 

d’hémoglobine 

(g/dl) CI 95% 

    P-valeur  

Peulh (n = 228)  73,24 
0,0083 

10,13 (9,87- 10,39) 
0,0003 

 Non Peulh  (n = 453) 63,13 10,77 (10,52 -10,87) 

 

Tableau 6 : Prévalence de l’anémie et taux d’hémoglobine en fonction du sexe. 

 

Sexe Cas anémie (%) P valeur Hémoglobine P valeur 

Masculin (368/682) 237/453 (52,32) 
0,2462 

10,57 
0,3301 

Féminin (314/682) 130/238 (57,01) 10, 43 

 

Tableau 7 : Prévalence de l’anémie et taux d’hémoglobine en fonction du résultat de la goutte épaisse. 

  

Résultat de la 

goutte épaisse 

Cas anémie 

(%) 

P valeur Hémoglobine (g/dL) P valeur 

Positif  302/445  

(67,86) 

0,4335 

10 ,46 

0,4686 
Négatif  138/213  

(64,78) 10,58 

 

Tableau 8 : Prévalence de l’anémie et taux d’hémoglobine en fonction de la densité parasitaire. 

 

Densité parasitaire Cas d’anémie (%) Moyenne taux hémoglobine (g/dL) 

0-1000 (n = 488)  315 (64, 55) 10,60 

1001-2500 (n =78) 55 (70,51) 10,48 

2501-5000 (n = 34) 26 (76,47) 9,75 

>  5000 (n = 58) 44 (75,86) 10,17 

 

Tableau 9 : Comparaison de la prévalence de l'anémie et du taux d'hémoglobine en fonction de la 

densité parasitaire.  

 

Densité parasitaire 
Cas d’anémie (%) P valeur Taux moyen d’hémoglobine 

(g/dl) CI 95% 

  P valeur  

0-1000 (n = 488)  64,54 
0,0322 

10,60 (10,43- 10,77) 
0,0327 

> 1000  (n =170) 73,52 10,23 (9,93 -10,53) 
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DISCUSSION 

L’étude que nous avons réalisée a 

permis d’évaluer les prévalences de l’infection 

palustre et de l’anémie en zone d’endémie 

palustre chez les enfants de moins de 15 ans. 

Elle a en outre   permis d’établir la relation 

entre certaines variables telles que l’âge, 

l’appartenance ethnique, le sexe, la densité 

plasmodiale et l’anémie chez les participants. 

S’agissant de la relation entre l’âge et la 

prévalence de l’anémie, les résultats de l’étude 

ont montré que la prévalence de l’anémie était 

plus élevée chez les plus jeunes enfants 

comparativement à ceux qui avaient un âge 

plus avancé. Cette prévalence plus élevée de 

l’anémie chez les plus jeunes enfants pourrait 

s’expliquer par certains facteurs tels que la 

carence en fer qui est généralement beaucoup 

plus observée chez les plus jeunes enfants mais 

aussi par le fait que ce groupe constitue 

également le principal groupe vulnérable du 

paludisme en zone d’endémie palustre. En 

effet, l’anémie par carence martiale touche 

surtout les enfants âgés de 9 à 36 mois ; car ils 

ont épuisé après l’âge de 6 mois les réserves de 

fer accumulés pendant la grossesse, et souvent 

leur alimentation en contient peu.  Des études 

antérieures ont rapporté que la prévalence de 

l’anémie varie avec l’âge et qu’elle est plus 

élevée chez les plus jeunes enfants (Dioufa et 

al., 2015).   

En ce qui concerne la prévalence de 

l’anémie  en fonction de l’appartenance 

ethnique, les résultats ont montré que malgré 

leur moindre susceptibilité au paludisme 

comparativement aux autres groupes ethniques 

sympatriques, montrée par des études réalisées 

au Burkina Faso et au Mali (Modiano et al., 

1998; Modiano et al., 1999; Dolo et al., 2005) ; 

la prévalence de l’anémie était plus élevée chez 

les individus de la communauté peulh 

comparativement aux individus des autres 

communautés sympatriques  (Mossi et 

Rimaibé ). Le taux moyen d’hémoglobine était 

plus bas chez les individus de la communauté 

Peulh comparativement aux autres avec une 

différence statistiquement significative. Ces 

résultats pourraient s’expliquer par les 

différences observées chez ces communautés 

en termes de mode de vie. En effet, les Peulhs 

sont à majorité éleveurs et nomades tandis que 

les Mossis et les Rimaibé sont à majorité 

cultivateurs et sédentaires. 

 Des résultats similaires ont été trouvés 

par Sanou et al. (2012). Au cours d’une étude 

antérieure réalisée au Burkina Faso qui avait 

montré que le taux d’hémoglobine était plus 

élevé chez les Mossis, comparativement aux 

Peulhs. Une autre étude réalisée au Mali a 

montré que la prévalence de l’anémie était plus 

élevée chez les individus de la communauté 

Peulh, comparativement aux Dogons (Dolo et 

al., 2012).  

L’évaluation de l’association entre le 

sexe et la prévalence de l’anémie chez les 

participants à l’étude n’a pas montré de 

différence significative entre les individus de 

sexe masculin et ceux qui étaient de sexe 

féminin au sein de la population d’étude. Ces 

résultats montrent qu’il n’y a pas de relation 

entre le sexe et la prévalence de l’anémie. Des 

résultats similaires ont été trouvés par 

Savadogo et al. (2015), qui ont montré au cours 

d’une étude réalisée au Burkina Faso dans des 

villages environnants de Ouagadougou qu’il 

n’y avait pas de relation entre le sexe et la 

prévalence de l’anémie chez les enfants.  

Les résultats de l’évaluation de la 

relation entre l’anémie et l’infection palustre 

ont montré que la prévalence du paludisme 

était plus élevée chez les individus qui avaient 

une goutte épaisse positive au moment de 

l’enquête comparativement à ceux chez qui la 

goutte épaisse était négative. Les résultats ont 

par ailleurs montré qu’il y’avait une différence 

statistiquement significative entre les individus 

faiblement parasités et ceux qui avaient une 

forte parasitémie en ce qui concerne le taux 

d’hémoglobine qui était plus bas chez les 

participants fortement parasités. Ces résultats 

pourraient s’expliquer par le fait que le 

Plasmodium, du fait de l’hémolyse des 

hématies qu’il cause et de la dysérythropoïese 

médullaire qu’il occasionne contribue à la 

diminution du taux d’hémoglobine chez les 

individus infestés (Casals-Pascual et al., 2006 ; 

Aguilar et al., 2014 ; White 2018). Les résultats 

d’une étude réalisée par Séré et collaborateurs 

ont montré que l’infection palustre était 

associée à une forte prévalence de l’anémie 

chez les enfants de moins de 5 ans au Burkina 

Faso (Séré et al., 2016). Les résultats ont par 

ailleurs montré que la prévalence de l’anémie 
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augmentait avec la densité plasmodiale avec 

des prévalences plus élevées qui étaient 

observées chez les individus qui avaient les 

densités plasmodiales les plus fortes. Ces 

résultats pourraient s’expliquer par le fait que 

chez les individus les plus parasités, du fait de 

la forte charge parasitaire, l’hémolyse induite 

par les parasites est plus importante 

comparativement aux individus chez qui les 

densités sont faibles ou modérées. Il est à noter 

qu’en dehors du paludisme, d’autres facteurs 

tels que les hémoglobinopathies (sickle cell 

disease), les déficits nutritionnels (carence en 

fer), les parasitoses peuvent aussi contribuer à 

la survenue de l’anémie chez les enfants 

(Crawley, 2004 ; Calis et al., 2008).  

 

Conclusion  

Les résultats de l’étude ont montré des 

prévalences élevées de l’anémie et de 

l’infection palustre chez les enfants.  Certains 

facteurs tels que l’âge, l’appartenance ethnique 

ont une influence sur le niveau de prévalence 

de l’anémie chez les enfants.  Il en est de même 

pour l’infection palustre et la densité 

plasmodiale.  
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