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RESUME 
Introduction : la fièvre est un symptôme fréquent de consultation et peut relever de multiples étiolo-
gies. Objectif : étudier les modifications hématologiques associées à la fièvre dans le service de Pédia-
trie de l’Hôpital Militaire de Cotonou. Méthodes : Il s’est agi d’une étude prospective et transversale 
de novembre 2020 à février 2021. Les enfants ayant une température corporelle ≥ 38°C avaient été 
inclus de façon exhaustive. Un bilan biologique systématique fait d’hémogramme, de goutte épaisse-
densité parasitaire (GEDP) et de C réactive protéine (CRP) a été réalisé pour chacun d’eux. Les para-
mètres de l’hémogramme ont été déterminés et complétés par un frottis sanguin coloré au May Grun-
wald Giemsa. Les résultats des bilans ont été analysés à l’aide du logiciel Epi info 3.5.4. Résultats : 
quatre-vingt-onze (91) cas non redondants de fièvre sur 385 enfants admis dans le service ont été 
retenus soit une fréquence de 23,6%. Le sex ratio était de 0,82 et la tranche d’âge de 2 à 12 ans était 
la plus représentée à 54,95%. Les principaux signes d’appel étaient en rapport avec la sphère ORL (40%) 
et digestifs (38,82%). Vingt-neuf enfants (31,87%) présentaient une anémie microcytaire, 21 une hy-
perleucocytose (23,08%) à prédominance neutrophile et trois une thrombopénie. La CRP et la GE-DP 
étaient positives dans respectivement 83,52% et 13,19% des cas. Les cas de paludisme étaient statis-
tiquement associés à une thrombopénie (p = 0,003) et à une élévation de la CRP (p = 0,02). Conclusion : 
L’hémogramme pourrait permettre d’avoir une orientation sur la recherche étiologique dans les syn-
dromes fébriles en milieu pédiatrique. 
Mots clés : hémogramme, fièvre, pédiatrie, Cotonou, Bénin. 
 
SUMMARY 
Introduction: Fever is a frequent symptom of consultation in pediatrics and can have multiple etiolo-
gies. Objective: To study the hematological changes associated with fever in the Department of Pedi-
atrics of the Military Teaching Hospital in Cotonou. Methods: This was a prospective and cross-sec-
tional study from November 2020 to February 2021. We included, in an exhaustive way all children 
with a body temperature ≥ 38°C. A systematic biological analysis made of blood count, thick drop-
parasitic density (GEDP) and C reactive protein (CRP) was performed. The blood count parameters 
were determined and supplemented by a blood smear stained with May Grunwald Giemsa. Data were 
analyzed using Epi info 3.5.4 software. Results: ninety-one (91) non-redundant cases of fever out of 
385 children admitted to the department were collected, i.e. a frequency of 23.6%.  The sex ratio was 
0.82, and the age group 2 to 12 years was the most represented at 54.95%. The main signs and symp-
toms of call were ENT (40%) and digestive (38.82%). Twenty-nine children (31.87%) presented with 
anemia (mostly microcytic), 21 with hyperleukocytosis (23.08%) with predominantly neutrophils and 
three with thrombocytopenia. CRP and thin blood film and parasitic density were positive in 83.52% 
and 13.19% of cases, respectively. Malaria cases were statistically associated with thrombocytopenia 
(p = 0.003) and CRP elevation (p = 0.02). Conclusion: the blood count could be a useful tool in the 
etiological investigation of febrile syndromes in the pediatric setting. 
Key words: hemogram, fever, pediatrics, Cotonou, Benin. 
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INTRODUCTION 
La fièvre constitue un motif fréquent de consul-
tations en Afrique, notamment en milieu pé-
diatrique [1-3]. Afin de déterminer l’étiologie 
d'une fièvre, des explorations biologiques sont 
requises et dans environ 20% des cas, aucune 
cause n’est retrouvée [4-7]. L’hémogramme a 
de très nombreuses indications, dépassant lar-
gement le cadre des seules maladies du sang et 
constitue l’examen paraclinique le plus prescrit 
[8-10]. Il fournit de nombreuses informations 
que le praticien hospitalier peut exploiter pour 
une meilleure prise en charge des patients. Il 
est relativement accessible. Compte tenu de 
ces observations, il s'avérait utile d’étudier en 
milieu pédiatrique et hospitalier, les modifica-
tions hématologiques associées à la fièvre.  
 
PATIENTS ET METHODES D’ETUDE 
Il s’agissait d’une étude prospective, analytique 
qui a été conduite de novembre 2020 à février 
2021 dans le service de Pédiatrie de l’Hôpital 
d’Instruction des Armées – Centre hospitalier 
Universitaire de Cotonou. Ont été inclus, tous 
les enfants admis avec une température corpo-
relle ≥ 38 °Celsius et pour lesquels un bilan 
standard fait d’un hémogramme, une goutte 
épaisse-densité parasitaire et une C réactive 
protéine (CRP) a été réalisé. La fièvre est dite 
modérée si la température se situe entre 38 °C 
et 39°C tandis qu’elle est élevée, avec risque vi-
tal lorsque la température est ≥ 39 °C. L’hémo-
gramme était réalisé après prélèvement sur 
tube éthylène diamine tétra-acétique (EDTA) à 
l’aide de l’automate Sysmex XN-550 à 5 popu-
lations complété par l’étude des frottis de sang 
périphérique colorés au May Grunwald Giemsa 
(MGG).  
 
Les différents paramètres de l’hémogramme 
qui ont été déterminés étaient : le taux d’hé-
moglobine, l’hématocrite, le volume globulaire 
moyen, la concentration corpusculaire 
moyenne en hémoglobine, la teneur corpuscu-
laire moyenne en hémoglobine, le nombre de 
plaquettes, le nombre de leucocytes et la for-
mule leucocytaire permettant d’identifier le 

nombre de polynucléaires neutrophiles, de 
lymphocytes, de polynucléaires éosinophiles, 
de polynucléaires basophiles et le nombre de 
monocytes.  
 
Les contrôles de qualité interne de l’hémo-
gramme réalisés chaque matin ainsi que les ré-
sultats des patients étaient systématiquement 
validés par un médecin biologiste. Un contrôle 
de qualité de la formule leucocytaire avait été 
réalisé sous forme d’une revue microscopique 
avec décompte des différentes populations cel-
lulaires par deux techniciens habilités à la lec-
ture de frottis sanguins. La CRP était réalisée 
par technique immunoturbidimétrique sur 
automate Selectra ProM et la goutte épaisse – 
densité parasitaire (GE-DP) par l’examen mi-
croscopique des lames après coloration au 
Giemsa. 
 
Les données collectées avaient été saisies dans 
le logiciel Excel 2016 et leur analyse avait été 
réalisée avec le logiciel Epi info version 3.4.3. 
Les tests statistiques avaient été réalisés par le 
logiciel R2.10.0. Les moyennes des données 
quantitatives ont été présentées avec les 
écarts-types en considérant un intervalle de 
confiance de 95%. Le test de Student avait été 
utilisé pour comparer les moyennes et le seuil 
de signification avait été fixé à p < 0,05. 
 
RESULTATS  
Durant la période d’étude, 91 cas de fièvre sur 
385 enfants admis dans le service ont été rete-
nus et analysés soit une fréquence de 23,6%. La 
tranche d’âge de 2 à 12 ans était la plus repré-
sentée à 54,95%, suive par celle de zéro à vingt-
sept jours à 26,37%. L’âge médian était de 48 
mois avec des extrêmes de trois et deux cent 
quatre mois. Le sex-ratio H/F était 0,82. Les 
principaux signes d’appel étaient la sphère ORL 
et digestifs avec des fréquences respectives de 
40% et 38,82%. La fièvre était modérée dans 
88,24% des cas, élevée dans 11,76% des cas. 
Les caractéristiques socio-démographiques et 
cliniques des patients sont résumées dans le ta-
bleau I.
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Tableau I : répartition des données socio-démographiques et cliniques des patients 

Variables  N % 

Période d’âge 

[2 – 12 ans [ 50 54,95 

[28 jours – 2 ans [  24 26,37 

[12 – 17 ans [ 17 18,68 

Sexe  
Féminin  50 54,95 

Masculin 41 45,05 

Principaux signes d’appel  
Sphère ORL   34 40 

Digestifs 33 38,82 

Fièvre 
Modérée  75 88,24 

Elevée 10 11,76 

 
Parmi les 91 patients, vingt-neuf soit 31,87% avaient une anémie. Le taux d’hémoglobine médian était 
de 11,55 g/dL avec des extrêmes de 7 et 16 g/dL. Cette anémie était microcytaire hypochrome dans 
20 cas et normocytaire dans neuf cas. L’hyperleucocytose était retrouvée dans 21 cas (23,08%) et cor-
respondait à une neutrophilie dans 12 cas, une éosinophilie dans quatre cas et une lymphocytose dans 
cinq cas. Quatorze (14) cas de neutropénie ont été retrouvés dont un cas d’agranulocytose.  Dix ano-
malies quantitatives plaquettaires ont été retrouvées dont sept cas de thrombocytoses et trois cas de 
thrombopénie. La concentration de la CRP était supérieure à 6 mg/L chez 76 patients (83,52%). La 
goutte épaisse – densité parasitaire était positive chez 12 patients (13,19%) avec une parasitémie 
moyenne à 8532,75 parasites/ µL et l’espèce plasmodiale en cause était Plasmodium falciparum.  Par 
ailleurs, les cas de paludisme étaient statistiquement associés à une thrombopénie (p = 0,003) et à une 
élévation de la CRP (p = 0,021). 
 
DISCUSSION 
De nombreux symptômes font objet de consul-
tations en milieu pédiatrique et la fièvre est 
l’un des symptômes les plus rencontrés. Dans 
ce travail et sur la période d’étude, la fièvre re-
présentait 23,6% des admissions. L’échantillon 
était majoritairement dominé par la tranche 
d’âge de 2 à 12 ans avec une fréquence de 
54,95% et un sex-ratio H/F à 0,82. Les symp-
tômes de la sphère ORL (40%) et digestifs 
(38,82%) représentaient les signes d’appel les 
plus fréquents avec une fièvre modérée dans 
88,24% des cas. La biologie est essentielle pour 
le diagnostic positif des affections fébriles et au 
nombre des examens les plus demandés figure 
l’hémogramme. Les données de cet examen de 
routine, bien que non spécifiques et peu sen-
sibles, sont de nature à orienter le clinicien 
dans l’approche diagnostique et expliquent 
l’intérêt de la présente étude [11,12]. L’anémie 
était retrouvée chez plus du tiers des patients 
et était microcytaire, hypochrome. Une étude 
réalisée au Burkina-Faso a rapporté une préva-
lence de 50% en milieu néonatal [13]. L’anémie 
est un réel problème de santé publique en 
Afrique sub-saharienne et d’étiologies multi-

factorielles notamment nutritionnelles et in-
flammatoires chroniques. Face à ces nom-
breuses étiologies et le faible pouvoir écono-
mique des malades, seule une démarche dia-
gnostique rigoureuse permettrait au clinicien 
d’être efficace dans la recherche et le traite-
ment causal. La meilleure stratégie passe par la 
prévention et l’éducation [14]. L’hyperleucocy-
tose avec une polynucléose neutrophile 
oriente souvent vers une infection bactérienne 
et était retrouvée à une fréquence de 23,08% 
[15,16]. Ce constat est conforme aux données 
de la littérature en ce qui concerne les causes 
majeures de morbidité en milieu pédiatrique 
en Afrique subsaharienne. L’étude réalisée au 
Congo-Brazzaville a rapporté la prépondérance 
des étiologies infectieuses dominées par le pa-
ludisme, la fièvre typhoïde et la tuberculose 
[17]. Dans la présente étude, la CRP était fré-
quemment positive et malgré ses limites en 
termes de sensibilité et de spécificité, elle indi-
querait une étiologie bactérienne ou parasi-
taire plutôt que virale à l’origine de la fièvre 
[12]. La thrombopénie est souvent un facteur 
de mauvais pronostic dans un sepsis et est sou-
vent associée à un paludisme ici. Cette caracté-
ristique de la thrombopénie a été rapportée 
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dans la littérature [13, 18].  Le paludisme était 
associé de façon significative à une élévation 
de la CRP et à la thrombopénie. Ces deux para-
mètres doivent être pris en compte dans la 
prise en charge des cas graves de paludisme 
malgré leur caractère pronostique controversé 
tel que rapporté dans la littérature [19]. L’inter-
prétation des données de l’hémogramme in-
tègre l’étude des trois lignées sanguines à sa-
voir la lignée érythrocytaire, la lignée granu-
leuse et la lignée plaquettaire. En outre, la prise 
en compte des données qualitatives découlant 
de l’étude morphologique des cellules san-
guines sur frottis pourrait orienter le clinicien 
sur la conduite à tenir devant les résultats anor-
maux. Certaines hypothèses diagnostiques 
peuvent ainsi être écartées ou bien des explo-
rations complémentaires idoines réalisées 
pour asseoir un diagnostic plus précis. 
 
CONCLUSION 
La fièvre est très fréquemment observée chez 
les enfants. Plusieurs étiologies peuvent en 
être la cause et un diagnostic biologique bien 
établi s’impose pour une prise en charge adap-
tée. L’hémogramme représente l’examen le 
plus souvent demandé. Il est souvent associé à 
des anomalies des trois lignées sanguines no-
tamment les anémies et les hyperleucocytoses 
à prédominance neutrophile. La formation con-
tinue du personnel médical et paramédical à 
l’utilisation judicieuse de cet examen biolo-
gique va contribuer à l’amélioration de la prise 
en charge des malades. 
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