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DEDICACE ET REMERCIEMENTS

Je dédie ce travail:

Au Tout Puissant Allah Soubanah wa tallah, le Clément, Ie Miséricordieux,
A Toi la louange, à la lumière des cieux, de la terre et de ceux qu,ils

renferment. Gloire à Toi de nous avoir assisté de Ta lumière et en toute
circonstance matin et Soir. << Nous n,avons de savoir que ce que Tu nous as

appris. Certes, c'est Toi l'Orrniscient, le Sage>> Coran 52 Verset 32.

Le mérite Vous revient pour nous avoir confié le souffle jusqu,à cc iour ci et

de mener à bien ce modeste travail. Seigneur, nous Vous prions de guider nos

pas pour que ce travail serve lcs peuples exposés au paludisne et cela à

travers l'humanité toute er-rtière. Amin I

Au Prophète Mouhammad.

Que les bé^édictlons et Ia paix de Dieu soie.t sur Toi. Nous Te té,roigno.s
nos respects et notre gratitude pour tout ce que Tu as fait pour le bien cle

l'humanité.

Aux Orphelins du monde entier, Confiez_vous à Dicu ct trar.aillez. Ne faites
pas de votre situation un cas social et ne vous prosternez tlevant qui que se

sort pour ses avoirs

vôtrc.

Demandez juste ce qu'on vous doit. Ce travail cst le

Aux victimes du paludisme, aux cnfants et femmes enccintes qui constifuont
sa population ciblc.

A [a mémoire de n-ra petite soeur Madina Niangaly. Arrachée très tôt à notre
grandc affection cn 1995 à l,âge de 1l ans par suite du paltrdistne. Ainsi en a

décidé Ie Crand Dieu. 'I'u n,es pas présente physiquement ce ;our solerurel
pour assistcr ta soeur nrais je suis ccrtaine quc tlans ton paratlis fu penses à



moi. Rassures toi que tu es et demeureras toujours présente dans nos

pensées. Ie te suis LIès reconnaissante.

Puisse ce travail te faire plaisir dans ta demière demeure.

Dors en paix ma soeur, qu'AIIah te pardonne. Amin !

A ma patrie le Mali.

Puisse ce modeste ouvrage contribuer à la construction nationale

A mes grands parents

Votre affection et'os sages co.rseils m'o.t permis cle surmonter plusieurs

obstacles dans la vie quotidierne. Ce modeste travail cst l,occasio. pour moi
de vous témoigner toute ma recomraissance et mon attachement profond.

Que le bon Dieu vous accorde longue vie ct une bonne santé, amin !

A Ia mémoirc des défunts de ma famille,

Ic regrette beaucoup votre abscence parmi nous. eu,allah vous parclonne,

dormez en paix, que la terre vous soit legère. Amin!

A mes parents: il m'cst incapable de traduire ici tous les Iiens qui unissent un

enfant à ses parcnts. Je vous dois tous: sans vos conseils, vos sacrifices, vos

prières,vos encouragements, et vos bénédictions ce travail n,aurait jamais pu
être réalisé !

Puisse cc modeste travail vous doruter une légime tierté.

A mon Père Adama (dit fimmy), In Memorium.

J'ai l'intime souvenir dc ta présence et de tes mots.

Toute ta vie durant, tu as été fidèle à tes principes de borrté, dc rrgucur, tlc

Serviteur, d'humilité, de subtilité dans tes rapports avcc tes scmblables.

Que de fois il me fut düficile cle croiser l'expression de tes yeux suggeshfs,

interpc[atcurs, puissants qui accompagnaient tes mots jusqu,à mon coeur



qu'ils éveillaient, troublaient ou éblouissaient. Tu appelais à l'essentiel, sans

détours ; avec coeur, toujours; et tellement d'intelligence.

De Tes attifudes, nous Tes enlants retenons que nous devons sur terre, nous

engager uniquement à une oeuvre positive et constructive.

Pour nous, Ton rôle a été de montrer des objectifs valables et nous insuffler

l'enthousiasme et la devotion nécessaire pour les atteindre.

Tu as agi pour que se repande famour et que s'irutaurent l'unité, l'entente et

la coopération mutuelles entre les dilférents membres de Ta famille, étendus à

la famille humaine.

Tous, nous prions Dieu afin que nous soyons pour nos enlants ce quc Tu fus

pour nous. Cette vie n'est que passagère Que Dieu T'accr.reille dans Sa

Miséricordc, pardonne Tes péchés et T'ouvre les po.rtcs cle la paix en

compagnie des prophètes, des pieux et des justes. Amur I

A ma mère Yatimé Togo (dite N'do)

Les mots me manquent pour'fe gratilier, tout ce que j'aurtii;i t{iro ne saurait

exprimer à fond tout le sacrifice et l'endurance que Tu as dû subir pour nous

éléver après la disparition de notre père.

Mère ! Pour nous Tu as agi en mère exemplaire, Tu es cclle qui m'a le plus

prodigué d'amour et de bonté. Tu as tout consacré pour moi, agissant ainsi en

éclaireur facc aux rigueurs et embûches de la vic terreste.

Toi qui T'es toujours privée de tout pour que nous n'envions personne;

Toi qui as toujours su repondre à notre appel dans les momcnts diffrciles;

Toi qui as tourours su nous inculquer les règles de bonnc conduite, de

dignité, cle rcspect et de sagesse qui ont permis de nous forger un chemin

dans Ia vie ; jc nc saurai iamais Te remercier assez.

Cc travail est véritablcment le fruit do l'assistancc nécessaire que Tu nous as

apportée sur le t{ifficile chemin de sa réalisation.

Ta dévotion constante pour notre causc ne nous autorise plus le répos.

Jc T'aimc Mèrc comme ma vic. Qu'Allah le tout puissant l"aime ct'f'accorde

bcaucoup dc clegrés de foi, de sar-rté de longévité et pleu.r de bonl'reur à nos



côtés. Prie pour nous Mère, pour que nous ayons les moyens nécessaires de

combat dans la vie pour toi. Amin !

A tous les amis de mes parents, mes profonds respects

A mon Oncle Kimbassa et famille à Abidjan
Tu as été un grand-père, et un pére pour moi. Après la disparition de notre

père (ton unique frère), tu t'es investi de toutes tes forces pour nous renclre la

vie agréablc parmi nos camarades. Ce travail est Ie fruit de ta bravoure, de ton

courage et de ta rigueur. Rassures-toi papa que tes attentes soier.rt comblées.

inchallah.

A tous mes tontons et tantis,

Vous nl'avez constarnment soutenu aussi bien moralement quc

matériellement.

Sachez quc Je vous appartiens et je nc suis que [c produit de l'étlucation quc

vous aviez donnèe. Veuillez accepter mes chaleureux remercicmeuts.

A mes frères et souers

Retrouvez ici toute ma dévotion et mon appel à la devotion pour la cause

familiale.

A cause de l'oeuvre de notre père ct clc ses attentes, nous sonll.ncs membres

d'une famrlle qui a visceralement besoin de l'Union et de la bonr.re entente.

Ce fravail est le témoignage de tant d'années d'abscnce en dèhors clu cercle

familiale, mcrci pour le sens de la fraternité et de [a sympathie que vous nous

avez touioul s réservé.

A mes cousins et cousines, trouvez ici l'expression de ma fidèlc frâternité.

A mes neveux et nièces: Vous pouvcz compter sur les consclls, soutiens et

amihés de votre chère Tanti.



A mon mari Dr Lassina Timbiné:

Votre patience est non seulement exemplaire, mais aussi salutaire. peu

d'homme pourrait endurer de telles situations. Vos remarques pertinentes

m'ont toujours servies dans mes actes quotidiens. Vos conseils, vos

participations morale et matérielle ont assurement conduit l'élaboration de ce

présent travail.

J'ai retrouvé dans votre foyer, bonheur, espoir et franquilité.

Soyez rassurer de ma profonde reconnaissance. eue Dieu bénisse notre fover.

Amin!

A ma fille Bintou Timbiné:

L'élaboration de ce travaii t'a souvent privé de mon affection, garante

de ton cléveloppement phystlue et moral. Ton sourire sera la source c{e ma

ioic, tu es tout mon espoir, le bonheur de morr futur. Je h. souhaite longue vie,

bonne santé couronnée tle succès. Sois rassurée de mon amour profoncl.

A tous les amis de mon mari, merci pour votre colaboration

A mes beau-parents, merci de m'avoir accepté chez vous

A lnon Lutcur Oumar Bamadio et famille à Sévaré

Tu nt'as pris comme ta propre fille, toujours à mes côtés, ton affection, tes

sages conscils, tes dévouements à la cause de mes étucics, ont été pour moi

des nrohfs tle satisfaction et courage. Puisse cc travail rép..dre à tes attendes.

A Morrisse, Isidor Guindo et famille à Sévaré In Memorium, ie rcgrète

beaucoup voLre absencc. Le fait de l)ieu est toujours borr, tiormez en paix.

Qu'Allah ait pitié de vous. 'l rouvez ici nta reco ntra rssar ncc, gratitude et ma

dt'votion totalc.



A Mme Haïdara Aïssata Barry, sa fille Adam et toute leur famille
votre affection et votre amitié constante mon jamais fait defaut.

Que ce travail qui est aussi le votre vous temoigne ma reconnaissance et nom

affection

Au Dr Djimdê Atimê . Votres aides intellectuelle et materiüe m'ont permis

de mener à bien ce travail. Cher cousin merci pour tout.

A Mr Malik Togo (à kavers lui tout le personnel de la DAF), son épouse

Aminata Togo et toute leur famille, malgré vos mulbiples occupations vous

avez contribué sans faille à la réalisation de ce travail. Pour votre gentillesse et

solücitude,trouvez ici mes remerciements les plus sincères et ma profonde

gratitude.

A Mr Amadingué Guindo (au centre téléphonique), son épouse Hawa Togo,

sa fille Fatim Guindo et toute la famille: vous avez accepté de m'aider dars la

réalisation de ce travail qui est aussi le vôtre, ma profonde gratitude et mes

respectueuses reconnaissances.

+ A tous mes parents de loin et de près:

Seule une union forte et inalterable nous fera surmonter tous Ies obstacles.

Que le gott de l'effort, et la volonté nous guident toujours. Ce kavail est le

votre.

A ma copine Mme DOUMBO Delphine Dara et son gentil mari

Voke aide materielle et morale nous a permis de mener à bien ce travail.

Puisse ce modeste travail témoigner d'une grande affection qü demerera

longtemps. Mes sincères rémerciements.



A toutes les familles DOUMBO , DOLO, GUINDO, YALCOUYE, KODIO,

NIANGALY

Sirakoro, Banakabougou, Faladie, Missira, Badalabougou, merci sincèrement

A tous les dogons, et tous ceux qui de loin ou prèt ont contribué à la
réalisation de ce travail.

= A toug mes amis, toute ma reconnaissante gratitude et mon attachement

profond

A toutes mes amies: Pour toute l'affection et la tendresse dont vous avez

manilesté à mon égard, recevez à travers ce travail qui est aussi le vôtre, mon

profond attachement et toute ma reconnaissance.

A tous mes camarades d'étude, et de promotion, de peur d'en oublier, je

préfère ne pas vous citer. A cause de latmosphère de joie, d'entente et de

bonne coopération liée à vohe collaboration, nous avons acqui l'équübre

moral indispensable à un tel couronnement. Nous vous en remercions.

A tous Ies enseignants dans mon parcourg scolaire et esfudiantin

Toutes nos actions scientifiques reposent et sont construites sur la rigueur

dont vous nous avez encadrés, nous vous devons tout. Nous sommes très

fiers d'êEe votre élève. Trouvez dans ce travail cher maître, le témoignage de

notre profonde gratitude pour la qualité de l'enseignement dont nous avons

bénéficié. Merci très sincèrement.

= Aux docteurs B, Poudiougo, K. H. Dembélé, Moussa Konat4 S.

Diawara . Votre disponibiÏté et vos coruefu ne m'ont jamais fait défaut. Voke

conEibution pour Ia réalisation de ce havail a été considérable, elle restera

affichée dans mon esprit. Ce humble ouvrage est le vôtre. Mes sincères

remerciements.



= Aux docteurs A. Dolo, D. Minta, M. Diakité, M. Théra, S. Doumbia,

A,Djimdé: Votre disponibüté, voEe compétence voEe sens humain m,ont

accompagné tout le long de ce travail. Mes vifs remerciements et totale

reconnaissance car ce travail est le vôhe.

Au docteur I. Sagara. qui fût mon medecin traitant deplis que j,étais au

lycée, merci pour tout.

A tous mes ainés du DEAP: aux Docteurs Mme Kamissogo F. Traoré , A.

Dicko , K. Kayentao, A. Ouatara , H. Guindo, M. Kodio, A. Ongoiba, A.

Guindo, B. Marga, O. Koita, O. Traoré, M. Sogoba, M. Sissoko, M. Niambélé

et H. Beya... mes sincères remerciements. Ce travail n'est que le fruit de votre

disponibilité.

A messieurs M. Diallo, M. Bâ, M. WellÇ L. Sangaré Mme Coulibaly, O. Touré,

S. Soumaré, A. Arama, C. O. Coulibaly, D. Coulibaly, M-" Sissoko, O. Thiéro,

S. Diarra et tous ceux dont le nom ne figure pas ici à vous tous mes sincères

remerciements pour votre secours si rémarquable.

A tous mes collègues thésards du DEAP. Ce travail n'est que le fruit d'un

effort collectif auquel vous avez tous contribué de loin ou de près; mes vifs

remerciements et ma totale reconnaissance, courage et succès.

A mes cadets du DEAP, courage et beaucoup de patience

= A tout le personnel du CSCOM de Sabalibougou, pour leur franche

collaboration.

A toutes les femmes enceintes qui se sont portées volontaires pour Ia collecte

des données de base de cette thèse malgré leurs multiples préocorpations.

Profonde reconnaissance, courage et bonne santé.



A tous les bébés de notre étude je vous souhaite bonne santé et longue vie

= Aux Docteurs, internes, majors de l'unité gynécologique, cle l,unité de

césarienne, de la maternité et du bloc chirurgical avec tout leur personnel.

Mes sincères remerciements pour toute l'attention particulière portée à ma

persorrne durant ma nraladic.

A ma tante M-. Diané, sage-femme maîfresse à la maternité du point G, et

toutes les autres sages-femmes, merci irüiniement pour vos colrceils tout le

long de ma grossesse.

Au Dr Maïga (à travers lui tout le persomel du Labotatoire du poirtt G), en

reconnaissance pour vos encouragements, vos conseils, nous ollt émerveillé
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CHAPITRE I

A. INTRODUCTION



A.INTRODUCTION

- Définition du paludisme

Le paluclisme est urre érv th rocy topathic souvent fébrile et hémolvsantc

due à un hématozoairc tlu gertre Pltsntoditrnt transmis à l'homme par Ia

piqûre infestante d'un moustrque: l'anophèle femelle. Parmi les quatre

espèces plasmodiales (Pltanodiuttr fnltipttntm, P. ottnle, P. vittttt, P. nmlnrne)

inféodées à l'hommc, P. fnlc4ttnLtn reste encore le plus rlangereux

(GENTILINI et ai., 19ti6) Lc palurlisme ricmcure un granrl problùme rlc santé

publique clans les pavs trol.ric.lur clui trrr: à lui seul l-2 millions,.lc persorrnes

chaque année en Afritlue ll .rifectu gra\'(,n1cnt I'etat dt, santé tics populations

- Lc paludistrtc, rtn problèrttc tle sttrté ltttbliqut

L'()rganis.ttro n I\lorrLli.ilc tlL' Ia S.trrtc irlcntitic clcux irrotrfrcs ciblcs à

rrsquc cn z-onc rt'cnrlcnric t1r,ri Par,'cr-rt Lrn lourr-l tribut à ct't[c fr.tthologic lcs

erüants c1e l--l ar.rs, plr,rs susct'ptiblcs ric cirntractor le palurlist-r.rc r.t ti'cr.r r.uoulir

à cause rltt manlluc tle prcnrrrnition, ct l(,s l(,lt1n1cs cnccintcs (partrt ulicrt.rtrr:nt

les primiprart's) suitc aur rnotlilrcatiirns irnnrunologir.lr-rL,s carrsccs [r.rr l.r

grossessc (t.E llltAS ct rr1., 1991)

Dt' ttomLrlcuscs etuties ()ltt nIs ('11 (,\ l(icn((' la nroclif ic.rtrLrrr riLl s\ stL'n1(,

irn nr u rr i t.r i rr, .lLr c()Lrrs .lt, l,r gT,rssr..s(, r(,r't(l(tnt Ia fcnrrrt' \ rrln(1r,rt)l(. .lu\

l()rm(,s gr.lvr,s ct c()nrpli(]rr('(,s ,.lrr [r.r]LrrlrsLnc IB()URIrlr t,t rrl , IC)8(r) [-t.s

ctttlplrc.ttrorts .'lppar.rrs5cr'rt ,rtrssr L-rrn pen(l.rnt l.r grosrr,sst' !lrrù (l.llls l.t

périoclc tlu post-paItr-un. Iilt ('lfr,t. t(JLlt traum.ltlsntc, t()Llt ah()c. t()utc
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Perturbation neurovégétative est susccptilrle de réveiller ou d'aggravcr un

paludisme Iatent chez [a femme enceinte (8A11,7976). Le paludisme constitue

l'un cles principaux obstacles au clé.,.elop pernent socio-économique des zoncs

conccrnées. En effet, Ie paludisme est urr rnal ct un fardeau économique pour

des centaines de millions d'africains (O.M.S, 1997).

Les clonnées de I'OMS (1997) reprises tlarrs la Déclaration ct'Abuja (2000),

résument à,ustc titre l'importanco e.t les corrséquences tiu paludismc sur Ia

santé clcs populations:

/ chaque année, k: paluclismr: cause ertr.irorr un million tie décès en Afrrrluc;

/ ncuf sur clix cas tic paluclisurt' daus lc nronde survienltent en Airiquc

subsahariennc;

/ lc paluclisme .r coûté plus clc 2 rlilliar.t{s tle rlollars US à I'Afriquo e rr I9c)7

ct qu'une petitr'traction dc cc ntontàr1t sultit pour luttcr c()ntre la nralarlic;

/ lcs personnes lcs plus touchées sont cclles lcs plus dér.nunies du corrtirrent

ct que le paluclisrnc continuc;\ r-nair-rLcnir cl.rns [a pauvreté;

r' unt: tamillc r,,ir,'ant rlans Llno r()11r, r'n(lonti(luc Freut (léponser lust1u'a 25,i,

,-lt' s()rr rcvcnu .rrrnucl p()Llr ll prt,r't,ntiorr otr tlcs tr.litcnr('nts

a rr tipalucl rclucs,

/ le palutiismc rot.trrle [c taur annrtcl ilc crtrissance écoltolniquc cl:s 1.ravs

atrrc.rins tlc 11",, par an. cntr.rin.rnt .trnsr rrnt' b;rissc tle J7'1" r{r.r [)NlJ crr

tlcçà cllt ttit't'.ttt pto[r3$lc t'tr cas t]'.ri.s11cL'rirr paIuclis1to.

Il app.ir.iif ri.rns l.t lnôme clocl.rratl()n (lu'(,n l()ltc !lc t()rLo Ir.lltsnlssi()1

satsortttièt-t' palrrslrr', lt,s scrvict,s hLrs;r11,11,,,,r rlorurrrris clt petsonn(.1 (,t r'n

ér1ui1rc111g111q .rtlaPt1,5 s()nt controntL's .r l'.rllltrr clo jrurr.,t pJtiL,rlts L,n r.f.lt

11r.rrt'. [).rrrs aet t,llnr'\ zoncs, tls n(, :]!.u,,('nr s()Ll\'(,ltt ni [ricn .rssur.r.r trnc

Sur\ ('rll.lllCù (()rr'(,( t(, ni nttlr.rtt, rrn Lf,lttL,nll,]lt brrlu()triiiCn C r.s t-irrrst.tts

lustitrt'rtt Ia prontrrtr,rrt.lc la pr isi,(.n rlrJtrl(, l)l.r'(()cc rlt's r.rrlapts srrsct,ptrLrlr,s

clc,.lt,r'.'lopPr.,1 L tr, f\rüttc {ral\ (' s.)n\ .tltr-,ntlr.i' L t tt.ll15t(,r't par.tOrs,tlr,.rtorr.r.

vt'rs I Iroplt.ll (l].\lil:\\LrS, 1998)
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Chaque année, on compte entre 300 ct 500 millions de cas cliniques et entre 1,5

et 2,7 millions de décès dans le moncre. plus cre 90 9/" tles cas et la plupart ties
décès cLls au paludisme sont enregistrés cians lcs pa_t.s cl,Afrique tropicalc
(o.M5,1997).

En Afrique subsaharienne, la mortalité attribuable au paluclisme, basée sur
les études ménées en nrilicu rural africain (CamLrie, Ke.n'a, Zaïre, Burkina)
serait de dix pour milre chcz- Ies moins c|u. :rr1 et c1c six pour milre chez res

enfants âgés de 1à.1 ans (GIIEEN WOOD, 19ti7; GAZIN DE RAUCOURT,
1990) Le neuropalutlismc qui prétlominc en zone cle transmrssion saisonnière
ct I'anémie gravc elt zorlr' Ll(, tt a rrsutissior.r continut constituent la majeurc
partie cles formcs dc p.rlutlisrnc grar e tic l,e,fant (BRUCE_CHW ATT, 7c)52,

WARREL et n1.,7990; I\.1C)LYNEUX, 1995). En urilieu rrrral, la plupart cles

enfants atteints c{e rreu ropalurlis.re rlécèrlent .r\,.lr1t Iatlrnission à l,hôpital
(wHRITE, et o1., 

.1989). 
['.rrrni rcs c^farrts .rtrr.is à I'hr)prtar, 50 à 75% crécèt]crrt

lors dcs prc'mrèrr's hculr:s rlui srrivc.r I'.rrlurissi()n rrLrcl(lu('soit Ic traitcmùnl
r'ntrcpris (Wf.ltf l'f F. t'r a1 199:)

Au Mali, Ic p;1lsç1i51111 [r()s(, rrn pr.r',Lrlcnrc gr.]\ (, (l(. s,t1to p)ubli1lyc pttrrr Ir.s

lcntmes cnccintes et lr: L'nr.r.ts tii, rrr.irrs tjt'i arrs I:. r'rlot, rl rcpr.ésc.tc la

prcrnièrt'c.1usc clt,ntortrrtlrtt; (15.(r1,,)t.t tlt,rtrrrrt.rlrtL,(1.1 ,,,)cl.rns la popul.ttirrn
gcrtcralt'. (,ettc alfcctton s(,r.llt rcsLr()l.tsabIo tlc ]rrcs ilLr rlrr.rrI cjcs déct,s L]t.s

ettlants rlc moins tlc I ,trrs (l)J,\NL l9tl5) l,-llL,cst I.r Pr.(,lr1t(,rù catrsc (.19,,") rlt.s

(-onVulsrons téb[rlt's ch,., ]t's i,ntartts cl lcs r)otrrnss(,r.r\ rlar.ls l(, s(,r.\.r(.r, (i(,

Pétlt.ttttt'clc l'hôpit.rl (,.rt.r.rL,l IoLrre ([)l \ll]l:l L I9(l)) l.c l,alu,.lisrlt,L,sr l,r

tlott.,iètttt' citrrse rlt, \!. ir!ir\\pl(, tt,trliic (12',,, 1 t1,t1: lt, s,-,ryrCt, (lC tnérl(,C11(,

trrtclnc c{c l'ht'rprtal rlLr l.,11j111 
"(;" (ll/\ll)^li,\, lgsrl) St.lon lcs trtUtJr,s

L'ttt'ciui'L's rl.ras la rer',,, Lrt' SikassLr. ra l-r'ar-.rtr,r, rri, l'aat:nric rl'origrrrt,
p.tlustrc ch0z lt.s ft,r)lrrr.,' ,,lt( r,lnt(,s r.st ttr,-ll (t)1.\llli:l I.. l(l(15).
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Si ['on considère par ailleurs le nombre considérable de;ournées de

travail perc'lues à cause de cette maladic, c'est l'ensemble du développement

s.cio-écon.mique de notre pays qui est cntra\,é par cette affection [REGARDS
suR LE PALUDTSME, 20001.

selon différentes études, l'espèce plasmoclialc clomina.te est le plnsmotlium

falciptrutu, la plus dangereuse et resp.nsable t1e t.utes les complications

(90%) l-es autres espèces sont rcprcsentées par P. tnnlnriae (109/") (DOUMBO

et rtl 19ii9) ct P. r,rz,n,r récemment clécrite rlans lc Nord tlu Mali en transmission

autochtone clans nos populations k'ucoclerrncs (K()ll'A, 1985).

()rt rrote une recruclescence

l'hivemalic (juin-octobre) et su rtoLr t

c1éccmbrt') ( Dh\.{llELE, 1995).

accès à P. fnü'iTtnnttn

Per i()Llc post-hivt rnale

rl cs

L'11

penclant

(octobre-

Les principr.tux \,,ccteurs rencontrés au lV[.rli s.rrt Arroirliits gn»tbne sl., sui,",i

rl'Aloplults /irrllslrr-s Anopltt;bs grrlr/rrrrr sl est r.orrrpost, d' A ttopltùlcs.garlârnr, ss

/c)5'',i, (lt,s (,spoc(.s r.,cctrices ivcc \(,s f fornrt's c]rrorrrosontrtlucs: S.rvaua, Mopti
r.'t B.rtrr.r kr r ), L, t,,\ t npl ù le s A rrtlt r L' t t : t s f I ()U Itl r, I 9-())

- La spt;cif ili du polrtdisnrc clu:: lt l't,ttrttrt, (,ut-t'int(,

l.(' r'()Lll,l.lllc " Ijt'rnrle ,'p.rlLrrlisrrrt:" ( r)n\lilLr(' unt, rt,lation p:rrticulicr-t,

t'utrt'I.r t('nlnlc ('t le palutlisrrre []n L'll.'t, lJ i('lr]n)c ct lc Palrrrlisrl1c ont rurc

lnt('rl.l( r' .1,( ( l, rl', ,.t p(rur ,llr nl,,tn\ ll(,i\ t,l t\\,r.\

r) crr iliipit rlt's frr()klr.rtlcs nlLl[.ttl()ns srrci,rlt's L]rr(' l'hL lt.trlité ..r conltLl(,s

rlu Cotrrs rlt,. -r() rlcr11ièrcs.lr]ltc('\. l.r lcntrrrt, r.(,\r(,.1 lra\.r,ls lr,nt()lt(l(,crrtit.r-la

prittai[).t l( r'( \|(]nsct[)le rlu fort'r., ..,t t]orra (,llr,riLrL\ ()( cupt.tlr,elt.rcrrrr tlLranrl

l.l ct tsl.' ,.1i' l),llLlrlistne 0cl.rte. 1,, rrr,rrr, lt'. (,IJ, lt\. lt.s 1r.11-1'1q1. tr()p ag(,s, sans

rtuLrlier s,r [)]()l)l (, pL:rsolltc
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li) son rôle est fondamental cla.s la lutte anti-vectorielle (par son action
d'assainissement, l'entretien des moustiquaires etc.),

lii) clle est un sujet à hzrut .isque r.is-à-vis du paluclisme à cause cles

variations rnajeures que sorl état physique peut enregistrer ([ors cle la
grossesse notamment).

De nos jours, de nombreuses études tint rapporté qu,il pourrait cxister

un rapport de cause à effet entre Ie paludisrne et [a femme enceintc. Ces

études ont mis en évic{ence la r-{éprcssion du système immunitaire au cours cjc

la grossr.ssc rendant [a femnre ot l'onfant plus r,ulnérablcs aux formes grar.es

et compliquées du paludismr: (BOUREE, 19t16). Au Mali très peu cl,étucles

épirtémiologiques ont été rlcnées sur la relation entre lc paluclisme et

I'ar.rémie clc la grossesse; l'une dcs plus i,rportantcs est cclle réalisée .i

Bougoula-[ I.rmeau (DEIvIBI]l.lr. I995) l.e but rle notro travail étt.rit rl,or..rltrer

l'efficacité rlc Ia clrloroquinc t't clc l.r s u Ifaclox irre-pvrimé thanrinc sur l'arrémic

t{e la grosscssc chez les femmr's ence irrtt-s et Ic pctit poicls cle la naissancc
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B. JUSTIFICATION DE L'ETUDE

L'importance et la gravité tlc I'in{ection palustre chez la femme

enceinte sont une réalité en zone d'endémie palustre. Le faciès

épidémiologique du paluclisrne en milicu péri-urbain dans les gandes villes

africaines démontrc que [a gravité du paluclisme augmente au fur et à mesure

que l'on s'éloigne du centre ville (DOUMBO, 1989). L'observance des femmes

à la chimoprophvlaxie hebdomaclaire à la chloroquine n'a pas fait t'obiet de

beaucoup d'études au Mali. Ccperr,.lant I'observance systématique clu

traitement n'est pas prouT'éc. L.r c hloroqu ino-résistance de Plnsnndtunt

falcipnrum croît au Mali (KOURIBA, 1993). Le taux de prévalence il z,ilro varie

c1e 5 à 30%, mais celui de 1a résistance rrr zriz,o cst irrférieur à 10%. L'association

du proguanil à la chloroquir.rc L.sl ('tfrcace, r.nais son coût cst éler,é pour être

proposée en p«rphvlaxie r.le nr.rsse. I-a prér,crrtion rle ['anémic liéc au

paludisme à un coût rnoinclrt .r r-r \lali où le nir.c.ru rle fécorrdité restc éler,é

s'Ar r're unr. ,t( tron (l â\ cnir

Unc étucie conr[).lr.rti\'(' sul l.r chrrnioprrophvlaric 11u paluciisrnc. chez Ies

fcnrmcs enceintcs à la t-hlOrrrrlr:irrr et;i I.r mr.lloclrrllte rrcntie au NIalar.r,i a

rrrorrtré qut. la rrr,.,floc1uint. t'sl plq5 clIicacr, sur Plrrsrlrrrlirrrtt iirtrytrttlt

(VERI{()EI;tr ct rr1 , l9t)7)

[,a irréscrrtt't'ttrtIL' .-L' pr()p()s('r1('a(]ntribLlcr.i l.r prt.r r,ntron rlu paItrrlisrrre chcz

lcs fetntnt's e nc('urtes .rrr lrl.rli P.rr I'utilrsàti()n ,.ic la i IrlolorlLlilll' q,6 1.1

sulfadorirre-prrrnrt'tltarlinr' crr clrirrrrofrrophr'Iaxit' ('cst un(' r'oic clc

rccherchc tl'trnc .rltcrnatl\'(r r'n()rr'r\ ('o11tràrgn.l11t(' ct ntoins ()ltcl(.use 
Fr.1l-

t.rPPort itu st lrlltt.r ,rctur,l aprplrillrr, .rrr Nlali. ('r'tIt' r ort' p(,ln(,ttr.t n()L.ltnntcnt

clt' rétluirt' l.t 1,r, '..,1.',,r...' rlt' | ,ItIr'tiItt' .1t' la i1t., rsrr-'s....' t't lL's prq 111r 

'.trls 
rlt,

tt.tissartcc tiLrt. ,rLr f,rlrrrlrsrnt' (,1 .(' p.rrtnltt l.t rrrolt.rliti' f('rin.l[.ll(, et

nr.ttr'rrrcllc
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C. HYPOTHESE DE RECHERCHE

En administrant à deux groupes de femmes enceintes vivant dans un
mêmc écosystème (même faciès épidémiologique), deux doses curatives de

chlor.quine et deux doses curatives cie surfadoxine-pyriméthamine à visée

prophylactique aux deuxième et troisième trimestres de la grosse,sse, on peut
agir efficacement et à un coût moindre sur res paramètres cliniques,

hématologiques et parasitologiques clu paludisme.

D. OBJECTIFS DE L'ETUDE

- Objectif général

- Etudie'r l'efficacité chez res femmes enceintes et les.oul,eau-nés de

cleux schémas de prophvlaxie arrtipaludique appliqués pcnclant les

deux clerniers trilnestres cle la grossesse.

- Obiectifs spécifiques

- Ii'.luc. l'assitluité rrcs tc.rrrcs.rux consultati.ns prérr.rt.rlcs (cpN)
dans lcs clcur groupcs rlc tr.ritt,rlerrt;

,. rlétt:rrtrrner I'indrcc pl.isrn()Lll(luo des fcmr.,cs c..(,int(,s, (les

Irouve.ru-nés t:t la tlcrrsrti. parasitaire rTlovclrtlr .lLl nl\.rlau

placentairc d.rns chaq Lr(' !lr-()u[)(,;

- tli'tcrrni.t'r la prér'alc.c. cr [,rlcgré rie l'.rrrérnic chez los rrir]rmcs

cttccitrtcs de charlur: ql-()Ltf)(' (lv1nt ct apl-(\s l'.tpplrç111,,1, .1"a

scltérl.ts,

rli'lct-rnincr la Prç1';111.11... Jos f.tits 1-roicls à la rraiss.rncL, r lrez lcs

r)ouve(rrr-n(.s tl.rrts clratlue 11()Llpt, .
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E. GENERALITES SUR LA PALUDISME, LA GROSSE,

L'ANEMIE.

1, RAPPEL SUR LE PALUDISME

1.1. Historique

[-e paludisme est une affection parasitaire connue dc très longue date.

Ces manifestations cliniques sont décrites âvec précision depuis des

millénaires avant iésus Christ par des praticiens chirrois. Ainsi les principaux

signes ont été attribués à trois démons:

- lc prcmicr ticrlt un marteau (céphalée)

- [e rlcuxièrne trent un four chaucl (h),per pvreric)

- le troisièrr.re tient un sceau t{'eau (sueur froicle) (l I IOIVIAS et nI., 1984),

cité par HAIDAR;\, (2000).

Le premicr mérlic.rrnent antipalueliclue actif prot'rt'rrt rl'un pays tropical et

plus prrécisénrent rlu continent sud-arréricain. I)cpr.ris 1660, l'écorcc tlc

cluintluina cst corlnuc rlcs Indiens d'Anréril1ut' p.rr scs rlualités fébrifuges. I-es

fièvrcs furcnt ainsr classces en deux groLlpcsl

- lrr.r'rt's s(.nsil)l(..r l.r .luirrint,

- ltr.r'rt's r(,\r\t.lt'ttr'\.r la quitrinr

L.a prcr.rrii:rt. cspt'r r' rlL, ;-rlasrnoclic \[)lis)]nt{tt!ttt lillt tl)ttrtLttt) f ut electlur crtt' par

AI-FC)NSE LAVI'-l(r\N en 1i180 et Ia l.,lr.rs ret,.'ttle (/r/,t.srrodtttrtt olrtlt'] par

SI'IIPFII-IN crr l()ll ((lINl ll.l-lNI ct,r/., lc]86).

Lc rr)[e rlL: nr()Llstr(lLl(,.1u gcrrrc i\11irplrr'lt's tl.rrs l.r ir.tnsntissiou r]lt pralutltsttre

tut tlénrontré p.r'lil)5SI ct GI<ASSI crr Llir)ti.
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1.2. Agents pathogènes et Vecteurs

Quatre espèces plasmocliales sont inféodées à I'homme. Il s'agit cie.

* Plnsmodium falcipn runt, responsable de la quasi-totalité des décès dûs au

paludisme. Il représentc 85 - 90'/. de la formule parasitaire au Mali;
* PLnsmodium rualarinc représentant 10 - 71%;

" Plnsmodium ounle avec moins de 1 % (KOITA, 1985)

* Quant au Plasntodiun t,itnx, sa présence a été confirmée au Nord du Mali

dans nos populations leucodermes en 1988 sous Ia forme de foycrs

autochtones.

La Plnstrtodium est un sporozoalre ayant deux tvpcs cie multiplications

- unc multiplicatiou sexée (sporogonre) chez lc moustique;

- une multiplicatiou aserée (schizogonie) chez I'homme.

[.a transrnission du palurlismc sc lait par la p]iqLllc infcctante cle l'anopholc

fcrncllc. Au Mali, cc sollt les mcmbres clu comprlcre Anop/tcftr-s gnrrûrnc sl ct

AnLtplr|cs .funestus qui transmetter-rt [e paluclismc clltrt. cntre 18H ct 6 ]l
(II)URE, 7979). Laur rlurôc cle vie movcnne cst rl'uu ulrrs.

L3. Cr.cle biologitlue tlu P/rlsrrror/rrr rrr

Le ct.cle ér,oltrtit tlcs t'spèces pl.rsmotlr.rlcs lrLrnt.tirrs sc cléroult,cltrz lc

nr()ustrque et l'l-ror.t.trrrt:. La rnultrplrcatr()n s(txLl(,(r ()Lr sl,r) ro.go n l./r tc s'iillu.trrL.

chcz ['.rnophèlt'fcnrcllt,, r.cctricc et hôte rlctinitit. La rnultiplication asr:rur.r.ou

scltt:,LtgontLlttt, sc !lô1.()ul(, chr:z l'hoLtrntt, l..r Phase .rscruéc so (lcr()Lll('

s( hcrr.Iticluemerrt t,n rll'trx étapcs: rntc h(iPati(lue ou tissulairc. t.t I'aLrtr-t'

'.l1rtu ltlr. ,,U intr.l .r,l'. tr',rr r t.titr'
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'1,.3.L. La schizogonie hépatique

[,ors d'un repas sarlguln, l'anophèle femellc soncie le revêtemcnt

cutané à l'aide de son proboscis, à Ia recherche cles capillaires sanguins Les

sporozoites ou formes infestantes sont localisés dans les glanr-:lcs salivaires de

l'anophùle femelle et sorrt inlectés dans le courant circulatoire dc I'homme.

Selon I'abonclancc de ccs sporozoites, ceux-ci pt:uvcnt être soit

immédiatement phagocvtés ou, pour une bonne partic rl'orltrc eux attcindre,

en 30 à 60 mn, le parcnchvnre hépatique où ils vont subir soit unc maturati()n,

soit resté quiescents. Ccttc traturation hépatique aboutit en un temps varrablc

selon les espèces plasmotli;rlcs, à la procluction Lle ntéroz.oitcs qui infesteront

Ies hématics.

Une forme clormantc, clrricscerrtc, a été rlécritc sous lo rrr-rrr.r cl'hvpnoz.oTtes

pour Plrisrrrodir rm riurt tl l)ltstnodnrnt otrale. Cette pri,scnce clos hvpnozoites

hép.rticlues expliqut lr:s rt'chutes tarclives ties intr.,staturns paludécnncs .i

1r. r,rt'rt-r et [) ttutk, .

7.3.2. La sch izogo tt ie itt tn- é rry throc q taire

,,\pri's urrc schizor'onrt. intra-hépaticlue qut (lure r 1l lours (cn tonr'tion

tles espèccs pl.rsnrotlialcr ..lcs rnillit'r's c1c mÉroziiitt:s s()nt liL)Llrt.cs rl.ins lc
( ()Lll..lllt sanguin. ;\1-r|st |.,,, iri'S C()urt p,tSSago tlans lt, platrI.r, lcs r.ncrozoltcs

r.'rlttI r:rpitlcment " eolonise r" lcs ér-r'throcr tc, r,n nlorns tlt. f0 seconr-lr's.

l'invasion rlc l'ér'r'tl-rrrx-r tt,st,nr[rlc sc t.rirr..selorr Lln 1.t()(!'\slls r1'c5t16cr.t6sc,

trcs coLÎplcrc. A I 
' i r t t L 

, 
r 

. 
r .. ' r r I d,.. I rirt throcr,tc, li. nlt,rLrz,rrlr., st' tiér'clrr[rlrc e t

tlcvicrtt un trop[lrzoTtL, Ir' lroprhoztiite nttrrtortLrcler, 't, ntLrllrprlit, I].tr rnt

[)r()c('ssLIS tlt'divrsiott Lrrn,rrrL.,rst,rrréc (schizorlorrii:) t.n IE -] licrrlcs

I.e tlot.trt subrt J a 5 rlir t*rr,ns rttitotirlLrcs l-orrl rionnl'r'S ,r I I rrrr,,.rlrr fils sclorr

It,s csp.rccg5, tlonnant ctt's ir Itrzirrrtcs jnlrâ-arÿihr()c\ t.ln(,\ ('r'\ salti/r)r1tcs p,l
( ()n(1(,11s.lti()n tiLr a\ f( jt.:ia\nt1. p(.ft ltLrcléâirL,, 1r11rql111si'111 .i0 ltr)uvr,(lLt\
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mérozoïtes. La rupture de la membrane érvthrocytaire libère les mérozoltes

dans la circulation sanguine où ils récolonisent de nouvelles hématies. Cette

phase asexuée sanguine peut être, soit ér'olutir,,e du fart d'un inoculum

parasitaire abondant, soit résolutive par inten,ention de mécanismes immuns,

redevenan t ainsi latentc cliniquement.

L'apparition de la svmptomatologic est variablc cl,un sujet à I,autre, mais

pour un inclividu donné, elle est for.rction du n.rrbre d'hématics parasrtées.

Cette lvse périodique d..s globules rouges ct la libérati.n srmultanée cies

mérozoïtes ct des déchets toxiques, avec phénomènes immunologiques; sont à

I'origine cle la fièvre et rles frissons caractéristiqucs rle la sympkrrnatologie du

paludisme. L;r périoclc cl'incubati.n cst.rinsi Plus ou m.i.s l.nguc sclon [e

nombrc dc sporozortes irrfestants ct tlt'I'cspèce Plasmocli.rlt.. Il st:mblc clonc

nécessaire, si I'intcstatiorr cst [aiblc, cluc plustcurs gcncr.]tlons intra_

érythrocytaircs se cléroulent avarrt l';rpparition d'unc svnrptornatologie

polvmorphe .

7.3.3. Fornntion des gatnttt<tctltes: cyclc saxué ort sporogottit,

Unc étape imporLrnte rlans lt' elér,olop pernc n t clu /)lrrsrrrrrr/rrirrr, et la
iormatiot.t clc garlékrcvtr.s tlui va p(.nnr: ttrc lc cyclt,s(ixLl(.s[)()t-()1,(]rriclue c[rcz

It: tlttustirlue ct la ;.rc1r-,111111ç clc l'cspi:cL. Pl.rsrtrotli.rlc Irlusicrrrs cr cles intra-

t'rv th«rcl'ta ircs sentblt.nt nc(cssaircs .tr ant l'.rPp.trrllon d(,s r,,.lnl(,toi.t.tt,s rlatts

li' saug pér'iPhérrt1ue

L.r procluctior-r rlr: t1a nri toc r..' tt,s se r'nbl(. s()Lrs l.t (l('pclt(l.rnc,'tlr, l'rrnntur.ritt, rlc

l'h[rtr', cle [.r prt,ssron n1('(li(.lnteltteLrsL't't rlrr nretaLrolisnrr,.lrr ]).1r.)sltc (,t (lc

iattt'ttrs [cltt'trt1ut.s tltr pr.1;.r5111' []Lrrn i'/,rsrlor/rrr nt !ttlatll.ull I('c g.ltrct()c\tcs,

\'()nt s(, t{tivclol-rp,r'r tl,trrs lt.s (l-gJn(\ l)r()h)lt(1s (r-att,, rloL,llt, 1rss1.1rsc) r,t

app.rr.risscnt rl;rns la circLrlatirrn per t[)l](,ri!lLlo lorstlLr'ils s()nt l) r..t liq Ll(.ltlcn t

rl1.lIur('s II scnrLrlL, (lLr(' pr)ul ]i's ,rrrtrt.s (.spL'r'cs Plasnrrrriralcs pâràsit.rnt

l'hotntttt,, la t;artrLitoçr 1o9'1'11,..51' l)r'(,n(l n.)rss.tn(.c ilans l.r r.rrr.rrlatiorr



t2

périphérique. Lors d'un repas sanguin, l'anophèle femelle absorbe les

gamétocytes mâles et femelles. Cette étape va être le point dc ciépart du cycle

sporogonique.

La formation cics gamètes, 1-ruis la léconelation c]es gamètes icmellcs, donnent

naissance à un oeuf mobilc= ookinète. Cet oeuf mobilc, atteint I'épithélium

digestif clu moustiquc en 15 à 72 heures et sc transforme en oocyste. La

maturation de l'oocvste donnant naissauce à clcs sp-rorozoitts en lnovenne en

tleux semaines. l-cs sporozoltes g.rgnL'nt les glanclcs sairvaircs r-lc ['anophèle

où ils t{cvienncnt irlfcctants. A I'intérieur cles glarrclcs salivaircs, les

sporozoïtcs peuvcnt séjourner soit dans une vacuole, soit plus irétluemment à

l'état librc ,.1ans lt'ct,toplasmc clcs ccllules sécrart()trcs clr.: I'.rciuus. [:rrvirtln 50 à

700t)t) sporozr)[[cs pcuvent ôtrc présents clans lt's gl.tnrlt's salivaires tlc

l'anophèlo. Aprrcs avoir franchr lcs ccllulcs rlcs glarrrlcs s.rllvaircs, lr.,

sp()rozoito rcstc dans [c canal cxtéricur ,.1'oi: il st'ra inlccté tl.rl-rs l'lronllne lors

c1'u rrc pitlû re irr[cstantc

1.3. Im m r.r rrokrllie

If cxisfe tÜtt' i t ttIttIi ltttssttt' tttrtttnt] //iUrs,JIrssra'{' (rttèrr' rlorlnant st:s

lg(i i\ l'crrt.rnt) 11r-ri riLrre tit' -1 - ô mttrs. II r' .t aussi ttltt' trrtrrttittrltj rttl/tttst'

tutllt ilLlnqtk,(lrrr (,st l.)bilù r-,t tlottnr' t-ttt tit.tI tlr' P rc rtt I I lr I t I ( ) tl [)rrtlt otltrt'tellit'

cct état dc prilrnuLrition, rl tar:t vivrc t'tt zt,ttt' t['L'tlt]t'lrtLU l)()lll .rvoir dcs

.lpp()rts continut'ls rlt' Lr.tlasttos ( cst I 
' 

I ltt ltr t I tl i tc "s('rrl('lli L,r sirIlicitatiorr

.irrttgénictrt' suit(' à I nlr)cLll,tltou ilt' sP(\r(),/(rlt!'s Il r a .1tr,'i.1ir,'s sitLt.rticrlrs

p.lrticLlIia'r('s Pr(]lù!j('Jrrl corrttc le praILttIistllc c.ls (it's Ilt'ttlt'r'ltrtrittoIrat[rics

(rlrcparrocvtosc, thiilassÉurit', tlÔlicit i'lr i-,111'l )) otr il r ,r irlhrbrtiotl tlrt

ricV t,lop pL'nr1'11t Il.rsnrorlt.tl, (.ts (lrl gr(Jtl|(' [)tltl\ t'lllfr('( l].llli l,l I)t'll('tr.lti()ll

Lrrtr'.r- t'rvtltrrre,, la i rc rl tt /)iri'rtirrrlttiltt t'trtt t

[.'ittttlLtttttL' lttntLùr,ltt' ]\ )ur'] Ilrl

esscnticllcnrent lt's I11\ 1 ll)('ll(1.ll1t

r.irlr' rtlIL)rtJ1tt. I.tt..tttt itt[t'rvctltr

1a l.rinro-inl,.',.-tiorr), l,'. Ir1( i (Pottr':rnt
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traverser la barrière placentaire et passer chez le foetus) et les IgA. Les statles

érvtrocytaires et intrahépatiques sont tous immunogènes et cette notion a une

grande importance clans le paludisme à plnsntoditun t'nlcipnrum pour lequel

l'absence cle réinfestation, ou par traitement suppressif, à la perte de cette

prémunition. Mais en zones hyperendémiques, [es réinfestatio,s régulières

pcrmettcnt lc développement de mécanismc immurritaire actif contre le statlc

exo-érythrocv taire comme le prouve l'existence d'infiltrats hépatiques

présents chez Ies sujets immuns. Avec les Plnsnndiutn z,izra-t et oz,n/e, [e cycle

exo-érvthrocy ta ire peut se prolonger clurant cic- rrornbrc.ux rnois.

Bien quc les anticorps soient capables t{e blocluer la pénétration des

mérozoïtes crr empêchant lcur adhésion aux rLicoplcurs tles érvthrocvtes, ils

rre sernblcnt pas impliqués rri rlua nti tavemell t, ni (luàlitativ(]ltt(]nt clans la

prémuuitiorr. Ccs .rrrticrirprs sont spécifiqucs !l'Ll1 !.ll.r.tnt ou crolsùnt.lyc.

plusicurs variants. En effet Ia preuve clc I'cxistt'ucc dc souches gé,ographiclues

différentcs l-rour plasmoclium est apportéc par rlc nombreux iaits: apparrtron

rlc résistancr. .rur .rrrtipalu rlécns dc svnth.st. rt' ce.rtaines souchcs rlc

Plrtstttodtttttt lttlt tpnrttlt; rli[férepccs irnmurrgtpgitlrrt.s, rirtfér.t nce clc yirulcncc

errtr(' les clilforcrrts tr,pg5 tie rcchutC (r\ ('(- Plnstttodttrttr a,ta'n.t. l_e

proll rnrrrl-rf1is111t. clos sttuches clt Plnsntodtttttt litlt rtru rutt est irnport.tnt, il cst

sp(icifiqucs tli.s s[aclcs cl'cs1.rcco orr rle sorrches. Lour rcccrrscrnctlt a f.]it l'obict

rl'ctr-rtit's r(\'ùntcs. ()nL .ri|rsi t:tt' caracttirist's au nroir.rs scfrt .rntiga,n('s

Lliftrircnts sitLrcs .r Ia sur'[acc r.]t's nr(,rrr,t rritt,* t,n palticulicr. li, iVIStrl

{' rncr()zoit(' su rf.lcù Pr()tl(.n I"): ccs.ltltig('n(.s \r,nt Lr() lv ltt()l.phcs (,t pratseltls â

l.t sttri.rct, d('s ntcr(rz()itcs ot tl.lrs lr: pl.rsln.r iant;11t,n('\car.cle).

Lcs ttorlblt,ur arrIicirrps i.tbriclucs par l'()ri:,t]lr\lnt, au fur t'[ à rttt,surt, tirr

tlt'r L'ltlltPq'1111'11t ritr Ia1.15111. sont acti[s vl\ (] \ r\ !i(,s s[)()f()z()ItL,s u conrLrris

Iorstlttc r'eLtr-ci ()nl pcnctr(.'s. Ils rrtIt'rvLcrtncr]l ,lr\\l (,n l.l\,()ris:lnt Ia secr.ctron

tles rlive rs lr ntpltoc,,.tcs ou dc cvt()klnrls
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Mécanisrne d'échappement: les hématozoaires se c1éveloppent et se

multiplient dans les organes hématopoétiques, clonc au contact clirect avec le

système immunitaire, élabore^t des mécanismes c.mplexes de survie leur

permettant rlc circuler dans Ie sang, cle sc multiplier rlans les hépatocytes

(hypnozoltes du Plasntodntnt ozrale et du Plnsnrodir,tt z,rz:rzr) ct rlans les hématies

des 
'aisseaux cles organes profonds (formcs latentcs tles plnsntodium

.fnLciparunt et Plnsnodium ntalariae) et c.l'v survi're plusrcurs mois, voire des

annécs. Parmi Ics mécanismes c1e défe.rse de l'.rganisme, les anticorps

prorluits cn abondance n'empêchent pas la multiphcatiorr rles plasmoclies. De

plus, la mise en oeui.,re médiée par lcs cvtokirres, les rnécanismes de

cytotoxicité (interféron, interleukine, TNFa ....) n'ont (lu'u.e cfficacité limitée.

Les tttot'cns tnis crr ocuvlc par lcs Pllstrr6tlics 1-rour écl.raP1.,11p à la ciestruction

sont rnultiplcs ct complémcntaircs, mais ti'appariliorr progrcssive et

aboutissent ri urr érluilibrc précaire entre lc p.trasitc ct son hr)tc lrunrain.

- lc polymorphisme et la varration .trrtigénir1trr. cxprirtrcc à la surface ciu

par.is i te t' t/ o u clc l' hénr.rtic pa r.tsi tét,;

- la prorluctitrn rl'anti11ènc p.rrasrt.rir-c.rvillrt ulr(, str uctLrrc r'(ipétiti\.c ()u Llne

hot-t.tolrlgtc .I\'(,c lcs p rottlints hu m.r i ncs,

- la Procluctior-r tl'.tntigèrrc facilitarrt l.r Pc111'11.11i,,,, .1u pr.tr..1511., r{zrrrs la cellr.rlc

(cas tle l.i ('S. PrLrtr.inc t.rvorrsant l.r ;-s11.'gr.,1,,,,, rlu s;.r1t11y76[11 {.111g

I'hép.rkrcvte);

- I't'r;rrt'ssrrrn clt'ct,r't.titrs.rntigèni,s à l.t surfat.L, ilt' l'.'lrocr tt, facilrtant sorr

atlhéstotr .r I'cnLlothtiliun] r.rsr'rrl.rrLr, ('n é\ rt.r'rt .In5r sa rlestructior.r

ilr trrs p [1i11iq11g.

la libCr.ttion (,ll .tlron(l.utcc tl'.rntiqcrrr-,s rlans le l)l,lSr1l.r, ,t .ru rnors cicux

aottstl,.lttt'ttCcs [rtiltclrtlrrr..s frour lr,]r.tr.rsrtc lt. blor.tr.lt, rlcs .rntir or1.rs crrcul.rnts

avcc lortltaliott tlL's crrnrplr't(')s rnlntuns; l,r slirrtrrL.rtron Dolr r:lortalc rle l.r

proclttctiorr r1'lr; (stinrLrIaIitIn dcs lr nrPhoç1 [1,s 13) rlorrt lrnt, l]Jl.ti(,(,st tir..rinôc

contrc lcs antigcrrt,s (l lÀll)AItA, 2(X)tl)
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1.4. Répartition géographique

Le paludisme est enclémique clans le monde intertropical. L,Afrique
compte 5 faciès épidemiologiques (CARNAVALE et a/., 1990):

* strate équatorlnle, constituée par Ies zones cre forêt et c]e savanes humirles
post-forestières, elle est caractériséc par un énorme 

'olume et une, bonne
répartition des précipitations permettatlt une transmission pérenne;

* strate tropicnle, intéresse lcs savanes humides et semi_humicles

précipitations vont de 800 à 1500 mrn (et plus) et reparties en une seulc

de 4 à 8 mois pendant laquelle st prorluit l,essentiel cie la transmission.

où les

saison

* strntc désertiqLte et senutléscrh r/i/rr (,ncore apPelée strate sahélienne ou sah(:lo-

saharienne. La plu'r.métric est irrftiriiture .u égalc à 700 mm cl,eau par a.née.
Il s'agit tlu Nord alricain et clu clésert trr-r K;rrahari (Niger, Norcl clu lv{ari, .. .).

* strnte ntontngnnrde, i.trircsse surtrrrrt I'Atr-ir'lue r.le I'oucst. C'cst la z..c cles

vallées t't des hautcs terrcs

* 
'lrnfu urslrolc a'ec lcs platt:aLrr ti'artitrrcre .iu Sud clu br.c tr.cstier

centrafricain, c'est l;t stratc l.rgunailc (la C'cn traf r.itluc).

[.1's ilcs du conr.rcs ot r'lc N{atl.rcasc.rr Tt;r:rrissr'at sur lcur.torrit.irt'ra prrrpart

rlt's iiil-fércrrts t.tcics af ricains.

( crl.rins t;rciès peuvt.nt ôtt-c sul(,1\

llt,rrvos, rjr.s rir. rcr.cs, tit.s I.rt-s) ,rLr

tllst'rtitrcatror.r, rr r Lr.r n isa tr o lr )

t tit's trrotl itic.r t ions n.rturc.llcs (l.ar cl,..s

.t tt t h t ol-r ir1 111,,; (barr;rges, (la,t()rr,\t.t tr()n.
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Au Mali, on distingue 5 faciès épiciémiorogiques décrits par DouMBo et a/.,
(1e8e):

t!r) zone de trnnsmissio, snisonniért' rongtrc'. (>6 mois: Mai-novembre avec 1500
n-rm d'eau/an; un portage parasitarire chez les enfants rle moins <le 5 ans avec
un inclice plasmor{ique à 80-85,i;, ct une prémunition. L,anémie chez les

femmes enceintes peut atteindrc +1,296. c'est le domaine de ra zone soudano-
guinéenne. Le paludisme v est holocnclémiclue).

:lt) zo,c de trnnsmission s.,tsottrtrir. c.ttrta: (3 rnois; sahcr avec 200-g00 mm
cl'cau/an atteignant surtout les e.fants de 6 mois_9 ans). Le paluclisme v est
hypcmclérnique avec un indice plasr.notliquc variant entrc.50 et 75%.

î. .ort, ÿth salmrierutc: hvpoentiémrque: 200 rnrtr cl,eau/an, le paluclismc peut
st'manifester de façon épiclémiquc, I'i.tlice pras.rotrique cst inférieur à 59â.

tt) :ottt' ttrbnine (pollution tles gilt,s, nttitlicalisatiorr)

plasmor-liquc est inférieur à 10,)1,

hr' Poen11em1.,,e,l' incl rcc

", :o L' tlc lrnnÿttisston hirttotlrtIt orr olttrutrttrItIt, ttt rlibttt dt, plttit,: c,cst It, r.lc]t.r

i.t.r'ictrr c1u fleu'e Niger ct It,s zrrrrr.s r.l., rctt'uucs 11'eau ot cic rizrculrurt.

lbarr.rges), l'inclrce plasnt()di(lue est rntérierrr à l(),)..



administré par voie orare ou parentérare ou encore rectare à dose respectée
permet de détruire [e parasite du paludisme.u bloquer sa crorssance dans re

but dc prévenir ou de guérir la maladie palustre .

2.2. Classification
*selon leur activité

Scltizorttocides: (chloroquine, amocliaqui.e, quinine, méf*rrluine, sulfadoxine-
pl rimethamine, proguanil).

() ru né toc rl to c r de s : (Primaquine, plamachirre, Rhocloqu inc).

*Selon la structure chimique (famille chimique)
- Les t,l()-4-qlutrcltîi,.s: chloroqurnc, Ox'chloroq,inc, Hvrlrox'chl.r.quine,

Amoclraquine, Amopvrinc, cl,cloqu inc, Sontoquine, Dcbaquine.
- l'e's ttéthon.ls qrrinoréints. eui^i.o, N,Iéfr.t1,i.c, Ci^cl.r.nidi^e,

llaiofarrtrine.

I t's ttttrttt.t-8 trt tr tor(;rt tL's: prirl.rcl u iac, I).rr..rc1uine, porrtarluiac, plasnr.cyuirro.

lrs l,tgt tttnidL's: Proguanil.

Lts rlirttttutoTtryrutttdtttt,s. pvr.imétharninc, l.r-iurétlroprrrne.

Its sLr I frtttr ides.. sulfaclox inc, Sulfanrt:thopvr-ic1.tzinc.

!.(\ ,roliürl(s dL;rit,t;r:s tûr r/r/il,/tr()s, .,\rtcnrt,lher., Artct.rsir.ri.r., Art(.sunatc,

2. LES ANTIPALUDIQUES

2.1. Définition d'un antipaludique

Un antipaludique est un procluit

* [-es associations

ia lt,rntL' a()nti)l.utta,c;

' Strllatiorirrr' (5()()nrs)+Pr.rirrrt:tltantrrrt,

[:ansrrtrt,f@;

l7

de synthèse ou naturel, qui

\ r'tcti tlit.r..

It'\ tl r I tbto ttLl,t's: [).rr.c'cli.t,, ('lirrrl,r.rit.r.e, F.r th..trrrcrrrr,

sLrll'rtlrxirre (500nrg) +[)r''rir,titira.'rr.t'1r-rng). []a.sidar@, \1.rl.ri.r.(rl rr.rrr

tJirttg) . \ h'tl,,,1rtr1t, tlirrrg t
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- Ctüoroquine (i00mg) + Proguanil (200mg): Savarine@

- Dapsone (100mg)n+ Pyriméthamine (12,5mg): Malopnm@

Notons qu'en plus de toutes ces molécules, le Mnlannl@: (association

de trois plantes de la Pharmacopée malienne: Cnctn occulentnlis, Lippia cheztalei

et Spilantlæs oLiernceae) est utilisé comme fébrif uge.

3. STRUCTURE ET PROPRIETES DES ANTIPALUDIQUES

Deux produits sont couramment utilisés au Mali. Il s'agit de Ia

chloroquine (Nivaquine@, Aralen@ et de I'arnocliaquine (Flavoquine@,

Camoquin@).

3. 1. Les amino-4-quinoleinc.s

LA CHLROQUINE

- Structure chimique

ÇH,
t

CrHu

NH CII-CH.,-C Hz-Cil?-N
--. 

CrHr

CI N

(DtL; tlttlltttt t trt't 4'»titltyl l btrlvlaltttttt)-1 tlloro , qtttttLtlttttr:
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- Relation structure - activité

Ce sont des dérivés de la chloro_7 quinoléine substituée en position 4
par une chaîne aminée de type dialkylamino. Les composés les plus actifs
possèdent 4 à 5 atomes de carbone entre les deux atomes clazote de la chaîne
latérale. La chaîne latérale qui donne une mcilleure acti'ité thérapeutique est
celle de la chloroquine. La présence rïun h].elro^yr sur |amine tertiaire
(Hydroxychloroquine) donne une meilleure tolérance gastrique et une
moindrc roxicité (pETERS er nl., 19g4).

- Mécanisme d,action

Plusieurs hypothèses ont été émises rlcpurs
molécules pour c.xpliquer leur mécanisme cl,action.

nous avons.

la découverte de ces

Parmi ces hypothèses

I Les schizontocirles cle la phase érythroc_t,tarre s()nt sans ;tction sur les formes
tissulairc.s et Iréptrtirlues et sur les gamétocytcs c1a plusnrotlitrtrt 

.fnlcrprtrrtnt.

I Il ,r,' a urr gr'rtlicrrt cle pt{ dc l'espace cxtr.rccrlur.ri'e:i It'space intracclrulaire
tics hém'rtics' co gradrent s'accroit r.rstltrc lc g,rbure rouge est parasrté car ir
-r 'r proclr-rctiou cl'acirit' lacticlue par hvrlr.r'sc. c,(,r r crtl.ai.c urr pr-r très aci.le
à l'rntéricur ric [.r r'.rcu.re .utrrtivo c1u prtsrtorttrtt (KIt()cs |AD et al., 19g7).

i [.e p.trasitc sc rrourrit er.r rligérant I,h(:r.noglobint,tle l,hcrnatie
clc I'lrèrnc r1trurrt, clc [.r ie rriprotopo l phv rirre IX rlui r-,st

parasitc. C_e. p11r(iu11 rl,oxt,rjatior.r cst aussi Llchrrilio
pl.rsmotli.tlcs arnsr Ir., pr.11;11.;its corrtirruo s()lt rtù\.(,1()l)l)cntcjtt

L'r'rx,vtlation

krxicluc prou r Ie

lrar les protéirrcs

i L.r chloro,.lr-rirrr.iitarrt lipophilc, pcut tr..l\.crsol. lt,s nrcrnbr..rtrcs cclltrlaircs. [__lle

.l aussi lr,s ca|aL.tL,ristiriuos rl(, POuVoir st. ltcr.a Ltn pr{)tolt H+. c,cst la

Pl'()ton.ltion. Lr, cornplt,rc cltloroquino_lI+ tlt,r.icrrt rnsolufrlc tlans Ies ltlritlcs
ct sc collCCntr(.tlans lt,s v;tcuclles parasikrplt.rcs (.olt(.Ct)ncelttration cst tlc.
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200 fois dans l'hématie parasitée et de 20 fois dans le globu.le rouge sain. De

plus, la chloroquine se lie de façon préférentielle à la férriprotoporphyrine IX,

Ie complexe chloroquine-FPIX ainsi formée est plus toxique pour la

membrane plasmodiale érythrocytaire. Il provoque la fuite de potassium et la

desLruction du parasite (FITCH et nl., 1984).

lS€lon LE BRAS et nt., (.1993), ces antimalariclues agissent par blocage de la

dégradation enzyma tique de l'hémoglobine, source principale c1'acide aminé

du parasite intra-érythrocy taire. La cible ntoléculaire sérait l'hème-

polymérasc, cnzyme qui détoxiqucrait l'ltèmc par [a formation de

l'hémozorne insoluble ou pigment rnalarique. Chez certains parasites tous ces

mécanismes peuvcnt ne pas êtrc cfficaccs, clonc ils cleviennent résistants: d'où

la notion cle chimio-résistance .lux .rmirro-.I-quinolérnes.

- Propriétés physico-c himiques

Ce sont rlcs Lrascs faiblcs, sc présent.rnt sous forrne clc poudre blanchc,

amère, cristallinc, I.rctlctrcnt solr:ble clans l'eau e t Pcu s<tluble clans l'alcool.

L'iden tification sc lait par spcctre UV, la ri'actrorr sc fait eu milieu sulfunque

rlonnant unc color.rtiort rollgc (.n proscnce tlc rlichlorn.rtc rle potassir-rm.

Le dosage sc fait (,n rtrilieu non acllLlcux p.ir l'acirlc;rerchlorirlue cn prtiscrrce

t1u violct c ris ta llisc

- Elément de p harrn.rcologie

[.a résorILron csi rli11estir,c, rapiLlc L,t lnrl)()rt,lnt(' (80'll,). l.o tlar]sl)()rt sc

tait Pat liaisort .tttr I)r'()taincs pl.lsltr.lIlLlLtcs I-a liraliorr csL revt'rsrLrlc .ru

nivc;tu tie rlrller-t'nts IrssLls (i()l(', ((!Llr, l-(.]n, ccrvcaLt ..). La tlt'rui-r,ic

,.1'élimitratiorr r.tri,' rlc l0 .r l() jorrrs tt'ou srrrr L,lrntirt.ttron ct son .rction

pr-olc:rrrgéc.

L'élinrinatirrn s(, Irrl.t la Éois par vorcs rrrin.rirt'((dl',,)ct litcalo.
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3.2. Les amino-alcools

3.2.1. LA QUININE

- Structure chimique

CH cl-{z
CH

I
-'

CHz

I-to CH

cH30

(Méthorry 6 t1uittoLyl-4 [unryL-S' tlutnt.ltduLyl 2'

-(25,45, 5 R) I ni tlrurcl- R)

C'est un arnino-alcool, hé térocr.c Iitluc riont l;r stlucture se c.lr.rctcrrse par:

- un no\''au clutrroléinc sutrslitué ('n p()srti()n 6 par un groupemcnt rlcthoxr'.

- un novau cluirricludrnc porte Lrr rl'uu qroufrcrnent vinyI cn positrorr 5.

- u11 groupement hvclroxr'-rlcthoxr I rt'lrant Ies eleux nor'.rur. Notons l.r

[rrésencc rlc J centrcs dc 'chrr.rlrtc'

- Relation structu re-activ ité

l-a jrrxt.r;-rositrorr tle l'hvelrt,rYl .rlcoolique ct l'.rt()nl(' tl'.rzott'

quiniclitlitlue t,st néccss.lir(' a i'activrte arrtipaludique. Seuls k's pro(luits

fir€1sÊ.nt.lnt la corrlrguratron e rr thro Potrr lcs c.rlborres corrcsPonrl.trtts sont

acti[s. L'.rctir itc .rntip.rlrlrlirlu(' \('l.lri ll('(' ,t l.r rlisl.rttcc ctttre I'.rt()rtti'cl'ort gr'ut'

c{c ['lrr rlrorll ct l'atonrc tl .rzotr' i<i ,.\'), ct'ci pcrtncttr.ut Ia ILrr-nt.ttirrn tlt'

li.risorrs h v cl rogèr.rt's.

N

N
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la réduction de la fonction alcool supprime l'activité antipaludique.

Le groupement méthoxy en position 6 n'est pas indispensable à l,activité.

L'introduction d'un halogène en position 6 ou 8 se traduit par une

augmentation de l'activité en particulier le chlore.

- Propriétés physico-chimiques

La quinine se présente sous forme de poudre blanche de saveur

fortement amère, très peu solublc dans l'eau, très soluble dans les solvants

organiques. Son pouvoir rotatoire est cornpris entre 169. et 172..

En solution dans l'acitie sulfurique clilué, elle présente une fluorescence par

addition clc l'acide chlorhvclricluc. I:llc rlor-rne une réaction coloréc

caractéristique utilis[.c pour son itk:ntification c'ost la réaction de la

thalléoquine (coloration vert-émerauc{c crr solution sulfurique après adclition

d'eau tle brome puis ['amrnoniac).

La quininc cst unc b.rse l.tible bir.'alcrrtt,, (l()i1c Lrouvant tourrrir rieux sérics cle

sels: lt:s scls basrclucs ct lcs sels neutros r,t.tnt plus solublcs tlue les premicrs.

Le closagc so tait e11 rnilicu non aqucu\ p.tt titr.lgc a\,cc l'acick, perc[-rloriclut'et

Par Llartcllllulation c{u poirrt d'équrvalt:rrct,par potcn tiont('tr ic.

- Elément de pharmacologie

l.a ,.lurrrinc cst Lrn alcaloïrlr. rr.ttrrlr.l rrIrlrsc t]cPLris It' 17cmc siùclc. [)c

nos jours, e llc est l'.rrrIiP.rlurlique Ic pl11' ,,1,1rr0 tltrns [c tr.ritcrnent tles forurt's

gravcs r,t conrplir,lx[('5 rlrr paluclismr'.

La tésorpttrrn Llc l.r rlLrirrirrL,[râr l.l \ Lrii' rrr.rli' L,\l tri's r.rpirlr,ot p-trc5q1rc t1r|al1'

jus(lr-r'.r ()0",, ['.rr r oi,.' tiiguttivr,, \.r i\rn(r,ntlJtl(,rr s.rrrgrrint' tnaxintalt. cst

atloint{' r.n l-3 lr,.rrros I.c tratlsp()rt st, iait par frratiçrr aux pl'ot(.iltos

plastnatitlut,s (7()'ro) [a tluinine Irâ\'(,r's(, la Lrarrière I)l,lcont.1lrL., cle pctitr.:s
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doses passent dans le liquide céphalo-rachidien. La demi-vie est de g à 10

heures, le métabolisme est hépatique. L'élimination est essentiellement

urinaire, une petite partie des métabolites peut se trouver dans la bile et les

fecès. Dans notre pays, le quinimax@ (gluconate de quinine, quinidine,

cinchonine, cinchonidine), la sumaquine@, quiniforme@ (formiate cle

quinine), paluject@ (dichlorhydrate rle quinine) et 1a quinine résorchine sont

les plus utilisés en période de transmrssion sous différentes formes galéniques

(iniectables, comprimés, suppositoires).

3,2.2.LA MEFLOQUINE

- Structure chimique

}I
Ill

tI(r

CFr

CFr

Méflo'cluitlc

Ruc:ëtnique érvthnt a - (2' - ptltLtr it/t'|1 - 2.8 hi.; (rt illuorométht'l) I ,
r1u i n o I ë i rt <, rtrét h u rt o I

C't'st r-rrr rlclir é r{e Ia rlLrinolr I - + - nrelharrol, c.rractérisé prar Ia

présencc (l'ur1 n()\'.lu 11r-rinolcirrr' sutrstitui l)<tI Lln gr()rrPor-I1ent tritluorrr -

tnéthvl er.r 2 cl S II (.xistc un novaLt priplililjinc, un gr()uP('mcnl hvdroxr,. -

méthvIèrrc tt rlr: c.rrirorrt' asr,ntétriqLrc
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- Relation structure-activi té

C'est le dérivé racémique qui est utilisé en thérapeutique. Le
groupement trilluoro-méthyl en position g permet d,obtenir une activité
antimalarique maximale, celui en position 2 permet d,éviter l,oxydation
biologique et prolonge la durée d'action de la drogue.

- Mécanisme d'action des amino-alcools

Ce sont des schizontocides sanguins, actifs sur les souches

chloroquinorésistantes dc PlnstnorliLLnt fnlctpnrurrt. Les hypothèses émises pour
les amino-4-quinoléines sont r.alables pour lcs amino_alcools en ce qui
concerne leur mécanismc' d'action. La méfloquine. est un schizontocide tlont le
mode d'action semble très proche rle celle de la rluinine.

- Elément de pharmacologie

La résorption par la vctie orale est rapirle et importante (909,"). La

concentration plasrnaticlue maxi..ale est atteilrtc au bout cle.l-6 heures. Ltr

demi-vie d'élimination varic entre 15-33 jours. I-c métabolisme est hépaticlue

ct l'élimination c'st csscntrellcment biliaire r:t l'écale. EIle est utilisée clans lt,
traitcrnent cles acc(''s palustres si.rprcs à prustttodiutrL 

.faLcrytttrrrtrr

chrmiorésista n ts et cn 1-rropltl.laxic.

La pr'opfi1'1u"i" est 25.rg/kg cn tr.rtc.rcrlt curatir chcz lcs.rdultes et l5r-.g

pour lc's e rrfants err close unirlue (poids> l5kg). I:Uc est utiliséc chez les atiultr:s

t-tcufs r'ru clcs t'xp.rtrir,s e rr r.tisor.r clt' 25()rng7i scrlarrrt.

- Contre indications

I-a rnéiloquint'('st coll tr(,- it1d l(lLl(.(.

- cht'z lcs icr.nrltrs ('nc('rnt('s Irn c.rs .1., lr.lrtr.nlr]nt ()rr ('n (..1s dc prrophvlarit,,

prrocCrlcr à unc a()ntl'.lccpti()n pùn(lJnt lr, trartt,nrcrrt r.,t tlcux rnois aprcs lt.

trilit(,rne n t a l.r [ncilOtlr,rint,;

- chcz lt:s ent.utts Llù rloins rtc l5 kg cir. f.i,irls cor'Irorcl.
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- chez les sujets sous traitement avec des médicaments à action cardiaque (p -

bloquants, les inhibiteurs calciques);

- chez les épileptiques et les sujets présentant des troubles psychiques;

La méfloquine a des effets inc]ésirables qui sont plus ou moins gtaves:

nausées, vomissements, troubles de l'équilibre, cliarrhée, douleurs

abdominales, perte cie l'appetit, céphalées, bradvcardie, éruptions cutanées,

prurit, sensation de faiblesse, et de manifestations neuro-psychiatriques

(détires, hallucinations, dépression).

La méfloquine se présente sous forme de comprimé dosé à 250 mg (Lariam@)

et en association avec Ia sulfadoxine-pv nnté thamine (Fansimet@).

3.3. Les Diaminopyrimidines

3.3.1, LA PYRIMETHAMINE

- Stucture chimique

NH,

-NHr
CI

N

CrHt

N

Ditttritto ),1 (r ltlo rtt-1'pltr;ttt1l) 5 r;tl11i i' ynlrtntLrltttt

C'cst un st l.rrzorrtociclt, s.rnguirrr', cL .t un nrotlt' rl'actrorr .r rrtinréta bolitltrc Il

pcut agir srrr I.r nrattrration tlr:s orrcr.sles t ltez It's nt()LrstiLlLlo\.



26

- Elêment de pharmacologie

L'absorption est lente mais presque totale. Une prise de 100 mg donne

un taux plasmatique 0,6 ng/ ml à la 24èmc heure et dcs traces 30 jours après, le

taux plasmatique efficace est tle 10;rg/ml. Cette concentratron se maintient

dans le sérum pendant 15 jours, L'élimination est urinaire et fécale.

3.3.2. LA SULFADOXINE

- Structure chimique

hl
\

NH, s02NH N

cH30 ocHs
Antirro-4 N -(t1tn Étltoxy-5' ,6' yty riuiùnyl-1' 1 bc u:è trcst r lfonotnrdc

- Elément de pharmacologie

L'absorptiorr est lcntc mais Prcsquo complète l_r. transport est assuré

par la fixation trux pr«rtéincs plarsrn.r ticy ucs. l.a clcnri-r.ic cst cic 120 à 1U0

heures. La sulfadoxine tliftusc cl.rns Ic prl.rcent.r et clans Ic liquielc céphalo-

rachiclien. SOn métabOlismc est hépatitlue I_'élirninatlon sc lÀit par voie

urin.rirc clor-rt lJ()'iô sor-rs forrle libre ct lt,r(.sto solls clo urt.t.rtrolitcs.rcétylés ou

glucuro-conlugués.

[-'.rssoci.r tion sult.ttloxrnc-1-rt'rir.ueth,rnrirrt.cst utilisoc cl.rrrs rrotrt'pavs comme

tni'tlic.rmcnt rlc tlt,uricntt' Intcnti()n:

- t'llt'st'prosenh.srrus torrno clc corn 
[., 

r'rrrrr.s closés à 5()0 lltg rlc sulla!1()xine +

25rrg tlc pvriruéthanr inc (l]ansrrlar@, \ Ialor i nc@).

- la fortnc rrrlcct.tblc sr' prôsL.ntc cn ,rntpoulcs rlc 2,5 ntl tlits(,t,s.r 5tX) nlg Lle

sulf.rrloxirrc + 25 lng tlc Pr, riuréthanrinc (l].rlrsitlar..o) t't on anrpoulcs rlt, 2 ml
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dosées à 400 mg de sulfadoxine + 20 mg de pyrimethamine (Matoxine@).

Notons que cette association a beaucoup de contre-ind ications, parmi

lesquelles celles des sulfamides (anémies, thrombopénies, néphropathies,

rléficit en G6PD, réactions de Stevcrrs-Johnson, nécrose épiclermique billeuse

ou syndrome cle Lyell, premier trimc'stre de la grosscsse)

La pVriméthamine est contre-inctquéc pendant le premier trimestre de la

grossesse pour les risques tératogèncs chez I'cnfant et la sulfadoxine est

contre-indiquée en fin de troisièmc trimestre à causc du risque de survenue

tl'ictère nucléaire.

I-cs effets indésirables sont constitués par lcs nausées, Ies vomissements,

a rrorexies, f ièvrcs, tremblements.

3..3.3. MECANTSME D'ACTIO N DES ANTIFOI-ATES

Le Plrcnrcdùmt est incapalrlc tl'utilrser l'.rcirlc foliquc de l'hôte. IL clolt

.rssurcr la syrrthèse de novo à partil rlo l';rcirlc pa ra -amino-Lrenz()ique (PABA).

Âiusi, lc parasit€'pour survivre tloit

- tl'urre palt. rnotlifier la perrnclalrrlitr.nrcurltr.rnairo cles elrvthrocvtes infectés,

( ( !lur auqt)'t(,ntt' I'in[lux rl('s lrurrrr,,.

Li'.rutre f)itrt, fabricluer clcs cnzvrrrcs 1-rcrrrr lc cvclt'ric la rccupcratiorr cles

prttrittes t't la biosr.nthèsc des L.ast,s lrr.r'irnrcli,.1rrt,s incl ispcnsa blt's pour Ia

sr nthèsc tlos acrdcs nucléic1ur:s (.-\NI), .,\li\).

L.l sfrécificlt(.' tl'.tction clcs .rtrtinret,rlrr)li(lues a()ntr(' lcs plasnrorlies cst Lr.rst't'

srrr [.r h.rutt'atfinité clc ccs .r n t ipa ] L r. I r.l I r('s p()Llr l(.s ('nzYmes (lrr p.trasitc [r.tr

rapl.rolt à ccllo tlc la cellule hôtL.

Its suit.rnrirlint,s ct les sullL,rr.,' srrnl ;r1115 (-()11((,ntr ées d.rns lcs l.tcnt.rtit's

P.ll.lsiti'cs ilttL'clatrs les hém.rtics.',rrni's lls irrltrlrt'nt Lr.u-c()nrl)cliti()n.tvec lc

I'r\lJA l'.tctron tlc La tlihVtlrt)pt(,\)1,\t(,-s\ ntltctasr' (l)l IPS) qtrr r'.rtalvst. I.i
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synthèse de I'acide dihydrofolique à partir du pABA. La DHpS est absente

chez les mammifères.

Les biguanides et les diaminopvrvdines ont pour cible la dihydrofotate

réductase (DHFR), qui chez les plasmodies a Ia particularité cl,être

bifonctionnelle; en cc sens qu'elle est couplée dans la même protéine avec la

thymidilate synthétase (TS) (BZIK et a\.,7987). Elle est cle 607 acicles aminés et

a 71 kilodaltons de poids moléculaire (SNEWIN et coll., 1990).

La DHFR réduit la rlihyclrofolate en téh ahyclrofolate Dans l'étape suivante la

TS conciant le tétrahvdrofola te avec l'acicie désoxyuriciiquc pour fournir un

désoxy thy micl ilate, pr1[6rr1seyr rles bases puriclues. L'acirie folique (THF) sert

t{e cocrrzvmc tlans de nombreuses réactiolls biochrmitlues: sv.thèse tles bases

puriclues des bascs pr. rinrir{iques, métabohsn're cle [:r rne thionine et la sérine.

Ainsi, ccs urédicarncnts bloquent ltr s1,11tfipsc cles .rcicles nucléiques d'ou

l'arrr,t ,.lr' la crrrissancr'rlu p.rrasitt,
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3.4. Les amino - 8 - quinoleines

Ce sont des molécules à activité essentiellement gamétocytocide

LA PRIMAQUINE

- Structure chimique

cHso

N
NH-cH- cH a_ct lr_ç11, _NH,

I

(Amino-4' méthyl- I ' but,vlamino)-B mérhox1,-6 quinoléine

L'absorption .rale cst rapicle, en cffet l,aclministration de 45 mg cle

primaquinc rlonue un pic plasrnaticlr-rc rro.r53,3 ng après 2-3 lreures avec une

biocl isporrrbi Ii t (: cle 72-76'r',,. L.c rni:t^brrlisr.c cst hépatiquc et la ciemi-r,rc cst 5-

6 heures. La prir.aqui.e agirart par rcrructio. cre Iubirluine, substance

impliquéc tlarrs lo transport rlc-s éleetrorrs.rr-r niveau cles mikrcltrndries. selon
PE'IERS ct n/ (1981), ces rnétab.lrrcs (..rr.rrrlcr.ricnt un. i^hibition compétitrv(,
tle l'crrzr.rrre rltlttlt{roptt;6rntt r 1t;.s,/lr7rlr.r1,r r r r rsr,, (lui cst trés ipt;rrtrtapt clals I.t

s1'nthèse pr.rirnirl iquc.

f'Ll
J
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3.5. Les biganides

LE PROGUANIL

C'est un analogue structural de la para-aminobenzène, plus

précisement un antifolinique.

- Structure chimique

CHs

CI NH.Ç.NH-C-NH.CHll ll \
NH NH

(Chloro-4' phényl)-1 isopropyL-5 bigunnide

CH=

- Elément de pharmacologie

Il inhibc la s1,nthèsc de l'acicle folique. Le proguanil cst une prodroguc

qui agit après sa biotransforma tion en cvcloguanil. Après 1 à 3 Heures, 70-

90% dc Ia closc atlministrée passe Llalls Ie sang. Sorr transport dans

l'organisnrc ('st assurL. par [ixation aux protéirrcs pl.rsm.rticlucs (75"/"). Sa

démi-r,ie rl e lirnination varie cle 12-16 [ [cures. Son e rcrétion est

esscntrcller-nen t urinairc sous ionnc inchangéc clc (r09i. ct 30.i, c1e derir,és cle

trra zirros actits (Cvcloguanrl)

Il cst.rctif srrr-lcs schizontes, lcs lorrnes pré-érvtlrrocvt.rilcs ct sur lcs oocvstes

chcz l';irropht,lc
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3.6. Les dérivés du Quirrghaosu ou de l'Artemisinine

Ce sont des molécules dc Ia série des sesquiterpénes, elles se

clisti^guent cles autrcs arrtrparudiques par labsence c1c la malécule clazote et

la présence cle groupement lactose comportant un groupement inclopéroxycle.

Le dérivé Arthémetcr a rrnc forte activité schizontocicre, ir agirait sur les

souches chloroquinoresrstan t..s. La molécule est commercialisée au Mali sous

le nom de Paluther@ qui se prése'nte sous la forme suspension cians l'hu e

d'arachiclc à la concentration cle t]0 mg/ ml.

Arlultc: una injection INl/ jour pendant 5 jours (arnpoule clc 80 mg)

Enlnttt: una injection IM/iour; 3,20 mg/kg le jour 0 cr I,6mg/kg les 4 autres
jours.

A côté rlc tout..s ces r,rrt.icules, au Mali nous av().s 11t,s métlicaments

traditlolt.cls améliorés. I-c IVlalarial@ est unc préP.r'atr.:r galrrniquc cn

poutlrc clc trois plantes cle la pl121n1;1ç6pée malicnrre ((-rrct rrr irr t.rrlcrf nlis, Ltltptn

et spilntttlu's olierat'ane).Il cst actuellcment conclitionné cu sachct cle 5 g utilisé

en tlécoction clans le tr'.riteln('11t st'nr p torla ticluc c{es sv.c{r.rrros gr.ippau\ et

pscu(lo-palustrL-s
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4. LA CHIMIO-RESISTANCE

4.1. Définition

En matière de paludisme, la pharmaco-résistance a été c.léfinie comme

I'aptitude d'un hématozoaire à su^,ivre ou à se reprocluire malgré

I'arlministration et l'absorption tl'un méc{icament efficace employé aux doses

recommandées dans la limite de Ia tolérance du su;et (BRUCE CHWATT et

nI ,7984).

,1.2. Mécanisme de la résistance aux antipaludiques

Da^s une population de par.rsitcs du palurlisrne existent 
^aturellement

des mutants résistants. Ainsi dans ullc zone cl'endémre palustre, ces mutants

cxistent a'arrt même l'utilisatior-r rl'.r.tipaludique,s (BRUCE CI-{WATT et a1.,

19t3.1). I3eaucoup cl'hypothèses .nt été érnises p.r.ur tenter cl,expliquer les

mécanismes par lesquels les p.rrasitcs tlér,eloppcrrt la réslstance face aux

antipalurliqucs. C'est à partir t{es nrécanismcs cl'action rlcs méclicaments que

p.rrtellt ccs rnécanismes de résistance.

4.2.1. Mécanisme de résistance aux amino - 4 quinoléines et amino-alcools

" I1.r'pothèsc cle la climinution tlt' [a [c rripro loporph],r I ne IX (Ft l CH, l9g4)

scl.^ FI'fCH (198't), l'eiticacrr. sclc.tr't,rrcs.rmi'r. --r clr.ri.ol('ines ct
arttirrcl-.tlcools cst rluc à la ctrnccntr'.tti()lt trLis élt,r,ér., atttir-rtc clans les

érvthroct'tcs Par:rsités L)ar ràpp()r'r .rur tirVthrocYtL-s n()n pr.rrasites. Lzr

ra'srst.rn(-c ('st ctl'oitement liée à i.r tlinrrrrutrorr clc Icur .rccunrulation à

I'irrterier.u rlcs érvthroct,tcs L).lr.t\itc. l).lr r-L,s l)l.tsnl()(lics r[.sisLtntcs (BASCO

ct rr1 , 199{). Selotr ces mèmcs atttt'rrrs, l.r chl(rr(xluilrorésistancc tlc Pltlstno(lilutt

1't't3/rr'r .rur. antipalucliqucs ri:sultr, tle l'.rbst,rrct. .u cle la rlirninution rle la
prrotlucIitrn rlL, la [c,r'riprotg prt r l'lt r rrp., [\ (r's lrr l-othciscs ()r)t a.te rrisr.s op

Lâ(lS('l)aI tl .t tttt t,s .lutetu-S.
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* Hypothèses du gradient de pH

Pour KROGSTAD et al., ('1987), la résistance serait due à la diminution

ou à l'élimination c1e I'effet non base faible. Ici l'auteur ne tient pas compte

des modifications dans la vacuole (changement de pH optimal d'activité des

enzymes ou activité de la pompe à protons suggérés par certains autcurs.

* Hvpothèse de I'efflux (KROGSTAD et al.,1,987).

Il s'agit de l'effux de la chloroquine (BASCO et a1., 1994). Cette

hypothèse est fondée sur la cinétique du passage dc Ia chloroquine

radiomarquée clans cleux directions: l'influx et l'efflux chcz Plnsmoclitutt

.fnlcipnnLm sensible ct résistant, en les exposant à une même concentration de

la chloroquinc rlui n'altère pas le pH vacuolaire.

* Sur le lan cle la énéti ue

De nos jours, avcc l'avènement de la biologie moléculairc, la mutation

au rriveau de certairrs gèncs scrâit incrir.t-riuée pour cxpliquer lc tni'canistnc tle

la chloroq uino-r(rs istancc (pfmclr, CG2, pfcrt) (1'RAOItE, 1999) Cctte

hvprotl-rèst' .",ient cl'ôtrc confirmée par Ia c'lcscriptiorr cle clcux t.ttarclueurs

associés au riér.'clo p;:ement c{c la resistauce à la chlorocluitrr-' elttrant lc

tr.iitement tlu palutlisnrc .-ru Mali (D.JIMDIT ct al., 2001): la pll rl 176 clui résultc

tlr: t.r subsrtution rlo [a thréonirro par la lt'stne cr.t ;-rosition 76) ct I.r pltttr{r 1Y86

qui résllltc rlc la substtttrtiotl cle la t\ rrtsiuo par l'.rsparagrrlc t'tl frosttiolr 86.

4.2.2. Mécanisme de résistance aux antifolates

I-a pr,,rintéthanrine et Ic pnrguarrril sont lcs sculs arrtip.rlurli(lu('s d()nt le

rttotlc tlc résrst.lrlc(' ost rclativerlt:ut Lricrr cclttnu (lli\SC(), ct r'rrll , I99l).

Iusclu'à I.r iin.lt.s.rnnccs lc)tl0, lt'r.r. rrrr.:c.rrrisn.tc elc rcsistatt,.e Lit.lrt s(rLttertLl P.tr

trors hr.';rothèscs:

- la rliminution rlt' l'.rt cttttrul.rIiotr rlt' l.r rlroqltr';

Lme augrlclrtation r1t' [a svtttht'se rlL' ]'t'tlzt nro I)l II;lt-IS |.1I. Llllc

a nr plrtica tior r 11t'r.trrnritlur: ort u ttt' t r.r r tscriptase sti llru lét:,
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- l:r rliminution rie

(ASr r, 1e89)

l'affinité dc l'cr.rzvmc DFIFR-TS pour I.r pr,riméthamrnc

L.a birrlollie molécul;rire a Pcrnris cle bien é[ucider cc nréc.rnisrrrc or.r oxclu.rnt Ia

prrcnrièrc h1'pothèsc. Iirr rklprt tles rlounécs lrr rrrlro cn favcur rl r.r rcllc rlc [)HlrR,

DIIPS rlans la rt.sist.tncc clt, l.t pyriméthamirrc (.t la srrlLttloxino

r(,spcctivcmont, lr: rrilc cle ces t.nutations t-lans la résist.tncc rrr lrltr lr't'st [.ras

encore étirbli avcc ccrtitut[' (DIOL,Ifl E, atnl.,7999).

ALr NlaIi, Ir. nivc:ru cl r: rt,sist.rncc irr I ivo à la chlorotluilre r'.rrir. tie 0-20'iô, cn

l()r'ratr()n tlos conrlrtiorrs tio son uiilis.rtion. La prt'r'alcrldc (l('s plrrrits lrt,s à I.r

cttnsottturatiott rlu pt.otlrrrt titart tlr. 5'lr, :i Mopti ct l-l')i, a Barrtlial,,ar.t (l)lC,K().

1L)9li) Quarrt à Ia sulf.trlirrirrt-pr rinrr.tltaminc, lc nivcau clt' r-tisist.rnt-c t,st tlo

I ",, à [].rrtrako (DJ()L I{l I:. ct ,r1 - 1999), 5,39â à Koro (K()Dl(), 2(X)()) ar t'c rruo

.rbs('rlrc tl't't[cts seconclairt's. La scnsiLriIité au scls (lc ([Lrnurr' t'st rlt' l()0',,

((l)J()UIi l [:. ct rrl , l9t)cJ).

-1..1. ,,\ntin-rrtlari(lLr(.s c()nIrr,-int{ir.1rreis au coLlrs tle la l,,rosst'sst'.

.'\tt r'rrrtrs i.1t' I.t qtoss,'s5(', (-OIt.tirtS Jtttillt.tl.lr,(lLl('\ \()nI tr)lt('n)('ltt

I '., rrlllq'.. (lIt/ l.l lLtlltl]\ (il.( tllr'

[..r Nléfloquifre, c()nr']r('r( r(ril\('('s()Lls Io norr ri1.' l..tIr.lnr r.

L'llalofantrino, r'()nrr('r( rJLri('('s()us I('n()nr (l(' I l,rlian i,

[.4 Strlf.rdoxinc + p\ rinra'thnnrine + rnéflocluirle. ti,rrrrrr,.'r,. r.rIr\r'\' s()Lr\

, r.,rr r LIr, I:,rnstt t,l.r,t

L'Artéméther. ( ()nrlr'r'('r,r r\('r'\()us lt' r.tonr ,.lt' I',rlrrtht'r.lj.

l.t Tétr.rclclint',4\rrllnrr'rL:.llL\L \'\()Lts lc ttrrtlt,-1, \'tl,r.trrrrr IrL'

I.'Ârn()tli,rcluirre,((,1frr''r(,rlr.,,r,srrLrslcrtrrnr,lII1.rr,,,111111,,,

l .r [)yrinréth.tr.r1i11c r( lrlI L ] :.:,r|111 1.1111'()Lr L'n l r 

. 
, r r I I ' r r r 1 ' r r I
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5. LES STRATEGIES NATIONALES DE PRISE EN CHARGE DES CAS DE

PALUDISME

I)alrrri Ies nloyelts dc pré\,enti()n collt:ctivt,ct intlir.,itluelle, l'utilisati«tn

tlc supports rrnprégnés tlc prermethrint. ci ek' rloltanréthrine (rideaux ct

nlousti(lLr.r l l'es) a rér,olutionné la lutte antipalLlrli(luL. Â cr..la il faut ajouter t{e

mes u lcs tcl[c.s tluc:

- l'assèchcnrcrrt dcs points cl'e.rr-r rrrutilt's, elir.nrn.ttiorr r-{r.s pctrts gitcs

Iarn'aircs: boîtes clc coltsorve, lloix rl('coco ()rrvcrt(.s, \,icu\ plteus, ctc;

- la r-lt.struction rles lan,es par tlcs ntéth()(lcs Lriologirlucs et phvsitlues

I)(rr Lt\\,1 | r'r r\\(,rrtr'rrt LIrr lrrrl ir.'u;

- I'applic.rtiorr tles insecticir'lcs r.lans ir,s It.rbrt.ttrons (sur;rer-rtins, spra.,-),

la pulvcr rs.ttlLrl 1\'.rPcur-ou .térosol) sLrr It's rnLrrs lntcri(.rlrs t,t It's pla[<tnc{s

- lr-'s ha[,ihrtiorrs rloivcnt ôtrc.i .ru rn()u]s I kni Lius gitcs [.rr',.aircs;

- p.rrrlucr lc bt,t.ril ontrc les gîlos (,t h,s habit.rtrorrs pour. tlevicr- les

anoph!'11,5,

- P()rt('r elcs fr.lrt.tlor.ts, robcs ct nt,tncltr,* It,rrllr.res. sur[out tlès lc

c r('p usau lr,,

- \rlrrnrr l'irLrvcrtrrros rlt's portts (.I tenatr('s ilc rlr.i a;,,c trn;

Lcs rr[rit'ctiis .lu I'r.,r.-lr'.rrrrnrt, N.rtrOnai tl( lLrttL,r',rntrL,L,. l,,rltrrlrsrrrc aLr \1.rli

l)()l t('ll t sLl r

i) Ob jcctifs (léneratrr

'rL,tlurrt'l.r rrtoll.rirIr, r,I i.r nrolbitlrtt',.lrrr,..r r 
| 
). ) I . i ! I r ' I r r ( , l

- l('ltt(,rLtr l,r luit.'.ttttLfralttrli,.lr-tt'tlans lr L,t.lr', ,.1, \ \rj r\ L-l(,\.)nt!, l)riula (,s;

strl.\ ('ill('). I , t,,ltrtttrtt tlc l't'Lrttli'ltttrri,,r11,-' ,,, J.t rttal.ttiiL' ct ttt' I.t

r'ltitniosi'rcil-tlil.' ,1, ' r, rrrt he\ (lL' /rirr\r,rl)r1r,rir ,;iir il)rr r/ rl

!'\.IILrr'|- I'ttIti.,r, - ,! r.)(\-()n(1r]tr(lLrr' ..)(' l.r i:r.r .trlrl L lr,',, LL i ,rl.iLrltt.s
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ii) Objectifs spécifiques

- réduire de 50% les cas sé\'ères et les complications c1u paludisme clans les

formations sanitaircs;

- instaurer la chimioprophylaxie chcz 809.6 cjcs femmes cnceintes;

- rendre possible Ie cliagr-rostic ou la reconnaissance au niveau le plus

périphérique;

- réduire de75% Ie taux rle 1étalité l-rospitalièrc;

- réduirc Ie contact homme-r,ecteur par cles mesurcs cle protection

inclividuelle ct collective;

- effectuer une enquêtc cl'ér,aluaiion épiclcrn iologirl ue et c1e surveillance. cle la

chimiosensibilité palustre par facios écologtcluc ct par an,

- déterminer la part r'écllc rlr: t,.rluIisnrc tlaps l'.rbscrrteismc rlcs.rrlulte-s.

La chloroquinc est le mérlic.rlnent antipalr-rciir1uc le plus r-rtilisé err

chlmioprophVla\lc et Lrr()posri p.11 1,-' progr.lnuuc ij Ia r'{osc tic 3[X) rng par

scmaine en prophvl.rxic cht,z la torrtrtrc. crrct,intr:. Ello csl Lrlus acccssiLrle,

rnr-rins coùteusc ot bien tolér'ec

6. RELATION ENTRE PALUI)ISM[ ET GITOSSESSE,

- [rnpact de la grossesse sur Ie pa]r-rdisme

Il scr.nblc clrrL' la 11r-t,st,.,\sc ùlt tânt (lrrc phi.jtontèlre f-[tr sroioqrclue

tliminue lcs clctcnscs irn nr rrn jl,r ile s rlt. la lt'nrnrc ct i.rvorrsL. lt,s r.t,ehrrtes rit,

Pnluclisrnc, rnr:mo t'rr ticltrrrs .lL, rL.rrfce trorrs (ll.\t t I976).

- lmpact du paltrdisme sLrr I.r grossesst'

l-i: palrttlLstnc i \()lt l,,lt iar or isL,

(jllI

L 
' 

, r ;-r 1-r 
.1 f i 1 i 1 

., 
, 1

I .tr rr1fç,;11g11i,

cl,.' it,,n r l,r',..u s,..s

l,t nri, r't rn.r L,t litt,

n.lts\.1Ita(,, e t('

r ()nrpIir'.lti()ns nLr (()Lu-s rl,-' 1.t .ltLrsst,ssr-,,

accrr-rc, Ia prém.rtrlrrlÉ, les |r,,1:i r,.t:l nL,s L

i Ii r\ t l, 197(r)

Ir, l,rr[,1r, pt)i(ts rt,
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Durant la grossess(',4.1,5'); cles fcr.rrru.,s enceintcs torrt Ic Palurlisrne, tlont 67,2n

rlcs nullipar:r's (prrmigestes) avcc 20-30')t, cl'infcctrorr p[;rcentaire. A Ia

période, Ia pnrpro1fl611 tles pctits poirls cle naiss.ncc st,rait rlo 16,6% rftrnt 2g?.

chez les cnfants rlcs primipares (Sr\N(iARE, 1992).

Durant Ies sir p1ç111ig15 mois rle la grosscsse, la survenuc d'accès

palustre pout cntrainer unc.lccetltu.tllon clcs trouLrk.s sl,ntpathiques dc la

grossosse/ u11 a\.ortentcnt, unc rétcntiou cl'æuf nrort L't urr décollemcnt

prérnaturé tlr,r pla6pnl;1 (SANCAItE. 1992).

Dans lts tlois tlt:rnicrs rnois 11o l.r grosst.ssc. I'inlcction placentaire par-

le PIrtsnrtrlttt ttt pe ut t.ntraînt,r- utr ht rn.rtonrc 1-t trqr pl.rcL'nt.ril-c et unc rLlptur(.

prématur-(r' clt,s rlcrnbrarros, Lrrr t.riblc lrorrls tle n.llssclnc('. [)cs suitcs tlc

couches sorrt olrst,rvtcs: unc hérnorrar;it,r{u prctsi Lrnrtuln, utlc dil-ninuti()n cles

Iochics, urt,tlrrrrrnrrtror.r rle la sécr(,lirrn lactée (S:\NCi,\Itt , I992).

Lt:. Plrtstttrnlttltt rcstt' l'rrnc Llcs prr1lr-'1çr.11ç5 c.trrsr.s tli: ],trrr.rttrc tlc la lcrtrntr.,

,.1ur.rnt l.t l"[()ssc§sr'] cn z()r](. rl't.nrlt'rrrrr.. CItt,z l.t l(.1)llu tn('lulte, l.r crist. tlrr

ptrlutlisrnt L)(,uI rc\ r-;lLr urrt: allLrre ,,,lLrs sevi,rt' II l.tLrt raPpl.lç1 (lu'arr tnoins

trots tlt's drr iTtt,.'rt's (l(t It'.1\ ltr, .lrr 1.alrr,-lrsrrr,-. st'ltrn l'()\lS ilr.s C()t'l\.ulSi()]ts.

l'.rttéttrtr', lr'* Irernor lagics) P111;i r,lll \r, r('tr()u\ i'r I . I r- I I ,. 
, 

r I r r ' r I t rltt.z [.t lcnutrt'

ctrcoitrtt' Il i,lLri,tl(JLtt('f a ct'la l.t tlinrrrrr-rtion tlL'' .l.,lt f',,r rrrIrnrrnit.riros tlt, la

It'ntnlc t'nr-r,in tL,

Utlt' ,'tttLlr' l,lii( \tlf I ll t.ls .le -,'1qrs.L's\('\ Lttlr'r lL L r l,.r I ' r r J ' r , I i , I / 1 I / / I t itlttltttrtt t

rJfrf)(rltt' rlur' l(' lJLr\ (l(. l)r'(,nr.l'ul.lt. rl lrr lrtr;1q,|111.. L I 'i( i]](jitJli[(i pr(ilt.rt.ll('

i()nt tr('ls 1r';r f.i11r clt,r Cr tl.r|* i.r ItrPLrl.rlirr| .tL s rl, st.rrrir,., rrrrPalrrclùcs, 1,.'s

(r)il5('(lLl!'ll\'( * l,r't,tlt's §()rt[ (l ,lut.]irt l)lLrs gr.t\t'.i.llt,', r rlL\ | Lill ' \t Ip,)r't.]lttU

(C..\,/l\ r't .. . ltltl [) S(,1(\; l!,\ :)](,pt('\ \()1r.\ (,\ l.r ',.rr'.rsitcrrr r. et lL.s

t1t()rlifi(.ltt(,n\ Pl.ttt nt.ttrt's s')nl l)irr\ lrrriLr('nl,.r 1,,''.1,, l.r l)ri.,nlror'ù ()u (1r. ].t
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deuxièmc grossesse et qr-r'ellcs sont liécs à une climinution, en fin clc

grossessc, clcs anticorps rnhiLraut [a pénétration tlcs mérozoitc-s.

Le pl.rcr:nt.r cst un srte préférelttlcl cle sétlucstratiOn ct clo rlét,e lopp-rctnen t

parasit:rirc. l-a multiplic.-rti.. rru parasite dtrus Ir: pl:rce.ta pL'ut cntrainer une
insuf ['isa,cc ;rlace.tai.e .r'cc Ic tra.sfert transplacc.taire ric uu triments vers

[e f*[us. Corn*c r-1;rns 11'.rutres p.rrLics (l(, l,apparcil circulat.ire, urre

obstructiorr tlc la micr.-circ u r;r tr.. ct u.o corlpétitiorl p()Llr res sulrstrats
métab.liclLrcs peu'c11t c.rrtri[r,t'r a ...ttc situatiorr. U.c insuffrsancc

placc.tairr. .rlguë peut crt résultt,r ùlttr.lir.t.ltt urrc rn.r[alitt trr:ta]e, chez l.
merc, Ll. oerlème pulnt.r'r.riro âigLrti ot rr.t, hvp.glt.cémic. D,autrcs
complic.rtiorrs gravL's !lLl p.rlurlisnre urctt.lnt t'rr jou lc irr()n()stlc 'ital tie la

mèrc ct tlrr krctus: urrc.tlbrrrtrirtr-rr-ic cl hvpt,r.rzolt,nric Po11r,.1111 ér,olucr vcrs l.r

néphrilt' t hr..itlue. Llrlr' ,r\ ()a.rr(rit('. rLrptrrr(, ric r.r ratt, paruder.rre,
irrsutfis.rrrct' rénalt' .rreuri ()r)t éio sLgrr.rltlos .lu c()Llrs tlt, I.r grossesst:

(BOUIil)r\lS ct rrl 1978)

6.1. [-a l,,r-()sscsse, Lllt et.r[ [rlt'si.i.git],(, [).tr.ti(-rrliL.l-, rr,r, lr.spit.rlitc
c1'exct'fr tiorr.

lrt ilr,1.,it tlc toLrtt's it's rcsllcs lra[rrtrrr,llt,s tit, I'rrrrrrrrrr.trt(,, (JL] r-lrl

orgauisrrrt'Ptrisst'tolért,r;rctrcl.rnt nelrf nrois I.t 1.rç,rl.,,,.-,, r,lt \()n sCrn (l Lllt

Org.llll\lllr ,'tl,lll!l(,I (lLu i('lt( ltonllr'.t 1.1 J , r ' , , 1 , 1 1 1 1 1 1 1, Lllt( qr.r,tlr,, Lln[, lunt(,ut.ùt
ull Pat.t\ l(. \ ()r].t 11rrt,li1rrL, l.-ltOs., .lLl: rt,li.rr, ,t f)t()f1(,rrl(,nt p.lrlti, tlr.,

l'ilrcrpirt.rl,l.' ('csI f()Lr1't.]n[ [rii.rr tL, rlrr] s(, l)(t\sr. ( r,ltt, L,rr.eptiorr rtous

it.tstlLtit Li'rrn tlnl()Lll Llnl(lLr(' (.n s()n llrll.!.. ull ,rtr(rur l)t()11\illr]u(. ric l,.rrrIr.r,,

tliaI i]tlL :.rt'r''t, p,tr'l;t.lr'rrr ()p.tLl .l l, L r I \ i , , I I I 
I 

r . I I ( , I , 
, 

i I I i , r ,, , r r 
.t , jt,trrelrr. r,t

SeS.lllll! \".,1 Lltl(,.t]lr,r'tt.:11,,1 Ultr :! I! rii L,it I itit ir,ltJ\ l,
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- De l'allogreffe, il est extrêmement prochc p,rsr.lu,il possècie ties antigènes
étrangers à la mère, hérités clu père. IVIais c(,ttc alloBruife n,est pas re,etee

comtne le sont lcs autrcs allogrcifcs cr p(.rime 
^t.r 

lt,s ot chirur-grcales. Ainsi se

trouve prosé rrn problèmc rmrnunologrrlue m.rjcur.

- De la tumeur, Ic conccptus possèclc Ia c.tpacrlc rlc croissance cellulaire
cansiclérablc, par son placenta, la cap.rcité r{,i.r.;rsi.rr tlcs tissus maternels,

tl'érosion clcs vaisseaux c't ntêrne, [)ar scs ce Ilules tlol-rltoblastiques, une

capacité rle migrt'r cofflme tlt's rrrtit;rst.rses, rl'r,ss.rir.t,r a distarrce, cn

particulicr tl.rns Io poumon, par lcs r,.risst'.rLrr sanqtrirrs. vlais contrairement à

ce qui sc P:rssr' rl;rns le carrcer, cctte cr.iss.rrrtr' r'c't'r:rur:rit rlr.s Iirnites très

préciscs, cett('inv.issiorl s'arrrêtc à tenrps. c(.s rlr(,t.lst.rs(.s rre se poursuivent

qu'urr tonrps II sc pose tlonc urt Prolrl(,nr(,tlc i.Lrntlolc clt, l.r r.roiss.rncc, dr: la
prolifération cf tlo I'inr.asiotr ccllulairc

- Du par.tsite, Ic pr.rlasitc. parhil](, la nôccssitt, ,rIrsolrrL, tlL, r.rr,re, jusqu,à la
tltilivrarrct', tl.trrs trrr r.)rg.rr-risrne ltr)tc oLr il pL,Lrt |111,,1,1 toLrs Iùs (.1(rr.ncnts clc sa

Il()Lll IltLlr(', rlr'.,.r tcs[rtr'.rtiOrt cI rie S()lt (l(.\'(,1()f)l](,t).1(,nt, tl \ r(,1(,ttc scs procluits
cit' tlé11r.rci,ttron Con'rr.nc bc.,rucorrp tlt, p11.1,,15,,r. tl i,st 1,11111p11.r., rl,1uo véritablc

a(Xltlù I)r'()tr,('trrct. I lltlrrt,ll(. [].lt tiaip(,ltt s(,\ ])lifrl(is t It:ntt,r.tts ct-ttOurc,s

tl'élctrcnts t.i.rL.rrrLis pàr I't1ôLc. (epç,11.1",.,,. ri,rrrs lt,r.r: rlr, l.r !lr()ssessc, l,hôtc
pr.tr.lsité n(. flra.,r('nL(, fr.ls lt's sirlnt,s tl'.ril.|Lrlr\\\,nt(,nI r,t tl,irrtoric.:rtiOn

h.r[rittrt'ls .l,rns li,s L).lr.tsll()sù( Il r .r Liorrr l,r ir1 1,1.1,1r11,;1ro ti,.rtllfrt.ttior.r

nrc t.r bL,l rtl LrL,

I)t' l'histoirr, (l(, .(,tio allogrclit,, rlc t.rttc tLrnri,lrr .lL,\(,Irl .t\it(., LlLto fzrLlt_il

s,1r1ri1 prr111 1,r1,,1p1g11111.1' l'i.r.tL.tpr.rlr1.trr.r, i 1 , I 1 1 i 
r . I , - . 1 1 1 1 I , 1t.t l(,i ;r,ll(,11ui revet

lrtt'tt ,-it'. !tp;,,t:r,l\1,* .l'Ltrt rclrl.tiri,, ,lttr,Lil i,: ,,,,L.iLlr, 1t.1: Lr1. i,p rti.rlité,

l't'tttlrrton ]' i'r,,1:t., \J I ) I . I t I r 
{ 

L I ( , 
I I ) ( , 

r I I LliriL I .r! . ,,lritt r,n\ .l \.) nti,rc sur
latlucllt' ll 1(,illl(, .lri1,r L,rr nt.lilt.r', ,t\.Itt t , t 

l 
-r i \ l ! , 

r r ( , 
r 
. i ,t\\(,./ .t l,lrT(, .tvcc soll
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proprc rié\rcloppemen t. Il cclnficra cette tâche à son intcntlant krut dél,oué, [e

plact-.n ta.

6.1.1. Modifications et réactions physiologiques de la rnère

I-ous les éléments nutritifs prrrrvieur.rt.nt Llo Ia nrcrc l_o pl.rccnta ne fait

rlue lcs trarrsformer pour lcs rcurlre clirt'ctt:rlcnt.tssirnilaLrlt,s au ftetus. C'est

tlirc l'importance des aclaptatirtns auxrluclles la rnùrc ,,,a [aire face. Les

rnorlifrcations affectent en particulier l. rtr['t.r[rolis mt:, la circr.rlation sanguine,

l.t resPil'.11i1.r11, la fonction rénale t:t lcs irlrctrorrs r.,nclocrrr.rrt,rlrt,s

Lc rncLrbolisrne cle la mèrc est c\ tr'ùntL'nt('n t ntotliIitl, e11 téntoil]ltcltt la prise

dc poitls pou\,ant atteinclre 2t) ki1 ot plus, l'.ruertrt.rrt.rtittrr tlr-'tous les lipicles

sanguirrs, it:s perturbations tlcs prlotr:rrrt,s s.rrreuirrs, lr,s urrcs tiirllnuant, les

.lutrcs ,trrglncntant, rl'autrcs .lPp.u.lrssnnt l)r. r.tortr[rrcuses cnzvmes

.)u!lDr(,nt('nt ()u aprpar.risse nt l-(, ntr t.lt)()llsn)(, (1(.s sLtcr(,s cst pcrturbc,

l'ittsulir.tt'(1u{ll.tlc11tc, unc cét()ltLlnc n'(.st l),tq l.l-(.: ('('st [t' plti,rrontèrrc tlu jcùrrc

.tcct.lirlc c.-rr lt, ltetus "ntant1c clttrl: l('\ l(,frJs' ,

[..t t-irt-rrl.ttrrrrr s.ll1l]uine est Dr()t(lt(lùntùnt pùrtLl b('(' l-.r rrr.rs*r, \.lrtlu illr' cst cn

.'ilct Jtrgnlr.'rtfcc, attclqlr.lnt lr() ', l)r,ur. nrie Lrr .l\\ur( r lc* besoirrs

lltct.ltl()li!lLI('s ct c11 oxyga'ltt'rlLt illLts ( ('ltr',rLL!,,nronL.rlion Lir, nt.rsst.sanguittc.

(lttl frr)l.tL' plUS SLlt la ntasst. Il.r\|.It,tti(lLl(, (lLl( sLlt l.t rtr.t...' ql()brtlarr.C, .t

[)Iusr('u rs a ( r r1\(iq ucltc(j s'

' tilt tltttut r/t,/{I li)J,Illi)S1l1Lrr; r/lr .,,,ii I' i,,r,,,rt ()11 rrt..t'rrl.. ,-,r ttlt.tttntt,nt ttnr.

l.atssr' .lI lltt.rtr.rtocritc t't rrnr . \ r I I ! 
' 

, I I I I 

. 
. I I I i \ r I ,,n tllrr[rtrlt,s rL,(rlt's atr.trsst,e.

a,lll'-L' rl(' .ltl('ttli(' PhYSit)lrr11t.tii, ,i,, i.) r'.r.Lrsr1 :s1, r.Jut n'(,st !lLr'Ltpp.rI(,ntC I-c\

rllrrl,LrlL't l..rnr.'. ti'.111151;(.'ltt (,:rt]( L \ L | . 1 i i : 
, I ) I ! I I I . I I I I rl Lu,, :(,1(,r r,llJl(.nt(.nf

11tl.' Jr ..1'!l rl('\'t('ttI plus ( r].lr'(r ,r(,1( t.' t,rl.1tl plrrs l.rL :11 l'.r1rr,I r.i'ttpt,

ll,- tlt,rrt-.tlttr .
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* au nRtL'tlu dc ln nÉcatriqtu' cirtlnto[ra. Lc cocur ost obligé cl'augme nter son

Llébit. IL le fait r'l'aborcl ol1 augm('rltant Ie volume clc sarrg éjecté à chaclue

contraction, cn suitc eu .rccélérant sort rvthrnc. La tension artérrcllc cst

abarsstic, surtout la rlinir.n;r, a\:cc unc Lrarssc ,.les lésist:lr1c(.s pérrphériqucs et

unc augr-ncntatron rlc la prcssiorr vcincust.,-1.rns lcs ntornbros irtfcirieurs, cc clur

Prétlisl.rose .l ux gcclèt.t.tcs;

* In resprratiott cst ltodifiie car [a lnèrc tloit i.galcrncnt rcspirer pour le foetus

Là cncorc, ollc lc iait surt()ut cn.rLlllllt,ni.lnt l'eftrcacrt(t tlts échanges gazcux

et c'u rnocliiiant peLr sorr rvthnrc lr,syrrr'.rkrir-c l.a vcntil.rtion est tlc ô0or,

supérieure à [a nornr.rlc, alors rluc l.t cr rnsortt rna tiorr rl'oxygène n'atugnrt,ntr.,

quc r-le 20')i, IIv.r barssc tlt'la prcssiorr cn !!.rr c.rrb()nitlrrc rl.rrrs le sang.

Ccs morlificatrorls sont en granrlc paltic rlucs a [':rctiolt rlc la progestcrolt(, sLl'

les cen trcs rt's p ira to ircs:

* 1r's lôrrr lrtrrrs r-rirrrlt's so tt L;!tbnttttl r/()rl'l,/iri'i. ll s'a1iit cn pr.rr'Iiculicr cl'é[inriner

les riéchets transnris pàr Ic placcut,l L.(' " tlrr\" rt'nal sanlitrin ('st augnr(,nté

(cl'Lur r;rr.rlt a rrn ticls); l.r iiltraliorr ,.lrr f,l.rsrl.r pal lL's rllom('r'ulcs rcnatrr

tn.ttcnti'ls ('st.tLtt',nt('nt(,e t'l lcs lOnclrrrrts,lr'\ lul)cs r.(llaLr\ s()nt l.IOr-lilii'i's.

* lr.\ lt)u(!t)u\ t ntit)t 1'ttiIt,tItt('.t- ertiltt :,,nt e llcs nr,-irtlcs lre. rtl{)(ltilécs. Ioitt,-'s lc.-s

g[.rrrric. ,.'ntl,,t rurt's, !lLn sr'crèfcnt rlr'.. i]rrlntrrrtcs. \ r)nt s'J(lÀfrler ('t r('agrr p()Llr

.tirit,r aLr ,.li't L'1,r1,1,g1q1,.'1,t rlu ltltrts | 111 lrlplrr \L' , I r I t Li I i ( ' L I I ( ' ..-hr'i d'orclt.'slr.'

ha[ritLr,-'l tltr ,.r,r'r,r,rl t, r r t I i rr' T i p r t, r I , sr, r i,rt !,lt llrJn(l(, lr.tltio.Lrpplarrttit.p.rl lr'

plJar'nl.l t't rrlrlL,,r'i' ril s'.ttlapti'r .lLl\ ! n(,,11\t,ut(('s []lLr' rlL,LrLrLt' 1r11 11i;tJt' rtt'

rrtltttttr' 5.r prLr,.llt, itott tl'hottrrr,:tr'r ,'r ,itrt't lt,rtt riL's or.tirt's Lr,tt*sL' .t

['r'r.,.epit,,r Li,' L,r Ir'r,i.lr'till(' rlLll .]II|IIIIL iII( [)l(]\'l(\\l\ ('lllr'llt l.lt,rtttl,,ttt

strrrri.rrt i,r llr.r.,rii, iJil I)aLrflrn. t, .r I ! ' I I , i I ( ' r r I ! ' r I i . l.t ll rltttttrtrtt' t L'ttt'

tlrrLr[rir' rrr\,\i1:r(. L,L' .]l. le i I i ,,'llrl::Lr. :i:r' .1!l.lf)t.ltl(\lr !lll

tir tl r-[ t,,lt l] L'n t (, f i .i, ..1 rltLrssr'SSt'
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6.1.2. Immunologie du placenta

[-e placenta, dirccteurcr-rt ou inclircc terrten t, est a l,origine cles

substances irnm unosu prrt'ssr ves. Iirr cffct Ic Placcnta, [r.lr ccrt.lilles clc ses

substances, cst respons.rble rlc Ia tlér,iatio. rlc l.r r'éacti.. immunitairc

matcrnclk'. Au r.rivcau l.c.rl 11t'I'iutcrfacc freto-mati.rnr'[, lc rr)lt' 11u placenta

cst forrniclablc IL inlribe I'irrtluclion 11'une ri'action inrrnrrnit.rir.e matcrnellc

:rnti-frPtalc, aussr bicr.r c1r-rc l'.rcli0n tl'agcnts ir.rrrllrrns tl'trnt, rti..rctiorr clc projet

anti coltccptus. Il y réussit cn aglss.rllt tlc trors ntanièrcs:

" tl ilit,t, rlts lttruirts r r11 rrr'rrlrriri,ç, Ltllttlttres, ntù[itllntn,\ (li\.(,rs(.s sr-rbst.rrrccs

rovôtclrt ou rloublcr.rt It'trophotrlaslc t.t inhibcr.rt l'approcltt,tlcs lvrnFrhocvtcs

rn:rtcrnels

' tI tttodrf-ie lrt présrtttrtttal rt'.s rrrrlr!,r]ucs do tr.rnsprl.rrrt.rtiorr tlu conceptus.i

l'irttcrf.rce fitt<t-ntatcrrrt'1. i(.\ r(,n(1.l1tl pcu rec0rrnaissal,lcs l,ar lr,srstt,r.nc cir.

clr'tcnsc irtrnrunit.tilc nra[t,rrrcl I-t' ttr:trrs ct I rrrtcr r,.,Lrr rit,s ,,.illosrtes

pl.rct'nt.rircs ont r-lcs.lntig(,it(,s. rl.trr ils nL,s()ltt p.ts r,n c()11t.l(-t.l\.(,c lc s()ng d(,

la trrt'rt.orr lcs tissrrs clt. l.r rrrt,r'r. l.t rceorrrt;tiss.ltct'tlt.ar.s.trrtirlcnt,s p.rr la
Itl('tr' cst pcut ùtrL, r'ti,(e\sJit(, .r l't.LthltssL:t,llcnl rl'rrnL, rt',rr.lirrrr irrrnrr-rrritarrt,

t.t r L, r'.t lrle

-l ttlitt. lottlottrs ttu ntiit'tut l)i,ir i(, t)lrt(r'/r11t ltlttltc it,s irgr,rils ,,i /r,r Ir!t).\ Lir ]i rL,ttt lt()tl

: I I t I I I I t t ! i ttt n' r?lil-l(t'ar/ir'.

L(' s\ st('nt(' i I I r r t t t r r t L i . I L I r 
, 
'l(, .t l|(.f(, él.t bt I rc nr,tnt.rlr,i]]r,ltt ( i(,s ,rntit.rrrlts

a()lltr(' l('s .tntigt'ltcs eItJl]\,,r.1' llt( l()hi('lts ()Lt \ lt.tLl\ I .t ltL.rc |()s<(,(iL, t.tl

()rir( t()ut Lllt ù( lt,!tttllL,r,:t.trl,, rl ,rnticrrrPs ,1.r1,,,r, ' lt,rs rl'rrrfcr.frort.,

r: l,: r rll,,r,

: r'\ lrlliltLlll()glrtbtrlrrrt,s (, 'rli

lll('lll(' un S\ st('lI(.rlL, tt,tn.l.rrti '|,-,,

i.'llit,,'s LtoprltrrLrJ,lsll,-1q;.,' \r::-

Il)rrtt\'rrt1 tt.l' ! t\L:

r.i J tst' p1'1 ;111'11.1111 !'lll

r rrLrl,\ rrlr' L'i ,

.L : l.tL r'n t.t Il r,rr:tt,

l).1s \.11lL' .r t | ,1\ (,TS CS

,l\\lilr'( l,l .lL,ll. tl s,.,
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antimicrobiertnc rlu fætus et mêtnc clu nou'oau-rré, jusclu'.r cL. cluc cc c]ernier

assurc sa proprc pr(rtluction rl'anticorps. Lc foctus c.rptc lcs.rnticorps élaborés

par Ia nrcrc contre les.rntigèncs corlcsponcl.t n ts

Lorsqu'ur.rc soul is gestante cst irnmurrisér, c.nIrt' tlcs ct.llules cle ligrréc

paterncllc, ello tlevie.t capablc r{c rcjeter rie .rarricr.c .rcc(,lérée une greffe

tl'originc Patertrc[[e, rtr.ris l'ér.,olution tiu fot.tus 11'ust [].rs.rtlt.ctée pour autânt.

Lc rôlo inhibitcur Iocal rlu placcpta csi o[.rtt.rrr-r p.1. rlcs procétltis

imnl u ll( rlL ïji(lU(' tùn t s[)(,Citi( Iu ('\

6.1.3. Utilisation du fer pour l'érythropolèse

[,t,s rttrrrrvr.rrtcrrts tiu ter c{.trts ]'or{anrst)tL, s()nt r.t,pr.risent.rtifs clc la

iourniturr. Lr()Lrr l.t svnthèst cl'hémogloLrtnc , ctllt L t (,n L.ll('t contit,nt I.r PIus

granrlc partit, rlu fer cltcz l'hornme ct Ie reurrur cll(,nrcnt (i(, cctte protéino ct

tltr rn[.l.rl cst [](..1r.lc()u[) plus rapitle tluc ccltri rir.r lr.r l()Lll l(, 1ùr néccss.rirc.r

l'a;rP.rrL'il t,r'r tltroporctrrluL r'sf t(\Llr-nt p.tr 1,, I)l.r\n1.1 r't l.r cclltrlc rougc

itttttt.rturt,; rrU trrr.eL n(. l'inc(rlP()rC à l.r glolrrnL,rlLlr,\'il L,\t LtPp()rté t't liti a l.r

Ir-.rnslt,rrrn(. .\irrsr lorrrt, i,prt,uve rlui nr.lrlLrr' lt' lr'r tlrr plasnr.r ;lcrrtrct
tl'ctutltt'r i.t cr rttrlrrl uL, r, IirLr.rlt' tl u lcr:.

(-,.'1rq'1111,1111 sLtr lt' irl,111 ( ()r'ra('IrtLlel, l'L.trrrlr, rlLr ntIl.rtrrrIrsrrrr, (1Ll ler ost tr'(,s

iotttprlr'\.q' I r.s |rorrr (,ln(,nl\ rlLr lttot.tl (i(,fr(,nrl( :tl r,n ( ll(,1 rt1,n scrrlc|ttt,nt rlt'

l'trtilisatirrn ir()ul l.l sr nlhi,st, ltcrniltrrlrrt., ntru\ !lt\\r ,.lt,s cL lt.trlgt.s .rvt.t Ics

réscrrt's, tlt l.r t rncti,.lLrr (lc (()nlL).trtint('ltts (,( lt.u)rir,,tLrl(,\ .t\ ( ( l(.plasl)1.1, (t(. i.l

liLretatirrn L:t ilr, l.t \ rt(,ss(, (l(, t(.c\al(lgr, Lll 1r,r rlL,. lt..'rtr.rtir:s rtétr-r:rtcs

(lJIrlt\ \ I(t) 1'1 1;i ltrit,l
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6.2. Anémie et grossessL,

Selon I'ON.{S (1972), une (ur(!mie .ru cours rle l;r grosscssc sc cléfinit par

une valcur cl'hémoglobinc inférrt:r-Lrc à I It) g/ I (ou rrn hématocritc rle moins

de 33%). Chcz l.r femnlL, r1or1 cnceintc le sctril scrait rlc 120 g/l (ou urr

hématocritc infér're r:r à 369;). Il [aut ct'Penrlant c{istingut'r ['anérnie rlite

phYsiologiquc survcll.lnt ti I.t tirr tle la grossesst't.t lcs.rncrnics obsc.rr'ôes, soit

au début, soit err fin ric grosscssc, nr.lls (rvcc clcs taur tl'héntolllobinc;..llus bas

que lcs chiff rcs corrsrclérés con.rn'rc p[rl siologiqut's.

6.2.1. L'anémie physiologique

Illle collmt'nt-r' .i p111i,. tlL, Ia ,S"," scnrairlo tlc Ia grossesse par unc

batssc clu taux tl'hénrogloIrint,cht'z I.r li'nrrnt't'rrt't,intc. I:llc st, lroursuit jusclu'à

l' 3?i'rnc sorn.rint, rIo la .:rt,sst,ssc ()Ll so stabilist. .rutour tlc 11 g

r,1'hémoglobrnr:/cll, après I.r-\2rir', s(,r11.rrut,. cllc pcut s'.rccerllL:L,r';usqu'.i 10,5 g

d'lrérnoglobint'z'rll lols tlc l'accoLrt [rt:r.rre rrt l-o nrvcIogr,rrnr.rrt, rcste norrnal L,a

trtasse sanguinc .rLr!lnlcnt(. rlc 10 . rlt' l.t r alt'rrI r.toInralr,, la nrasst, 11l0lrularre

ost souYeltt aussi .tLtr',nr.'lrl.',' t,.,Lrl Lrr\ lnh-'rrr'ut.t' J l0(',, L.rtri,lnic

Pht'siirlogicltrL,cst tirrr,.-rtt plr(,n()nr(,n(,rlt, l honttrrlilrrttrrn (-r,/l rtttt;»tt,,rhsprtntit

rrtpLtlt tt'ttt ilrl\ t'LLttt)raitL't)1t't1l i.L'rJt.tcta,l(, LrhVsi()l()gl(lrrù tll' tcltL'.lltOt)tie p.lr

hémorliluti()n ,l etr,r()r'ttL's[(' l]Jr ( r'rt.Ins .rul(.1tl \ rlu i ( inl (]t)t(.nu ultL (()l rcctl()n

tlu iattx t{o | 
' 

I t i ' I t I , , r 
, I , , L. r l I r ' ()u ri!' l.r ctrni t'n tr.ttt,,n (rrlIu\tLrl.rlt(,nl()\(,lt11r'(,t.I

lrcmoglobirtt' l).lr Lln tr-.lrt(,nrr'nl nr.rrtiJl s\ str.nr.rliLlLl(' s,.,trl ,,rr .t\\(\'i(. :t L t

ir.litomcnt pJl l'.rt rtlt- lrrlr.lrrt' Ll.rn' l'hr l)rrtltt'st' (l Lllr(' (.rren( (' nri\tc

(t)RliYI;US r,t i ()1i 1(/srr)

6.2.2. Les antirrrics r r.rit,s tlt' l.r qrossrssc

( t' sotrt rlr'.,tttr'tttils.i, li:ttL' 1.,11'

' LUr l,lu\ rl'lrL'i r,,r:..'[,r:ri' lrlr' ,]l , r!,/ .l I I ' r r r r r r ! ' ! ' : r \ , rir:1 l

".{1',..11t1rnl.tlLt s Lir': Lrr,.rL'L's \lr J:l r L :r\!. rr11 |1.1.111, '1.1 r,5

( r's .tnrittrir's \(rni r'r'ir-rrUYi'('' rL'L'z lL) ,r ll) ', tlr'r lr'lf nl(\ r'r1( ('fl11:('\ (lr's p.r\ s

tlL'r t'lOPPc: I l:t ' .,,'rl irr'.[iL ]rl\ ;,Lr\ t'((lri!'tttr'- , it,.., l, \ :! i)f r\ \ , jr(-Lirtl('5
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des pays en dévelopPcment à cause de régrmes alimentaires particuliers, car

ce sont surtout dcs anémies carenticllcs (DRt-,yFUS ct co11 19g6).

6.2.3. Les anémies carentie I les

folate.s

- Les tttrt;ttttcs pnr tircnars L,n f(r
Elles sont tltrcs à rrnt' .rrllllne nt.rtl()n clcs bt,soirrs (.n i(,r. au crrurs cl.: Ia

grosst:ssc. Cc s()rt r-lr:s .rrt'llri.s h'p.i-lr rtrrat,s ,ricroc'tlrres
hvposrclérémr.1ue s. La territint,est crforrtlrtjt,. Ccs.rrér.nit,s sont [avorisécs p.rr

des apP6115 aIir..c.taires i.s,fIisatrts, lt,s gr.sscsscs répéttics et ,,,.u

rapp«rchées

- L(s tuu;utt?s ptu tir(tlt.( (,tt ti)lLtl(a.

I-',anér.nic p.lr c(trLrna(', L'rr iol.rtcs est f.)r'tr1.151,1 p.U unr' augmcnt.rtion tics

bcsoins t,n [olatcs L't i:rrc tlinrrrrution tlt.s apprrrl-15 .1lt]n(,nt.til.cs liée aux

V0tttisst'trc,. ts t't attr crrtttlitirrns soctrr (,( ()lr()nr(lues ()u àLr\ \,.ln.lll()ns

s.l isol,Ilr ia.res clC l'alintCrIt.ttitrrr

I-t's attt'tlics lnr'11.llr)lrl.l\tlL]Ll('\ \()ltt t.t.lr.Lrrri L.t.s tlans (),i)l .r i ,,, rir,s llr()ss(,ss(,s

rl.rtls Ir.,s P.1', s r l ri r ,., L r , 1r 1 

, q.5 I ilLts \(,ntL)l(,nt sLrr.torrl lrti,.lrrr.ntt,s tlrr.rrrcl lt-s

CtlntliLions S()Ci(),t.a()nr )nt t!l Li('s \(rltL lI('i.l l()( I (,\

l,.t calctrcc en lr,],r1.'. r,nt,(.t1(lL.L'rart Lrrtr., I r L 
, 

r. 
1 L r r. 

, 
I I r r 

. cl(.\ (,(, L{'a\ ()rLcntr,lttS

sP()rltana's, .rlOrs ,.1iri' l.r '1r1,1,11'111ç'15.,tr()n 5" \l('nr.rtrrlLr(, .1Llrïr('nt(' l,r rlrrrr:r, rit,

la gcstà t ion (SII)lli Jr. I ,r()l r

Illles sorrt très frétlucrrtes, ct sont lt'fait rl'r-rnc carcrlcc en tcr etl()u en

I t's.ltttitt t.s [],lr L.]lL :LL L il lL I L,l In lr,l.trt,s \L,lt l r,\ ltr!lti!,tt(,\, ,( t I 
. 

. r r t r , 
I ] I ( , 

I I t

tsttlt,tlt'l'ultr.(l(,lt.trrl.;.t tt lr,l ,('ls lt,s rlr,nt,r [,t,,],,il:. ltr,r riL, l'.urlr.r,
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6.2.4. Les anémies inflammatoires

Ellcs sont en général sccrrr.laires.r tles infccti.^s urinarrcs. Ce sont c{cs

anétnics rricrocvtaircs ()u nontl()c\ t.rirt:s ar.ec [erritinérnie nornta[e ou

augmclltéc, unc transforrrnénrit, b.rsst. (SIDllll, 1992).

6.2.5. Les anémies constitution ne I Ies (anémies congénitales)

Ce sort dos ané:r.r.rr.s par .r.rLr.ralie crc Il'ré.r.gkrbire tr.rrt la plus

frécluente cst Iâ Llr'épanocYt.sc Ct's anérries sO.t.rggrtrr'écs P.rr l.r grosscssc.

La g^rssessc irrfluerrce e:r géur-'ral l'arrr,r'ric p.r. un Lleficir t,.zr.r.rtiquc. C'cst

Ie c.rs tlu rléticit en [)\,ru va tt.-k irr,rsr..

6.2.6. Les anémies par agrcssion du globule rouge.

L)rr c{ istrngue:

*les ,t r;Dttt's tl'ortgtttt'tltnttutttlo:<trlttt p.rr- .-r r,r to.rrrtict)1.[rs (lingcs c6rttrc lc
globule r'()Lrgc ()u anénrics héntol\ ti(lu(,s crtracorl.rusctrl.trrr..s .rc,:luises on cours

tic grosscssc lrlles sont ralr's. I:llt's.rprp.rr',rissr:r'rt le prrus sorrvt:rtt au c6rrrs rlu

plcnricr tlintestlc, p.rrfrrtr .rLr rlt.rrrit.rnt, trr]l(.sIrc tjt la qrossr.ssc Il s.agrt

I.lat't()ts r['ant'rtrrcs hetnitlr, trrlrr(.s .\ .]Lltr)-.l1ttt(()r-])s Llé(.(.l.lblt,,r I i/,,r r/rrlrll.rlrsst,trl

rtltrt;S l'tLLtttLttlt It, l t:l yttti,,'t t\r r,,lt,/t,r-r l r(rlr-r,1,,s !lirççr,scr,c çUt(.it1tl(\.

' r'r'' ,rrrr;tllrL', lttlt tlplù.rt'11;!tl tl',ttt, trllr's srrnt i'rcCpti0rtncllt,' Ii,rrr rt'latiotr

.t't'C l,t rllLrsst.ssL'Cst lr('s l,(r,tt,,r.l(, I 
: 

I ( , 
I 

.r .t 
I I I ! ,, t1i,1r11,,111, I st.rLIt,s alt.i(lLr(,s (i(,

Pr{)!'r('\\r, rr r rlr, i'.rnt tttrt..

- \t.l(lc ( ()r'n[)(,ltSC .t\,{Jc r.,ss1,11f ir,nl(,t)t .t I t,liLrr.l IItr > ;tl.l1, i.

-:[.ltlr' tlr' .lecttt.ttLrens.ttrt)t' .1,, (( (l! iIn(,C (l(, t(,p()s ('t l ll, .. .r ll) pi /1,

statlL'tl'rnsrrllisance cal(lt,t(iur, .tr r,L I Il, < lt) rl: I

.-\t.tnt I .llrlrlLl( llon rl'un \,.\'( : .l:tL.tLr,Llr,1 .ltslLlsL,,t. ,t ll,.t,l.tn. i,t,tLrr riL

tIttrtI.tIrIL ,I--rrr it, ,r r(,t (.lJl (i.i,. r-..rri ;i I ri i I \ll\(,. l.rS,;l
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L'atrctnrt: dc ln grossesse ast r,rc entité tràs frr;qtrctttt, trntts re tttoncre entier. sa
prévalcrrcc crr Afrique de l'c)uest se situc o.trc 2.1 et 99 _"rô chcz les femmes
cnceirrtos (ltoYSToN, 1982). Bcaucoup c{'aurt,rrls orrt crécrit [cs cffets néfastes
de l''rrré.rir'tle Ia grossc'ssc of s..s corlsé(rucr'r('r,s sur la saatt, tre la mùre et cle

l'errfa n t.

Au P'rkistau, r-rnc étude porta.t sur 250() ro.rr.r's (..cclntes s.uffrant d'une
anémic perrrlant [a grossessc, rner)Lrcs à Karacrrr entre 1957 ot r960, a rér,éré
une nctr('rlri[ére^ce rle morta]ité ct rle .r.r[ritrrtt, .r.rt.r.c es c.tre ccues qui
avaient ritc soignécs p()ur utlr: .lnét)tlc fren(iJnt I.r grosscssc ct cclles qui ne
s'étaicnt janr.tis rcrrducs i.l u ccntro tle soins I)ran,lt.tux (lf.Ir\t)JII), 1960)

A Ktrala LLrpur (N,lalaisie), cntrc l(]ij t:t l(li,l, lt,t.rLrr tlr- rnortalitt,matcrnclle
chez lcs lt'rrrtrrrs enct'iates quL sr)Lrtrr.ll!,ai (r Ll^(..rr(,a,1, scrcrc.tait cre rl,5
pour l(X)0 p,lr rapLrort à 3,5 pour l{)t)0 L-lrt,z L,s ft,r.rrrr.rcs rrrrlr ;1p[111qsgs

rlloYS ti )\ ten) I

r\rr \lali, l,r P r'1'1'.1lg 1ra,' rle l'ernérrric clrez lt.s tr,nlnl('s crrcr'int.,s tl[,tinie sekrn Ios

r\Lt crrLr's ,li' l.r rirasscss. srrr'it'rt 1111,' lr,11r.1 ,rLr [.rrrr tli, I'ht,rtr.gr.birrc,
tl't'tlr itirtt lt )i' l,.ltrr,.i rrnr, Itt'rnotlrlLttlLj.r ( r,t,L, l,\r,LlLl()-Jlt(,lltr(,(.st.lss()cl(,e.i
rrnc rlrnrrnrrrrrrn rlr' ['lrt:nra[r)( rrt( . nr.]i\ n ! \t ir.r\ ,rr(.(r1rp.rgr.r(.r, p.lr ul1(l

ht'Pocirlorrrrr, lllrl-l-lFF[;, 1989)

rrolrrrt's rlr. l'( )\lS, r'st chcz Lt rrrt,rr, tit, ts.l
(slDItllr. l(r()lr

Itto|triL,, Ii,: IL rlr,s Llr, .Jnl,, n.t(,n\[tu(,1 r., I L

C()nI)'tt, r,l.l|t: .l !.ltr\r. pl.tlt(-if)aiL, .l',tn,.lt ,

t't r Itcz le lt()Lr\ r.,(lLl-n(r clc 5j,/',"

Utt(' .rr(,nr! lri r (rLus tlt, IA gr.ossi,rr,. , ,- .

l.l ql-rrssi,ss,, , . l11,si,,p..; J(( I.LI\ (,, l,

cottlrl,iri nt ,ll ,l(,\ r ' I ( r [] l) (, lt I c r I t rlr, I .titL,rtr ,

l, .l ;) t\t(,Lll\ (.t -l\r,\ .\u (.()L -s (le

.. .1, r,, lri.t! r L r,lt r tl,rrtrrnt, [J]l
i r,rl' l.t Jrlrrp,t:t ilL s r.L,1,,i9rts tllr

.l !,11(,n( (, t,n lr,l' \(rlll (.(lnslLlal.oos

1, .r t:,,\\(,\\(, (li( )\ S I( )N, Ig8l)

I
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Dans une étudc c(»tccrnant 120 femrnes cnceintes .uté,-riLluos, 25 o,/. cle cas

étaierrt tlus à une carence en [er, avec 11éplctior-r t.tale tle réscr,"cs cle fcr, avec

tléplôtior.r lotalt.clcs rcscrvcs rlc fcr (Olll C() r,t rrrl/., 1981).

Auparavatrt on attribuail aLl tr.lit rlt.clr;t1111ç1.1.r1r", lJ rrr, (.lLlsLr frciquentc

cl'anémie tle la grossessc, mais maintenant clr. rrorrrbreLrscs ctrrelt's ()nt montré

t1u'il r-r'existc pas de rapport e.trc lc tritit (lrépitrlocvtairc, l'.rrrérnic et le
palutiisrnc cle l.r grossessc. Selon rlcs étLrrlcs iaitos cn Zarnb:c (WALTER et

rr1l., 19t1.1 ); cn Côtc tl'lvoirc (REINIL,\ltD'l , lt)78); au iVlozambique

(l-ll.JES-l R,\NI) ct rr1., 19t16) et au Bt.rrirr (CI III,t,At_tX t,r rrl , 1980),

l'hétcrozvgcrtrt' ;.rour I'héntogkrbinc S uc scrtrblait |.ls ioull tlo rôle dans Ie

clér'cloppoment t1e l'.rntlrrric' r-tratcrncllt', ni rlans l.r trr-itlrrt.nct' rlr-' la goutte

épaisse;rositivr'.

En AfIicluc. i.t rlalorrte tlcs ant'mies rlt, l.r rlrLrssL,ssi, es[,-l'(,rrr.trrt, nrultiplc, lcs

rlift('rtntcs eauscs .trtrl.rliIi;rnt lt:urs cltt'ts r.r.ir. (l(,s lltt(,rn.tl(]ns reciprotlu95.

Sclon Irl.F.!1lN(l (lgii9), lcs prirrcipalcs c.tLrs(.s s(rr.tt lt' P.ri11,.1;r,,.'", I.t c.rrcrrce cr..r

fcr, .rtrxrlucllts s'ajrrLrlcrrt la rlréP.rrtrrcr l(r\(, ('t. rlr-,prris .111,.,1,,ues .rnrr(.cs, lt,

SII)A.
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6.3. Paludisme chez la femme enceintr--

Dc nornbreuses étutlcs cn zonc tl'cntlémtc ont nris cn ér.idence Ic rôle

(rtiologiquc tlu pralutlisme sur I'anémic,.le lr llr.ossessr' r'n i\frique tropricalc. Il

.rrri',,e clue 70 - 80"6 des [cmrnes crrt't'ir.rit's tlos rcgions impaluclécs soient

arr(:rrirlucs (R()UCIMONT at nl., 1977).

Au Mali ;.rc-ndant la saison rics pluros, (r1",, tics ictt.tntcs enceitttcs âgées cle

l5 - 20 ans sont anémiées corrtre 25')'i, rlt's ictnmcs âr1i'cs rlc plus tlc 35 ans

(l)l,N'IBELh, 1995)

[.c palurlisrlc prcut contribucr ii cartscr urro .lrrcltll('

sui \.lnl LlL,\ nl('( .lni\rn('s (l il [('r('r'tts

pL'nttant la grossesse

* I)r,s tlrrctror r tlt s i r V tl t rocV tr: s Prrrrr-sr 1t's

L'crplic.ttion habituollc rlc ['.ttri'trrt,.' tlLt Lr.tlttritsrtrL' r-'st la clt'struction

tlirt,ctc r-1cs i'rr thrrcltes p.r'l('s pl.rsrr()(tlr'\

Ilrur N{c Cre lior', l'hotnoh sc P(llLlstr('L'st lr r,ltr\(' Irr-rrrt iP.rlt' (l(' i'.luéll1lc.

i 
| ) 17ri;1/711ri r1 r 11is1'

[.c .1i'ttrtr'tttl., tttecatllsltlt',l ] ()l.li'.1ll( !.i\

trorrLrIc rlr l'('r\ tlrr()poièse, s('('()r1(1.lire ,l r r'1tr

'I .u1('rllr('l).llll'tlc pra r.t t t tltrt'tttt

1,, 'r,L,r.', lltlrrr r t.iur, r'll.tsslvL,

' I {r;tttOlJ;t tutltt t!1û t01t'

Oul l r r'r tttec.tttisttti's r'i tlr'.'lt.

tttttttttnitc lLru( rJtr'tll tlll r()l(' illllr()l l,llll

palr-rtirsnt,'

\ lt! \

,.l.rtrt

, i,'r 1r l1g 111r 111i'r'l('s (1'Àut()-

r,,t nL'st' rlc ]'atrtlrttit' rllt

\/r/rit t,,t tti f,irr, ';tltr'lri'l111rr',

r'\iJl('ll\('lll' i)ill'l

trrIpiç.11.

\\ |r lt ( )llt(,,

:'! ll1 -:l: L'll iI

lr' llL'lll !

.: .i '! .lll llll

1L s I l1'111r;111'r,.11i.'

:tr'.inti nr,l l.l r i(lu ('.t t()Lrl

('sl c()lrslltur'(' lL . .rqrt (l'LIll('

.lri(' I llr ! .

Jllllllrr'lt.ri,'r' ,{lr ',,,lrlr, LlL l,r :.att' .Ivca Llltc
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anémie régrcssant favorablement.lu tr.utetncnt arrti-rnalariclr,r e Il [aut signaler

quc les hérnatozoaircs sont rarcnt('nt r{étcctés claus le s.rng pénf..lhériquc de

c,js pÀtionts. Ce s1'nc{romc se conrplitlLrt,s()uv('nt cl'urrc .rr.rtirnro héproIvtique

aiguë, avcc un ictère et des urines torrcecs

t Augnrcttlttiott des besouts en nt-tdc lLt[trlttt

L'irrfection palustre cntraînc u n(,

folique, par réaction lnédullaire:i Ia lvsr,

tlc la tlt'nr.trrr{c en acicle foliclue s'aloulc

nttitrc

Accès s irrr P le:

- It.rssL,lls t I Itt'tt|e) Intr,ns(,s, .t\ (,\ ...

,'1,,'.r'r.,,,1, t.I l,'n\l)\,t.r' t.

- ,-lt.tl,'ttt t I ltctttt'sl I,. s lrrssons rlr-,;'

r't s(,( lr(, .r\ ( ( Lln(. h.nr1-rt'r.ii111.q, ,i,, 111 1

rlcs Lresoir-rs cn acrcle

. (-(,ttc a ugltleltta tiotl

par l.r grossesse elle-

J rrllmcrlta ti()n

i'rt, tlrlocy ta it c

.r t'cllc causér:

6.3.1. Clinique du paludisme dur.tnt la srossesse

[.a grai,ité du p.lluclisruc .tLr r()Lrrs ,-lt, la grOsst,ssc Varie sclOn

I' ilruttu rtt tt' pr'('aldbl(' tlr.' Ia tt.mrtrL, r'r'tr r I n I 
L,

i) [..t tL,nrnre vir,:rut cn z()11(' Ll'r,]t(l(,nlt,,.,:I sorrrrlist. tlr' I.tr-rrrr i-orttintre.tur

stttttul.ttiotts antigtlrrirlr.rt,s [ille .rtrlrrrt,rt .llt\i ,lvcc lc lertrprs ult cert.llt t.tu\
rl'itrttttunitri qtri Iuicorrtèrc ulto pr()t(,.tr()n rL,i.rtir. c contrt. It,s .tccès p.rlustres

Cettc rr.ntnrrrttté .tc(lursc rc[]f('scù Ju (\)Lir\ tlt' l.r rlTos:,.,ss(,, cc qut pr.ut

cttIr.tit.ti'r Lrrtc crise ltibri]t' l,c ns(ru('Irt l)rLr\ urr[)()r'rarrt lols ,.1'urrc frlclnie rt:

qr()sse\s(, rltr(. I()IS tlCs gfOSSessCç ULi(,t'tr'ill'( \ [)r' t]ta.nt(,, l,t (lr,nSit(i plar.rSit.rrrr.,

rltttrirtrrr, .ir cc l'âgc tlt. Ia ltrturt, t]r(,ti, I lr, icntnt(, r.n ,/()n(' rl'ùl.tLl(inlic l.tir
gCll('l.ll('lll('ltt utt p.rlrtrlisntt. ,ls\ llllrlL'!,r,,1 (l,tt' Il arr rvt,\(r1\(1t (lu(, l()15 (l(,s

Pl'('nI('rf\ ct rlCUrièlfft,gl()\s(,\\r,\ (,lt ,lrl':lr' IrLII!\r, l. l-i, tln acCès palfrSttr:

sitttlrlr, r,trt,rrrt'11[ r t .tc(-a's r]r,t\'(,\ (\ll lir I, r-;1,,.r\

lrt,ttl, t l.trlLr,.' 'rr'nt tlt, tlt.nls r't

r: nr.rr! J.r ;.1'.rir rl,-'r rt'nt Lrlirlantl



- sueurs (3 hcures): la fièvre disparaît rapiclerncrrt

cle sueurs abontlantcs. La Pression artérielle rcm()nte

scnsatl()n ric soulagemcrrt ct r.le iatiriuc

5t

et Ic nralacle est couvert

l-.r crisc est suivie d'une

ACCOS PeuVent SC[.'ér,olution est rapidernent favorabk, sous tr'.rrtcrtrcnt. ('es

renouVclcr périotl icl uer.ncn I r.rr rbsorrcL,rlc théra1)cLrtiL1n1.

* fièvrc tierce: 1 lour sur 2 pour i 
). tul( tptt ltn, P oinh,.

* fièr,re quarte: 1 ;our sur 3 pour P. il liruùt.

Sans traitcment, il

bieu régrcsscr.

peut é,,,olrrel vt.rs un accès pcrnicicur t.tc P. fhlcrpnrum ou

ii) La femme rron imntunistit. (torrr istc ou r.urrgrér, rlc rctour) séjournant en

zorle rl'cndémie esl assimilablt'a tout srrjt't rrr.,r-r l. Irllt. pe Lrt tkrnc f.rrrc toutes lcs

fortnes dc pilluclisme . dc Ia strtrl,it,cr,phalé1. loL.r-il,' ,t l'.rr-t ts 1rg1.11içiq111.

Accès grave

Lc r,1ébut est brrrt.ll ()Ll pr()1lr(,ssii ell rlLrcl(lues lt(.Llr(,s .tvcc dCs

S!l11PtÔlnCS, LIrlc prinro-in\,1\t()n. (l('s lottt's iL,irlralr,(.\ \'(,ll. Lrr]e certa tL.

Prr)\tr.lti()lt [-'.lCCt's frt.rrtrr'r(,u\ l)!Llt .rrrssr cLrrtr[,lr.lrr('] Un (la(.(,S srntple rton

r r.t rtL.

[.] ph.rsc tl'Litat est it).|(lu(,(, l].)t .inr, fiùr're à 10-+l ('.1\(,( t,r.lt\.a.u.(lic. I-('s

troubIes neurologiques,-Lrrrl rrL's t]t.lr-(t1(,s lyp11|l|ç'. (l(, l,t ( (r1s(-i('lt(-o .rlllpt tlc
la eontrrsiorr au conrà prttfrtrrtl, i,tlntr.', ltIl)(rt(rnI(lIII J\(,( l).lTf()is tlcs criscs

ll\ P('rtorri(lLr('s et altrtuLlr, .1,, ,l(L r,rL,i,r'.rtrrrn [ .'r c()rr,,,trlsiOns q(,nOr,lllsa'(.s

P('LI\ ('r)l s('r(i[)('l('r ltr\!lu ,]lr 't.rLll ri L,l.ri (l(' nt(tl ( (rlr u \:t

I,...'I, rtt, t r I . ' I i , r i i t , , , - r , . t , r '

illlr.' .rnéIl1ic imPort.urtL' , .,1 ,ri . Lrrsl.rllr,. rL,\lr,) r...ri,, .1 :llt,. dyspnée ct

.l'Lttt,. t.rchvcat die ,rr ,,r l-:Lr r L r:.r..j;\.r l,rLr'Llill,,r.,.lrLl ,r,l.i,
' Lrn ictèrc i'st strttr t,ni r'L,l'\:.r:L L:.,ir I 

. 
( , [ : I ] I I \ ! 

, i I I I \ 
, ltLll).ltolt1t'g.tlie sr-.nsiLrlc
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- une splénomégalie apparaît au cours dc l,accès

- une oligurie fonctionnele est iréquer-rto, arors tlue l'.edèrnc pulmonaire et
le collapsus calcl io-r.ascu la rre s()11 | r.â rcs

- un syndronre hèmorragique 1r1.11g ,,,,.,,

hémorragies sous conjonctivaIes, hr:nrorlloLrrrrurio, co.r,.ul.rtion intravasculaire
disséminée.

L'évolution spontânéL' cst rlortellc Sotrs

r'onstaté cpistaxis, pétéchics,

lr.r itr,rr(,nt rapiclc, les troublcs
régrossent et clisparaisserrt s;r.s sér1ut'llcs. N,rais lt'Pr-.rr.stic fretrir cst réscrr,é

Les 10 critèrcs tlt gr.ivité rlu palrrelisnrc rtilinis par I,()\,lS sorrt

- coma

- convulsion gcntira lrsr:e

- anémie gravc ( <6 .' , ri l)

- oliguric (<{(X) rnl , i)
- ocdèmc p rr lnrir rta r ru

- l-tl Poglt ccntit:< 1,1 nrrnol ,, I

- collapsus c.r rlli( )-\..1sau IJ irc

- svnrlronrt hc rrr o r-r,r u itlrre

- h('moglohinrrrrr,

-,titi,r.t's,utl-llrn,, r,l I l;i

6.3.2. Diagnostic [rioIor:ic1ut, dtr çraltrdisnre chez l.r ferrrrtre onceinte

[-t' tli.t{rto.irr i)i()l()gt(lg(, t.(,f)(r\r, \trr. l.l ;]ls(,(,1 (.\.t(l(,1a(. rlr-r p;1-.15i1,,

,,lans lc sarrg ri., I,r ,. rrnrt,r,l .lLr r.roLrr r,.rLr nL,

LC tlrlttiS lllln( ( r i r.t rirtLrttr, (,1),|\\r \i)lli ir,s LiL,rrr lLr ltnirlrrt,s lr,s P111,;

( ()Lrl-.l rlttncn t rrtrLi',,. lr,,lr.rr,,n.slrL .lL ,,,llrirr,i,, tL,p,rr LrrLr,r,r.r..rtr.n

Llu I)ltsntOrltttrti (l.l \ 1,\.lnl, l-tt,1,,,., t,,,;,1.1.[ 1.r 11t,,..,....1. ,.,t ,trr .rrr,rr,.l ci.,

laacotrclrertrt'ni , i,. Lr .,rr'1('. (1.1n\ Lr r(rr(lr),. Lrr11ir1l1,.,, tl.rrts lt, i)lJrL,rlta (,t

thez lC nOLr,.L,.t, :tl ( (,\ ,.1|Lrt 1.,.i|t:111r,.. (,\:tlrl(,IltcIl.tII.\,\ ,intplos
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demandent un rninimum c1e matéricl et tle tcrnps pour assurer une bonne
qualitc .l','bserr'.rtiolr nr icloscopitlu t, n(.((,S5.lirr, .l la rt,t.r,rrnarsSànce ct a

I'icler.r tifica t i.n rles .spèces pras,r.cliarcs c)rr perrt aussr Pr.cérrcr à une
aualvsc altatonto-p.l thok rgie du pl;icorrl.r [roul rlétt,rn.rint,r. lcs lésions
placcntaircs caLlsées par lc plnsrrror.lir 

r rrr.

6.3.3. Traitement du paludisme pendant la grossesse

La prise cn chargc cle l.r maladie par ur.r tli.tgrtr)stic préc()ce et un

traitcment Lrrompt est capitale cr1 nt.rtlèrc tle ILr[tt, arrtiPallllliç111g. Cette prise
cn chargc cst ttn c{roit forrr-larncrrtal l1cs p-rr.rp11l111111rs t6rrcltcit,s. Lcs services

rle'raicnt ô[r't' ,-{ispor.riblcs partout .ù lc palrrtlis.rt. cxistc. Lr:s c.fants de

moir-rs de J ans ct lcs tt'nrrnes enccintt,s ttrrr.ct..rt l.tirt, l,rrlrlot cic mesure

Particulièro Il1 cltL.t. rls constitucnt tlt.s qrrru1rt,..l t.i\(lLlr, tlans l.t p)lu;-r111 dg5

régions tlu nroutle ou Io palur-lisnte .l (lcs (,tfcts !ir.tvc\

I).rr [e p.rssé ].r lr,rttr: a.tipartrrlitluc r'('pos.rrt (', pr('.,(,r ricu sur la

Irttlr'éris.rtron ci'insr-.cticitles; l'aPProcltc.rctrrt,Ut,, l()n(l(,(,\ur.Lltr (,rnfrl()i sél(-ctif

tlcs trrtithotlcs cJt' PrOtCc[rrrrr (i r'oûtprrs l.r lrrttr,tInt|t, It,s i i crr,trrs) pr'rn1ct LIc

lltcne r ultr' .tction piLrs e ihcacc, t,t-ortonriclrr,., L.t plrrs rlrrr..rlrlL, | ,r pr:lr. (.risurtion

tlcs habihrtiorrs t'st linrittic,r rios zon.s a Jr.rrrt rrsr.lur,tl't,pitlL,nriL, rn.ris l,us.rge

tlt'trltlustitlu.tit'('s II)t(iglt(s ri'rnsectit iiics |;.1.11çl tlt, l',rntfrlIrrr

La cLlttrluttr'.t lt'rrrr rlr,'..Irt rrn lrairrr{rsnt\,(,1 \1t.\\i\(,\\( :r,lrrr\r,\,lr.rlt,ur noti0ns

to rrtla rrrc n ta li,s

l- lc rr.pos (,st FIInI()r'(lr.lL

l- tt)ut.rccas lr.l l L r ' l rr' \ i r \ ('n.rnI r'lri',, Lrrt lr, ]rrr' ! n(! rrr(,!'\Lrlr'un lr,utcnrcllt

l)l(,C(rC(. L'I a()I.l (,, I
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Le traitement sPécif lque du paluclisn-re tait appel à Ia chloroquinc (accès

simples) ct aux scls cle quinine (for.nres gravcs ct cornpliquées). De

ntmbrcuscs étuclcs mcnées e, Ar'irltrt' trc I'Frst, Lrtilis('.t .rctucUement

l'Ass.ciati.^ sulfaclox inc-pvrirn(rtha r.. ir.rc tlans Ios z.n.s rlc résistancc élcvée
à la chlorotluinc.

a) en cas d'accès simple sans vomissentent, lcs arrtrpalutlt:cns ()raux s()nt

inrliqués chcz Ia femme ctlcclnte:

a.1. la chloroquine, colnr.nerc i.r liséc strus l(.n()nl (L,NivaquineG I00 nig
Posologrc: 25rng /kg pal traitcm('r1t r('fr.trtr\ cn trois (3) 1our.s

1()mu / kg le premier j6ur,

It)nrg /k11 Ic elcuxiùmt, jour-,

5 r'n1i r'kg [e troisièrnc 1our.

Lrllc rrr.'Pr.r'st'nt(,pas dc corrtre inclic.rtitrns l1t(ll(,rlr(.\,,..oLil,.,rrrorrrs chcr cluc les

àutrcs .lrltil).rlLrtliclut's t't Lrr('sc11r(, ;.rrrLr rl r,llr.lr :ccrrntl.rir.r's rlont Ies frrurits
s()uVCnt r)[]s('t \ (.s cltt,z ce r.t.rint.s it'rrrnlr,s (,n( (,lnt(,\

a.2, Sul[.rdoxirre-pvrinrethanrine, t-rrr]rnt,,r, r.r i\r,(, sr)u\ lt, nonr ,.lc lransidar@.

Irttstllolltc 1 1qr111pr1'ir111i5 ((,lt Llrlt: st.rrl 1,11.., r ,Lrit I errptIrr.ll(, fr()Llr. 20 kg l_i,s

colltl'o ill(li(.11i()rls s()r'tt: insultisant-t,r't,n,rlL .rll..rilrt'a(,nnlr(' (r l.r s rr l f a cl pr ir.re .

[,'atiloncIrorr rl',rticlc firlitlrre ,tLr trJil(.]l!,nt !.\t n(,((,ss.lir(, (|rcst.ncc rle l.t

pt,rinrt,tlrarrrrnc1

a.3. Quirrirrc corrrpriméc, ,r la tlos,. tir' 'inr,.
jou rs;

loLtr ''tt tt.Lris p1s('s clLlràltl;
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b) en cas d'accès avec vomissements: ()n pcut s,;ric{er clu Fansidar injectable
en raison cle 2 ampoules cn urlo iltjcctior..t;

c) en cas d'accès grave, les sels de quinine seront rrtilists correctement
c'1' La quinine est le chcf r,] c [il, c.r.r.r rrc rc ia irsét, s.us rc rr..r quinimax ou
quinoforme.

Posoioqic.

l:lle tloit être utiliséc clans ur.r sé*rr. grucrrsri rrr p.rt.rrirlue r09,â pour corriger
I'hypoglycémie (souvent associôt, ru P.rlLr(lrsutL,) p.u. \.r)iù intraveineuse, en

pcrtusiot-r toutcs lcs [J hcurcs

13,5 nrg /kg à 8 H

ti.5 Ing,zkg à 16 H

8 rlg/ kg ti minuit.

25 ng/ kg/ j pcrrrlarrt 5 - 7 jorr-s

('ontr-o ir-rr.l ica tions: troublt,s rlr.L.t t.irntiuctir)II lntr.r\.rçcrrlairc

Irfiers scconr-1.r ires: .rt [t,in , cL,iltlr.o \ (,strL)Lrl.t1r(, .t\ (,(. lrr I rr lrlonrtcments,

l)urs lr, Li,l,trs (,sI p1 r\ p.tr un tr'.ritcntctrt or.al ,.1ès quc

Ilf';.rtr11lr.cétrtie, r,crtigcs, I1\.f-o.rrpLr*rr, ( t,s ellL,lq ilt(lL,\lt..bJ(.s sglt rér,r,rsiblcs

riès l'arrô[ t{u tra itcr.ncrr t

l'c t.r t lt,porntet.

Nll: L'utilis.ttit)lt s\,st(,nt.tttrlL1,,,ics'r,1, tlt,.qrrirrrrre L,n I\l n'r.st l-.rs a conseillt,r

.r aaL:sc tlr's c.r11pl1ç.11i().\ \r rJtr.tlr('r. ri\ str(rplli(lrr(,\ r.t \(,ptlrlLres (.rbcùs,

iùlan()s) [,r vorc rcctâle ('st (. !,\\,]r ilri'z lr,s \'nl.rnls !l,.,r\ t,rrrs lt.s p.r\s rlLr

r ou(l(, ([],,\J(FNN[S 1,1,1/ _ 1i1t15,



c.2. Fansidar injectable

Posokrgie:

foliq ue

l.if)i(1u

r t'gi l,.',

2 ampoulcs er1 une sculo inicction en associatiorr avcc l' acicle
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pr()phylarie[)atrs krus Ies cas, Ie i]:aitL.rrcnt curatil rlort riIr'r: srrivi t]'rrr.rt.

rt'gttltt'rr'!lu ( ()ursl.lt' l,t utlrsst'sst,(,( (i(.lt\ lll()l\.lLrIL,r I .r(LL)uL ltcnlultI

ar':.1l te tl ll('

d) Le traitement obstétrical rst Iié à l'âge tle l.t 11r'Lrsstssc t:t.i ['i)t.rt cle santé du

f(rtu s:

d.1. pendant les 6 premiers mois

I-.r'souci est cst tic prcr.'cnir l'intcrruption ;rrtir.rr.rturec rlo [a grossesse,

c.rr lc paluclisme frr()\'()Lluc gcrtcr.l Ic |r rcn t ,.lt,s corrtr.rctions Lrtér-ines Unc

Iocolvsc tlui cst unc actirrn r.'is.rnt à rt: târd(.r l'.rc( ()uche nrcnt (traitclre 11t

Progcs tL'r() ltc, À n tis P.tsr.no(li(lur's, bctamrrncti(l(rcs,..rlf)l.rir lrr'n.r t c tr rs ).

c1.2. pendant lcs 3 derniers mois

l)crrx silr-r.r tions sont possrblr's.

4la tcnltnc cst cl1 tra\ail, orr srrr-r r.rll., lr,r'\'thnl('carcti.rtluc rlu frt.tus.

lirl-51111ç'.1P;rarais\eltt l(.s sirlnt.s.i rrrri' strLrltrAit,.,. ltr,t.tlr., ()n Ir'(r(!,(ler.l ,l r te

(r) t.r t(,mlnc n'(,st l).r\ t'n lr.rr';il, il L,sl tl.r'.rLqLrt'rii'rltlc r1ttt, lt, tr'.rr.rrl est

r'lre z tttt,.' icrtrtrc tntPalrr.lr'r' L'.rr'r-L,rt llr,rr(.1ri l).rr ', oit, [r.rsse r,st l.r

ntars ['ap1.r11-1tl()r) (i(' \()llllr'.lr((' l(r'l.l r' 1r('a('\srt(' lc r('((rLns .l l(t

! ('\.lTl('llll('
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6.3.4.Prévention et attitudes prophylactiques antipaludiques recommandées

L.r prér,cntion du praludl51111, cor.rsislc cu tlrfiére-rrlcs rnesures qui

peuvcnt protéger soit contre l'ir-rit,ctrLrn soit contrc lc tlér'r'lop pornent cle la

tnalati ie chez les inclivrcLrs infcctés.

Les tnesures clui protègent contrc l'intcctiou r.iscnt le vcctcur de [a maladie, à

savoir Ie n1()ustirluc Cellt's-ci p('u\ (,111 ritrr, elLts n1(tsLll cs dc protcctions

Personnelles (inclivicluelle ou iarnilialc): \ a,t('llcuts tle protcction, insectifuges,

rr()us tiqu.rires, ou elcs nresurcs tlc protcr'tron rlt' la collcctivité ou population:

utilisation tf insc.cticitles otr gestiorr cn\ rr() tlnetncn t:r lt' en vue t1c Iimiter la

t ra rtsrtr iss io rr

[:n f in, il t:xistt, c{es tncsurcs rlui pnrtèr1L,rrt ( ()tltr(' 1.1 ntalarliL. rrr.tis nor.r contre

l'infcction, c'cst lc cas tlc la cltrrlroy,r.oIirr.larrt'

\,1.tlgr'(t lc pr0blr'me rlc la résrstan..r, .rLl\ nr(.(ll(.InrIlls. lL,p.rlutlisntt'r,st une

rnalatlic rltrr-rissablc ct lr'r,St Pas un lir,.lLl rnt'ril.rLrlt' I,,1.sç1111' l(.s nté(lic.rntontS

srrnL rrtilis[,s tlt,i.tçrrn approprricc el f)(rut [1.]lt(.l a(,u\ LlLll s()nt c\p()ses àu plus

irr.rrrl ris,.1rrr'. rl est prossiblt'tlc rr'Llrrir,' j.r rrrrlL,rtlrtc et l,r r)r()rt.rtité Palurlir-1uc

C()llllll('()11 .r Prt lt'cltintotttrcr d.rns !l(, l!,nrtrt(.u\ [).1\ \

l-.1 çll1111iopl1rPhvlaxic Pe ntlarrt l,t tlr(\\\r,\s(, (,sl r('.() jlnt.lntii.r' fr.rr I'ONlS.

Selon l.t st.nsi[rilité 11t,s souclrr,s tl,rn* L,.' rlrlti,rt'nts P.rr s tlivcls rrrr'tlic.rrloLrts

s()nt utllis(.s Lc Nlali, cont()ur(,trr,lll .lLl\ t.(,r'L)ntnt(lnrl.rliorrr riC I'Ol\.lS .r

f r'()p(rsc rlr'pLris 1()E8, u11 [)roqr.trl]nrL. \,tlrL,ll,rL rl,.' lLrttt, ( ()lltrr, l(. I).rltrelrs|rrc

\l.lis .tLtf..rr.tr.rnt, tlt's t('nt,rtl\ ('r ,1, lrrltL, .r\ ,tiL'nl L,[1, trrtttL,(,s (-('rlJntùs

tttt'thirriL's (t)nur('l,r L hinrioPr'r|11', ,rr, .1..,, rl.r ll\ \(,,l.lisr,..l l)('r!lrr rir- s()lt

itltt'tlrilr' 'l{ l.lr. i('s tnrlcl.t'ntl.tl],,.. , i: r:1! rr!'rt JnnLrL,l (lr l.r r ille rlc
Il.urr.rkr, i..r Lj(\ rnsci trcitlt'r .r ,L r,.,!I(r,,,.,,, Lr'\tlltsr()n tlr' l.r rLilL'

(( ( )1.I IIi \i \ . r')()h)
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La Chloroqui.c reste le méclicarnert lc prus ut rsé trarrs ra prophylaxie

anti-palustre chez la fcmme' cuaurrrtc .()nt()nrùlncnt à la stratégie du
I'rogramn.rt, NationaI de [_utte:\ntiPalutlitl.rc (pNt.Ap) ckr uotrc pat,s à raison
tle 300 mg par sentaitrc. lvlais l't,rlc rplcr.rcc ct lt, r{ér..oloppemcnt de la
chloroquino-résista.cc, 109.,n ir.r-vi'o au iVIali (KOURIBi\, 1993) ct lc prurit à la

chl.rocluine nous i.citerrt à I'tr'alu.rti.u ;rnrrucllt: d'Lr.e tcllc stratégie

préventr'c. Cepenrlant cles étuclr.,s pr()ph\..lncti(lLl(,s a l.r strlfac.loxine _

p1'rimétl'ramine effectuécs .rrr ivlalar^,,i r.,t cn Ianz.rnit: ttrnt r.t.rt clc résultats

intércssants (vERHoEFF ct ,/., r997) NIais l ..rL)r.\ ()t()xicité L.le Ia

Pl riméthtrrrrrnc associée .lu c()rlt tiir-'r,é ,.lu [iansrtl.rr(Ll- nous irtcrte à une

mcrllcuro évaluati.r.r au \'I.rli. .\ Srkassrr t,rt' 1,r.ph,,,r.rxic .rssociant clu

[)r.guanil ( ['a lur-l rirrc@) 200 nrÈ r,, r).se j.r-rr..rlii rc r't Ia clrl.rotluine i00 mg

par serlrainc cntrain.r unc rliminutrrrr tlc la prér'alcn.(,![o l'nn(ilrric tie {1,2%

clatrs la p.pulation cles fc.,,cs (,^(.oi.trts à 16,2,1,, (t)Li\.JIl[1.E, 1995). De

rtrêtne on liotc unr. dintinLrli()n It.urti'trrcrrt srr:niiir.atir t, (p=0,t)002) ttc Ia

p.l r-.rsr tÉlnlL' s()us L)l-()phYlàriC I_a rrri,nri, t,lutlt, trtrur.rit rrn e t|ct posrtif ele

ProLrllYIaxrt'sur lL'S poills tlt' rr.trss. tt., clt,s t,rrtants nr:s,.lr.r l) ntip.trOS et dl.s

tluIIiprarcs .tr,'ttr-tt strivr un(, cll11i()l)ti)l.lrr llrrr. .l1 1t()i1! ll) st,rrrarpt,s tiur.tlt la

!ï'()ss(,§s(,

Ic: str'.ttri11ies pré\ (.1'tti\.(,s \',1Il(,nt \Ur\.lnt l(. siJtrrL L-l(.s I(,l.lrr)tcs I).rrrs les

schL'nr.rs prlophr,.lactrrlLlus tlt.s tr-,inntr,* !,n((,ltIes il t.trrt tlrstrnlrrcr IL,s lcttttttcs

I-ur.tlt,s, tr rb.tit.tits ct lcs ('\p.tITl(,t,: (,lt t]lnlr:ll!,(,s

*[]cmmc ru rale/ urb.tiue, r.u.rIiennc'

/ a t rt, L I t lo roLlt t t t/(r çr,,r\/1,/r,-\

,. I I I r r I 1 , I 
1 

1 1 1 ; 1 1 ' l(X ) ntr. Lln(, rl(,\r, \ l.

I)osr.lr,rlrt, 1: ntrl ,,' k!l Ir'ntt('r]r( r,l ,

ll) nl1. ,r (g lr, pt(,nti( r trr:ti

I0 ntrS ,'kr,, lt.,.li,Lrrrt,ll, 1,,1

r Ili: ,' kg lL, trrrislt'lIl I ,Lr:

L .lLl l)lr'lllr\'l lrrLtt .lr,i.r L ()nstrll.ttirtrr

,t I l()Ul.\
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Cette dose curative rloit être suivie cl'unt' tlose prrér'crrtive de 300 mg par

semairtc, tlurant toute la grosst'ssc t't clcur nrtrrs .rprÙs l'.1cco uchement. En cas

ci'allergic clle peut êtrc rcmplacéc par lt' Irarrsicl.rr(E, 3 comprirnés en prisc

urrique à chaque consultation nrcrrsuelle. ( t'ttt'rir:rniùre r.t.téthode sert à la fois

tle traitemcnt curatif ct pré\'cntil.

- Zotrcs L , cltloroLlttirto- rt;sts t.tt Lt L'

chloroqumc 300 mg p.rr scmilin(' plus 2(X) rrttl tle p,rlrLclrille@ Par jour ou clu

tansir-lar@ crt raiosn rlc 3 cotttprtnt['s c11 ur]('i('ttlc prisù chaquc rnrtis.

* chez les " suiets neufs"/ expatriés:

- ZotÈs altlt)rL)Llltt llrt-sr'r t.stlrl's

chloroquir.tc 10t) mg: 100 mg pal jour, 6 loLrrs srtr i lotrt r

- 1-ctt u's cltlorot],Li ltI() rr;§t\//1[(i

chkrrotluiuo 100 m11: l00nrg |.rr i,,rtr'. i. t,,trt', sLrr 7 P1115 paluclrinc@ 2(X)

mg,,' jou t'

l..t Prér't'ntiLrtr rloit st'Ii,ttr'rttt tt'I tlltris 11'rr'' 1',lL t trttL ltt'lttt'tlI

La chintioproprltr l.rrii' .rtrtrP.llLt(li([tlt' ,.l,,ii L.'ttr.' 
' 
(llllplal('c Par Ltll('

sttp-r1-rIg111.',',in11,)lt ctl l('l | .l 1--t..'t ..',.,,t,,,, i'sl l'ttllli't.il.lit' ..l.ttls la lr-tttt' coutte It'

palutltstrlt' Cr.:ttc P1-1'r 
('1lil()ll allll)li(lLl(' (l(rli r'tl! 1.,)llll) \'l((' P.ll lcs lll()\'cll\,-l('

irrér.'cntiotr irrrlir itlLIt'llc r'l tLrllL'r'ttI e
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7. LE PALUDISME CONGENITAL

Le paluclisme congé^itar est c.rractérisé pa. la transrnission in utéro c1u

Plnsnrcdiun de la mèrc' à s.n c.f.rrt. Il cst r.rre er1 zorle d'errtlémic environ 1%

car lcs anticorps transr..is Par la .rerr-, (-()11tèront à l'er-riant unc certaine
protection. Le rrout,eau-né cst protégé par Ics .rnticorps ntatcrrrcls jusqu,à 3 _ 4

mois. Toutes lcs espèces peuveltt etre incrirnirrées ru:rrs p. lnlctpnrtrtn est lc
plus f retlucmm('nt l.etr()u \'('.

Pour affirmer urr paludisr.ne corrgénital, il taut:

- éliminer toutc frossr bi l ité rlt, crrnt.ln i rr.r tiorr P:ir l,artrphèlc;
-. identiticr lc PLnsnnlLttnttlcs l.t n.rissarrcr,:

- rctrouvcl'la r.nêrrrr. ùspa'cc Plasrtr()Lli.rle chez i,enfaut et la mère ou

dans le place nta.

Pour lc palutirsrtrc cctngénit.rl f c.rs pcur r,1t so prcse ltt(,r:

i) lc pnlttdtstte (1)/r\'(;,nIlr/ ttrlrshtlrùn sintplr-,51 .1,1a,,,,ssisrr rlu /)lrrslrorlrrrpr, c,cst le

cas des cnf.rnts n.riss.int r-lc r.rclr.s intcstct.s clr r()lrr, tl'cnclémir. Il sc tratluit
par la rnrsc' (,r (,\'idonc(, 11'rrrrc P.1r.1sj11.nrrt,ré-.1r.essir.,o chez l,cnf.rnt sans

trartcmcnt.

ti1 lc prtltrrl 5ttrt ( ()/1.!r'llrllrl: c r.'st lt'cas tlr's crrlants n,llss.lnt r-lt ntcr.t.s llt.llttLlns

iniestéc's tr.r /()nL' rl'r'rttii,rnrc. Il si, tlarlrrrr l.J1. (i('s nrantfcst.trirrns c()nrnre

tièr'rc, sou[f ralr(L' hlt.l](' t'r ht'p.lt1r111i.1i,rlit,. I'rt-tr.,r.c ct la P.ilt'rrr [-'e'olutiorr
SPolltalta't' ('\t lt(,q lr(i(lLl('lltntcliL nt(rt.tr,ll(, ()lt (rt)s(.j.\.(. rrrtr., rtr.rtrr,.tisc

osstfic.rtiotr, rrrr lart.lc l.oiris tli' n.liss,rn.r, ( r !.r T(,IJr(l iic r-roiss.trtcc (-cttc

litrme rtéct'ssitr, L I nr, l)r'ls(, r,n i: I r.t rgt, r.a D it lc

iti) b !)rrlttrltstti,

l'a.-corr c Irc rtr.,r. f

c,t\ rlr,)Ll|nt,.tr:\

:'r'tttittlLi't .lLt .t l,t aL)|tJût:l-.tt r,it rl(, l (,t.tiar)t arr rnOn.rt.nt tlt:

. il( \('Ill,lntl('\li,r;t] .t I .rrir ,1, 1, 1,.1, g11s si'nt,tntl.,r l,,lrfr)t\ (.1-)

lll \L'llIi nl(lnt |r('LII( Ir( IIII!,'LL
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8. FAIBLE POIDS DE NAISSANCE ET PALUDISME

En Afrique beauc.up cleruteurs attribuent re faibre poirls à Ia naissancc

au paludisrnc ct à [a malrrutrLtiorr clt la mi,re.

En République Centr.r frrc.r irrr,, unc !lirninution significative clu poids
moycn cle aaissance tlcs rr.tr'ra,-rrcis issus cle mères présentarlt urr placenta
parasité a été observée (TES I A ct n1., 1990). Cepenrlant [e rnécanisme par
lequcl le paludisme entraîrre un Lr(.tir poicls de uaissance n,ost pas totalemcnt
élucidé. L'hvpotrophie tlu 

^.ur, 
eau-rrc rl'unc mère impalurlée à la rraissance

est fréq ue rr te .

A Dakar une éturlo .) r'llo.t.r' que 2396 des soufir.rnccs f*tares
obsen,ées surr,,iennerrt choz Ics t.ni:rcs Palur,lécllnes à goutte ép.risse positivc et

que .1791, rles cnfarrts d.,t r.s rrrcrt,s ar':ricnt unc infccti.. placentaire

présorltaicrlt r-rn poicls à l.i n.riss.rncc rnlt,rit,ur.à 2500 g (tsAI I, 1976).

A Biinfora, au Burkirr.r l:.rso. rl a éttl t t.rbli une rel.rtiorr entre l'infoction
c{u palutlisnrt' ct Ie pctit proitls à la n,ussnnco: La mol cnnc cle la tlifférc.nce dc

poicls er.rtrc tles placcrrtas irrlt-ctés t't rron rnftctcls était rlc l l3 g ct l.r proprrtrtion

rlc petit p()trls (lc naissanct'r.lait rlt'l(r,',, t{ans [t, erouprc,.lcs 1.,1açg11115, irlfcctés

corrtrc l-1,8",, tl.rrrs lc groupt. n()n inlr,(-l(. (C;t. 1C;lri\,lDIr et rr1., lr)9-l)

.\tr Zairc, ANACIN()S ('t {i,/1 . (l()l:i6) ()nl olrst'n,(,trnt, légt,rt,tlinrirrution

tlu poicls nt()\ on .t la n.riss.rnec ( 10()i]; ..1r.,r rrorrr ùatr-nés r.1ont lt. placcnt.r était

inrpalrrtit'.

I'rrur BR:\lllN, (l()Elr. [(' li(,r] (,lrtt(' lc poirls a l,r traissancc ct lt
p.llLttlistrtr'('sl te llCltlCl.tt ilnLr()rtâpt.1Lr ri 1-tr,1',1r51 tlc fajrc rle l,r prL;r.111,pç,,.1".

f.tiblt's pt,rtls .t l.t rraiss.tr.tcL. Lllt 1 | I ! I I ( . I r. r. 
, 

L r r 

. rlt. sLlcaùs (l(,s pl.()gl.nnltl(.s (lo

cotrtrrl[1, tirr P.l lg 1l lç p1..

SL'lon lr's ri,sult.rts r I ' I r n L 
, ., t L r , I , , tr',r i\ù(, i Botr;lorrla rla n. l,t :-r-.r]ron tit.

Sik.rsso .lt \la]r, lrts l('lr'tttr(,\ (,n!r.ill!. ,l, l.titrli, f).1rtlù (,1 lL'Lln(,s s()rtf l)lLrs

Itrrtr-ltt'r't l).r l(' p.rlu(liStrtt, rL'lit,s ( i , i , , I I i I . I i | , 
I I t à t-t,t r,lti,t.l,,, lr1,lr1's Llt lailrlc

Ptrttl., l.1l.' n(r\SJna(' \lAts lL, llrL'\.it,r:i1ll lrItr1r,iit L,tlAlr.rnt nl s t,\pllrJLt(,r I),lr
U nr' tj.\ r l\.r ,, 1r1.11 

,,111.11,,.
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F. MALADES ET METHODES

1. LIEU D'ETUDE

N.trc .tucle .r t:tô réaliséc rlans k' rluartier de s.rb.rlib.rrtou c.
(:onuIL tù V' rlu tlist ct de Bantak(,. Bam.ik(, cst Ia c.t1-ritalc ricolt()t.,l iLI u L.,

polrtitlL:o t't.rrlrrrinistrative'c1u N'lali. I:l[. t,sI diviséc adnrinistr.rtive rrrclt t.p (r

('ollllllLlll('s. L'llarltrc c()tttlllurlc cst c()rrrfrostrt. r-lr' clu.rrticrs tlotcs clt.tcrrn tl'ur.t

ccrrlrc tlc santri tlc c()r.l1nlur1c clui 0st l.r rcforc:rct: pour l0s ct'rrtrt,s r{t. s.rntc

cotttnttrr.t.tLrt.rirt's (CSCL)N'I) L.c centrt,r-lt.s.trr[t: colrrnrurr.rrrtaire cst lc p-rr-crlicr

nivt'au clt' soins srrir'.ltf la [)olititltrt. Sectoriellc clc s.tnté t,t rlc I)optrl.ttion

arlt,plec p.rr. lc par, s rlcprris lt)90.

La tonlrrrrrrrr, V cst situcc strr l.r rivc r{rortt, tlrr flt.Lrvt. Nrqcr. rlrrt Ir.rr.r,rsc la

r illi' LllL: a rrrrt, :u1-rcriicic tlc Il krI2 (t\ L,c lln(,ilcnsitc tlc 11l.)9 lt.ttritarrts, knt2.

',.rl,.rlrl,,rtrr,,L,Lr r,sl rrn (lu.lrti(,l sfrolt[,1r,!', l)r.tiPl](iri(lLlt', P(,n,ilt.l).llt (,i n()l)

ttrL.,rrtsr' ('lt ( ()nlnlLlnLr V L.t, rltr.tItri,r .t ùt(. at.i'c ('n l()rrrr t.l n(rlIn)r.

S.tl,.tlrl,r,rrrlt,l lt, 2 lLrin 197{ sLrr lnttr.ltt\.(. Li(. P1rP11l,11j1r;1s \.(,nLl(.\

('s\('ttttr'll('nl('nt clt' l'irttcrrr'rrr rJtr |.rr \ r,l a()nlr()1tl(t(.s .tLl\ l)r'()L)l(,nl(,\ LI('

Ior'..,,,.',,, ri.rit\ Ir,rr,ntr('r rilr. Ir,(llt,\r(t,,r .,.i .lir.r!lt.p(lI un (.lt(,1 .lL,r ilJ.rilL.t,lrr

,'r l"-I ;',r'. r . - r ' t r t l ' l r ' , ' , l r r .1rr,rrlr,,r

I ( lü.lilr( i (,\t .tLrjorrrtl ltrrL

l\'\ ( ll\\'lilr'lll ('ll('( tLI(' r'tl lt)9(-r

s1,,1 ,,11 r,'1i11.1..,.11 ll-lSt.

f.L,rrpir, ,r\.., rlL,ir [() tlS lr.tlrrl.ltt. .r,,,1 LL,

L('s lr'lll:l),. ! il Jt,,(, .lr, 1rtr,q lt,(,1 (J ) .t l!r .t|lrl
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principales activités cle la population sont l'agriculturc- cxcrcée par 50%

habitants, l'artisanat et Ic conrnercc.

L.a rnorbrclitc infar-rtilc v est clotninéc par Ic palLldisrro, lcs malaclics

tliallhéiclucs ct lcs iniectiorls rcsprratorrcs aigucs (ANONYNIF-, SMI/ PF,

l99j). l-a cou\.etture sanitailc cst assuréc par trois c('ntres Llc santé

cornurunautairc clrrigés chacun pal' r:n rnétlecirr génér'aliste qLli réièrc âu

sorr icc socio-s.r n ita rre cle la comntunc V, ccntro r,le santé rlr: rÉférence clc

c()mn.'rLllr('r.lirigé par utr g\. rrcico-olrstr: tricicn ct comp()rt.lrt un [rloc itpératoirc.

l-r' tluarticr nt'tlisposc pas cl'atirluclit)11 d'càu courân[(' rri cl'clt'ctrrcité. I-es

Fuisarcls s()11t rarcs, pos.tnt un pr()blèrrc 11c s.rltrlrrrtit rlans ]t'11tr.rrtier. [-cs

[r()])rrl.lti()l)s s()nt constituécs rn.rloritai rcn ren t rlc rulaux sans cnrprloi lixc, au

nir r'.rrr rl'instrtrctirrn faiblc ct s.rrrs rcvcnu trxt'

Pr'ésentatiorr du centre de santé cornmunautaire (CSC()M) cle Sabalibougou

l.a ir[t'st,rrtt' étuclt' s t'st .lcLoulcr.. au C'SC'-()l!1 tic S.r Lr.r liLrougou

rlittonrrttt' r\5.\(-()Sl\B I (.\srrrt-i.rtiorr tle Santé C ornntr-rnaut.rirc clt

Salr.rlilrtrrrgoLr \nI). II t'st sitLrL, .rLl acntr(' tlu rl!t- rlrr.rrtit'r .r pr1o1i111i6(' ç11

nrarclrt, t't rL'('()il ainsi princtl),rl('r'r('nt les halrit.rnls rlu ,.lrrar-lrr'r'.r11h('r-.rnt or:

nLrrr,r l'.rssociati()n (lC SarltÉ (\,nrnun.rLrLJrr'('(\tIualur(',.{'tts.trlt'rs rllli t1ère Itt lc

(('lttrl'). Il rL' .OnrPosg d'ttn (ii.ir('lrs.rirr', rl'rulc |ll.licr.1\rt(' t't ,-{ rtn rlt'1,1i1 .1.'

nr!(Ii(,rnr('nt5 r'qsr'n ttcls r-'rr [)(-l

I t's t Lrrr.Lrlt.rti()ns y s()r'\[ i]r! irù!'s ( ()ni(rllllL'r'llL'rtt .ru P.rrlrr\'t nIntIrrLInr

il'a. trr it.'' ('\rrr,(' p.) r l'[it.rt ct ritr] ( (,rlr f)l ('11(l rlr's .tctiviti's t LlI.li iIt'', Pl.('\ ('llIl\ ('\

r'l frIi)r)r()li(,nn,'llt's Les (-(,1r'u ',rli,,ns IrCIlal.tlt's s(rll[ ()lll,ltr's ilL'itr. lots r-l.ttl'

r \r'nr.llr,! i,,li tlllt'L'r1tlt|r' 1l;1 r '-1 r.)\1 ,.lititl,.', L..lr lrllr'\(l1r(' lr llll)l( !llIi(rlIt!'r'

.l lr,rt l\'r('rlr(' ItC tlisp()s.' i'.r. !lI l.r i\\ ) rJ t( I I I r.' (l'Jll.ll\ st's l)r'' [],rllll(',lLr\

'rrl.rrrr,s rrrsLalLL r.r\\ul.(.nl r r r r r ! | i r , . 
: r r L 

, 
r r I I ici.rtr,t.-1,-'rltt L cttttr' l.t ttLtti
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2. PERIODE D'ETUDE

Nous avons réalisé rrotrc cnquôtc rlc juin 199f1 à clécembre l99c)

3. TYPE D'ETUDE

Schénn 1:

trintcs tres

Il s'agit ci'rt^e étuclc tle c.ltortc, r.r.rl.rrriséc cornparatl'c .u'crtc clc
ilcur gr.trPes de rcrrmcs caceir.'rtcs sr)un.rsL.s crt.rcua à l'un trcs crcu-r sché.ras
thérapcuti!1u('5 su tYan ts juscl u,à lcur.rccotrchcnrent.

cleux rùrscs cur.ltrvcs r.lc chloroquirre.rur cjcuxièrtrc ct troisièrrc
rle la grosst,ssc. L.r dose csl composée rle 25 mg cle chloroquirrc

rcpartis cr.r j pr.isr.s:

l0 ntg Ic Èrrcrtrier j6ur

10 ntg Je clcuxièntt, jour

5 r.g le troi.srcrne jour

l.a tloso rlc l0 rrrg,, kg ilc pr1r11l5 r,st .rbsor.[rcc sur. [rl:rcr: Ic proprit,r J()Lrr; i(,s
tl.scs P11111 lcs tlcurtortrt' ct tr-oisronrr-, joLU-s irnt ct(. l.crnrs..s .rLl\ tcnr|ncs r,l
et.ricnl à pr('n(1r('.r tior.rrit.ilr: sous sLrpe r.r,rsion.l,rrr.r grrirle

St'ltéttut 2: rlerrr ,-l.st,s (.r,lti\ (,s rlr, strll.tclrrri.t,-',. rr.r[,tha.titt(, .tr]\ rl(,.\ie t..(,
t:t trOistèrlt, llirrrr,strL,s,1,. l.r tiri.rsst,ssc c1 (,\ lt.1tt l(, 91,,,(, r)t()i\ L(,ir.lil(,pt(,ltt
cotrsistait a J(lr'rinistlr,r unc (l()so qli(111, (l(, tr.i,rs r-6rrrpripri.s t{est,s clr.rcu. .r

5()0 nrrl Llr, \Llll.t(l()\ tL, ct 15 ntq tlt, Ir r.r111r,th,rnrirrr-, sur. p1.11.1, soLrs l,r

\lll)('l\ I\1,,n,Ir'.,,,I.I11,,1,,111*
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4. POPULATION D'ETUDE

[]llc cst compos('c cle fernmes enceintcs habitant le cluarticr rlc
SabaliLrougou tlcpuis au r*ri.s rlcux at1s, reÇucs au nivctr.r ciu CSCO\4 ct
répontlant aur critèr.e-s rl'inclrrsion rle I'étudo.

Critères d' itrclttsiotr de l,échantil lort

- fer-ame cnccirrte sui'io au nir,cau du cscoN,r, au 2ùn,r trirnr:strt. r. .

glosscssc (cle la I6, ,,, .i ltr 26 r,nr scnrainc incluscs);

- lrabitt'r'Ic clrLar.ticr clc Sabalibotrllor: tlcpuis au moirrs 2.rns;

- acccptcr dc p.rrticipcr à I'err11ucitt,.

Critè res d'exclusiotr

- gr()ss('ss(, 1lontt'll.t ire;

- ul-()sscss('au t|oisrènrc trirlt.strc or: au promit'r. tr.im(-str.c. (r16irrs clt, [6

st'rt.t.rincs ot plus rle 2(r setrr.trrrcs);

- f,.:rrrr-r.rcs a l Icrgit1 ut.s .r ]'r-r rr tlcs nrr.LI ic.t nrt.r.rts;

- [ct.nr.nes rr'h.rbit;rnt L)ùs lc r]Lr.lrLi(,r., tlorrr.assoz éloigrrécs Llu C.S(.()\1,

c.llcs-ci [[aicat.r.clLrt's à (.lrrs(. cir-,s r]itiir'rrlttis Iict.s aur 'rsitcs.r d()r)r(.il(, e t

l',.'rposrtrorr clil['rcntrrllc .ru tL'nrps rl'rrrocrr].rtrorr cr.tk)nl()logiLlue l.r,s r rsr1,s a

rlrrnricilt. t't.t ie nI lllr.L trrccs par !1(,s r,,uitlt,., lor ,r u r rt,c1r-r lôs p6rrr I,crrt1Lr,.rtt,

5. TAILLE I)I-. I.'LCI{ANTILI-ON

[:llc t'si calL ul('r'§rlr la [r.rsr,rl.,s tlonnt.r.s srrir..rntt,s

rr I li=S{)' i.r 1,1r,1'.,1r.',,at, rlt, I .tnt,nrr,, L,tant iir, l() ,,, clans l.r Prr|111.11,,,,,

r,,i'rle rali' t]r,s lt'r|tltcs (,t]a('tt']l(,s. n,,U\ !r\,,tl\ \u||-\,sa Ia prt.t:r,alr.nci, tlL, lt),
t-lri'z lt's i('nr1ll('\ !'n(-('int('\ silrrs s t r I l .r r Ir , 

', i r r (, l)\, rinrcth.rrrrrnc, l()". ,Ir,.,, 1,..

I!'llllll('S \(rus altl(rt{r'lLilrrL. ( r'ci (i()nnI ilir(, l.rrll,.,.1t, llS it,rrtnrcs p()ut l(.\ !i(,!\
lll(rtll)('\, s()ll -rlrr f, lr]iI(,\ l)at r't-(rLltri \1,11. |11,i,rrrrnS I(),,t, tit. |1,111 1,,, ,1,

I ll(' l.t l.tili.' ;,,, r' .\ (Jr,u\ t,.r'\,ti;.r \ .,,.r .1,,n, .l utr tol.tl (l (,n\;iL, \L rL

lr'llllllL'\



(r6

6. VARIABLES MESUREES

I-a lmutcur utérinc a ôté nlesuréc pour cstimer l'âge Llc Ia gnrsscssc;

La poids chcz le rr.ur catr-né. rc failrlc Poirrs à la rraiss.rr.rcr. a été crtlfi.i
comnlc Lrrr proic{s à la naissancc inféricur à 25009;

I a kntpérah*t'chcz I.r rcrr,.c errcci,tc (ternpéraLur-t'.rrirlaire c.rrigét,)
ct Ic ttottt Cau-rré (tt'mLrératurc rectalc): Ia fièr,rc a étô c{i.trnie c()n]rre ultc
tempcir.rturc axillaire corrigoc ou rccfalc supérieure rrr-t égalt.à 17,,5;

I'a, portsitérttit'.r cté tieIirrrc cor.^ro unc goutte ép.rissc p()siri\.c.r\,r.c clrr

rrroir.rs un p.rr.rsito cle PltsnutrlLtutt .litlc4tarrttrr. F.llc a ('té rcc6crt 1ét, .ru ni*carr

clu sang pcnPhéri(lLrc cht'z l.r tcmnrc cnceirttr-', chcz l'.rccoucl.rtic.ru nrveau clrr

pJaccnt.r ct sur Ic sarril 11u cortlorr crrnbilical chcz lc nou\,(,(lu_nLl

I''itrtlicc plttst,todi(r,[ û r') cht,z k's f,..r,mcs rrrcci.L.s a cté rrtirirri
cort-trnc la prér,alcrrCc (i('luntntu\ r.rrcci|rtes a\.tnt Unc !l()Llltù ùp.irssc prositivt,

a vcc .tu rtrcri rrs rr n [).lr.tsitr, clt P I r t s t t t Ltrü t n t t .fit l altt n u t t.

La tlutrgc porusituitt,.t r-,tc rlé[irrre cor..rrrnt, lt, rrOrnbrC rlL, P..1;r5j11,5 .1,.,

Plrtstttorltrltr lirlttynl'11111 fr(,sL,itIs tlans urrr ilor.rttc épaissc ll()\rti\(.par lrnt1 .1..,

sarrrl. [:llt' .r éttl rt'chL'rclrt'c tirt'z l.r lt,rnrrrc 0rrcr:intt,et t-lrt,z l'.rcc.Lr(.1](,(,.rrr

ttiyt'.tu ,.lrr s.trrrl Pg1jPlli,1l(luù, r{(. l'aLrL)osrtion pi.rccnt.lrL, r,t tirr corrlrlt
orttbilical all(,r I(, n()Ll\ r,au-nt,

l; clttrtc plntsitttitL, tuotlctrna L,st lc nortrLlrt, nt()\ (,t) i1(, P,u-âstlr,s (l(,

l)lrtstttoLlrtItr litlt tllnt) lrl(,\r,nts rl.tnS lts gOUltCS (,1).ll\\{ \ J)(,5tLr\ r,\ ,tLl\

tlitlcrL'llts ntvr'.ttrr (cltr'z lr.s ir,lllr]r('\ enceitrtcs, lcs â,..ct,Lri lr(,\,\ .rLr n1\(..rrr Llu

Pl.ta('ill.), sur lo s.rrtr', ,.lrr t,,rrlL,n r.t eltr,z IL, lt()Ll\ eaLl-ne).

I( frt -r tl'lrI trtlotritt r,st nt(,sLrrLi Prrtrr rCCltt,r.t]r,,r .tnt,rrrrt. r.ltr,z l,t
tt'nlnrr.'r-n,.'t'rnit',.'ttlr.'zi.rr,r,irclr.,i.Ianerrirr.t[.ttlrii'lrnrr,!,]nrr(, lllrr, \ Jl(.ur

tl'lrcDr.rtor'rtt' rrrlt'rrt'Lrrr' .r ll', ((()r r('\l)ontl.tnt à Lln l.lr\ .l I.L,rrrrrrIJrrlrrnl, lllr
LII I l r,, 'Lll) l( )\ lS (l(r,l) r lr,,z lr,s 1,.,nr]rrr,s

lL,Ltlt itris, .l. t. ,. .t,t!,ll]lr,\ :. !,\ (l(. la r;rr,-., -- ., ,1.|n\ .tUt!,1i,

it: ult t,lLr\ rl ]t, ltr.rt,,, llL 1,11, !ll (()u un(,\.1,! r. rrr:llll(,.t lll j

(t)lilr\ It S L trr,/1 , l(.rSrrt r,-st rL ltr,,i(,rnl(,r.r.tlt.firrrti0| ti, I r.,,rrriL,(|rII n(rUs

.l\ ()rts Llltlts(,(, tl.rr.ts nLrtr,,,,tLt.lr' I n(,,lt(.nti(.tttotlét.t.r,,r L,tL .i, tLltt,( ()nl1 (, ult
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taux d'hérnatocritc compris entrc 28-309râ, u.c anémie sér,èrc comme un taux

cl'hérnatocrilc in fé ricu r à 2[i7o.

7. DEFINITIONS I)E TEIIMES

- Un nullrparc cst une fcr-nrne n'ay.rnt r_.u aucun enfant;

- un Prirnip.tle t'st trrrr. li,rltrne.l\',lnt (.u urr errf.urt;

- un pauciparc esl Llnc l'cnlt-lc avant I à 3 enfants

- unc multrparc cst Lrrlc lcntnlc.r\'.lnt cu .l à 6 cnt;rnts,

- unC grantlt't.uttltilrarc L'st une t(.n1ntL, .rvartt 7.r q er]tnnts;

- lcs grossesscs.i risquc lrccs à l'.igc corrrptcnnùnt les grosscsscs r..ntractécs.)

un âgc intéricur' à I(l ans [)()ur lt,s .r r.krlt'sccu tcs e t un àgc coltlprrs r.ntrc 3t) - -10

pour lcs p r inr ipra rt.s ar1[.cs;

- Ie uiveau Prillàlre rcgr'oupc lt's cl.rsscs tlc l.r P1.r'1111e19 ti la sizit,r.nc.rrrrréc

foncla rncn ta Ic;

- lc niveatr ttrnrl.rrrrcnt.rl rc!lr()upL, Ir's classr.s t]o 7èmt à Ia 9t.nrc .rnnéc

fonrltr rtten ta lt,,

- lc nivc;tu s(.(()n(1,)ir(.r(.r1()LlLr(, li,s cIasst's r.i c la 1(Jènrt,à la l fi,nrc ,lt rrt,t,.

8. TECHNIQUE I)L 1\IESUI(E DES VAI(IABLhS

8. l. Vantrblt's t lirritlucs

L.t lt.tLttettt rrlt'rinr., It P1r1.lç t.t Ia tcrttfrér.ttuIc s()jtt r'])(,strfùs l)rlr
I'rlt1r-rrPt'tltr ( S(-(l\l ( ()lrl()r'l|(ir'n(,nt.tu\ l)lr)C(.(lurCs rlt.s sr.rr rr'L,s rlt,s.111l1'l.1,.. 1.,

tcprotlucliott L'lal,L,r'L,r,s l)Jl lr, \1111f1'rL, tii. la S.r6lt. rlrr i\{.rli.

8.1.1. Goutte ép.risse

- ,\l rt té ric I el rlrrclil:

IIs r ortt;'I..'' 1I1,'I11

i.ttll('\ p()r lr'Lilri r: n! il\ (,\,\1 ,i!.1,,t.1r\-',r.,s ri.tp. iI:tr,:(\IIItI()ILt .t,,,,,1 .r, 1.1,,,

.\'ect'in Or t r lr,r i ..l] tr r,ltL,s) s tL,t rlt:

- ,tleLxrl .t 9l) .

aL)t()t1 \ùa.
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- r-narqucu rs inclélébiles,

- boitcs OIVIS cle conservation rlt' l;u-ncs,

- bac rlc color.r tiorr,

- éprouvcttcs grarluécs clc l(X) cc à 500 cc ct tl'rrn litrc,

- râ telicr,

- chr()11ol.n0 trc,

- huilc pa ra fiinc,

- crayon clc pa picr,

- microscop(] ,

- fiches tl'itlcn tifica tron,

- so lu tiorr tlc Cicr.nsa,

- e.rLl tar11p()11r1cc (pl I-7,2),

- comprrirn['s târnp()11s (un ctrnr[rlinrt- t.]ntP()n p()rrr Lllt litrc tl'c.rrr tlistillt,c)

- Réalisttiotr

Lt's 11otttlcs op.uss('s onI tltL' t'é.Ilistlcs sLtr 1-rl.rce pal l'(,(l1rpc rlc

tcchcl'chc tlt' Ia laeon sLll\.lnt(..

- ciésirrit'ctt'r' Ia pt1lp.' tlLr rioiqt .rvcc L1r [.trttprrl1 cl'.tlcpçl (lt' rtr.rlr,ur prr

l'.r rr rru [.r ire );

L'ssLl\'('r l't'rct's tl'alcool J\'(.( Lut c()t()lt scc,

- Pl(]LICr ti'tttl tolt;, sL't .t l',tttlt' tl'Lttt r'.tccittLr:tt lr' l.t P.11ti1' rl0sintir tt,t, rlc la

pulp(.(lrliit.ll(',

ùssLI\ ('r' ].r f)r ('r'nr('r r' gr rLr ltt' iiL' s(I1g .1Ll ( ()tr )n \(,(,

t 0cttt'rIltt I('s 1i(]Lltt('s srrir.rnlt's ]r()LlI l.t (onl(,( trrrn tlt' l.t 11()rrlt(' ('|.ri\q(,('t lL,\

P r-éli.r.,c n rt'n ts srrr. lLr Lr,.,s i,rI,ill.rrlr,t,

- nralf(lLr(,r' çLu (-ll.l(lur, ,rr( Lr nLlnra|o tI'rLIr'rrtrILL-aIion tlI l.r lr'l]]lll(' .t\ ùa

i' irt itia lt' ,.lt' rl rr :' r , ,:t I,L, L lr I I . I t I r , I t t r ' t I i cl lt'nLrntcr,, !{('a(rltsult.lt:\ 'rl



Excm le

151 colrospond à la pr.errrièrc fcmr.rrr: incluse rlarrs

s ulfadoxir-rc-pyritné tlra rr iuc ;i la prcrlière visitc tI:
corrcspontlant au jour rl'irrclr-rsion rlans l'étutle,

152 corrt's1.rourl à la ptôrne it'rrtmc pbscrr,ôe au cours ,.lc

r.isi te cle consultatiotrs prénat.rlt.s.

(r9

lc grorr pe

consuIt.rtiorr

la cle u x it'rnc

- laisser séchcr lcs gouttos cla.s les b.itts ()MS à I'abri tles .,ouchcs ot tlt, l.r

pou ssièrc.

- Coloratiotr

[-cs [j()uttcs ép.risscs étitioni i.olorct's 2-l heurt_.s aprc\s lt,ur r-onfcctiorr

rlans urre solutiorr tlc (lit.rns.t à 3'" P1'11,-1.1,11 15 rtrirrutes.

- LcL'ttre dts lautt,s t,t r.stitrntiotr dt lt parasitéttrit'

Lcs lanrt,r tolilrtit.s, sùclttir,s srrnt or..trttir.tr't.s .lLr rrlcr()sc()Ir(. a l'objt,ctrl

100 (objcctil rf ilrrrrcrsior.r l0() X) NoLrs avorrs t;r'alu(. Ia par..rsitt,nrt. [rar

.()tttPt.tgL: (cornPi1,111' rn.rnucl) tles |.11.1,;111'q r:1Lrfr()rtés a j[X) lcLrt-or.r it,s. l.t,

a()nrpt.rgo corr.rt'r'rr-.rit tlcs l'oLrsorvati()lr (iLt pl.olttieI P.trasitc rlans lr. ch,rrnp

t'isionni. r't tini.s.rit rlLr.rrrrl orr .ttt(,irll1.llt l(X) Icrrcocvtt.s la t.lrarilt' ct.rrt

!'\l)r'Iln('(' ('r] n()nrtrr.(' rlt' ;r.11.15161.5 [),]l n]lnl .lt, s.rrL1 srrr la LraS,, tlt, , r()()

le rrttrr r tr' ( ()nlIL, lt1()\'(.nnc lr.'Lr,.rra', t,trr.,-, l).ll nlr'|l rrrr P.q1 g1l (( )l\lS, I()9r)

[.tt crctttplt' rort \ l.t p.]i.)sit(intic p.l r'lntl rl(,s.11r,,. A, lt' nortr[rrt.t]i, |,rr..rsrlr.,

aor)tPta's r'[ [] lr' f,,rrL.rt.,.ii. It,rri rrtr 1,... ( (rrrr,sl)()n(l,tnt i Â. I.a Par.rsit(, tt(, \ r,sl

. i ,.' i t ' t r r r t t t ,. ' ,. ' l 
, . t t ,,r I,,ttIrLtIr'suir..trItr'\=.\r7a00/ll(r"r'stirlirL'1()(l)
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8.1.2. Dosage de l'hématocrite

- Mntériel

- aIcool à 90",

- r.,.r c c i r.r os t1. Ic stérilc,

- c()tolt scc,

- cen tritugc use pour rnicr',-r-ltcntatocrite,

- .r bacl uc clc lectu re,

' tu [\'s (n[)til.ltrL'{ Il('p.tri1(',..

- pâ to ;i ntodcler (cire),

- lù1uIistt tiotr

A Ia suitt'tlc la sculc porrtion c.rprll.rirc pour I;r conrcctiorr clc Ia geutte
('paissr, n()us.r\'ons l-ait en mônrc Lt.rrrprs lts prélirvL,n)(,nts poLrr. l'lr31r;rtocrite

.l.rrrs clr'Lrx tubcs héparincls. ll s'ariissait rle

' l)l.ra('r l'r.\trr'lrtrtc clu tubc rlarrs ia rlirUttc rlc sarrg;

'urclincl lt'tubo l-r.r r. r.1pi)ort.ru clrrr!,,t, lc s.tng frérrc 
.t,p.rr caprll.trito tl.rns lc

t L r [rt.;

- tr.'tnplis les tLrLres.ru r r,

- lrorrr Itt'r I rrnc ilcs cxtrr.inrttt..,

Ilnt(,1rll,n[:

J\ (.c [à pâh, .t r)loriclr,r t'rr [.r t()rlrn.]r)f

'Il,rtr'r lL's tLrLres raccs à lacc clarr. i.r t t,n t r i l u rlt,rr sc tlc iat on ,r I t,Llrrilrhrcr- ot

Irl.trr'r l't'rtrt'nritt' LroLrclrcc.i i.t t r..r,sLrr l| |,otrrt()Ur (.\ta, r.Ll1.rlLr l.1.11..,.,,,

- nlUtlir, l.r,L.ntIilrrr',errs('(.nr)t,ll.(.lt(,,1 lll,ilt(l(,r ilt.ssg |l1,111{.1;1t -i ntrrtrrtt,:

\lrtr.'. l.r tt,nt ttrL.ttirrn lOs tut,e. a(rnit(,1ttt(,nt I irrrrcltt,s

' LtI\t'r'rrrrChc s1frr,l.i( L r'r ,1i, l,l.rspt,t,
, rrnt.,-r,LrCltc c('ntt.tlr .1, rliobLrlcs Lrl.tncs,

- trnt, coLtr.ltc it)lrir rt,r:, .iL, r,,lr,trrt]L,r rr,rtrli,*,

l,l, .r i,r ,rrrriL'rlt'Li'itt'cOrrrlrr,rrr . ,t'.11,,., l(ru\lL'\ ir, l.ru\ ri lr(,rr.ll(rar.ll(,,r'c(.

l ,rl,.r.t-,, .ir r,( tLll(,
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8.1.3. Apposition placentaire

- Mntéricl

ll rrr: ditfèrt-' pas ionclarlontalcment clu nratériel rréccssailc pour I.r

r ()nlt'ctron tlt. I,r grr11ttç.('P(rrsS('

-'f echnit1 ut,

A l'artlt, t1c ciscaur, c()upcr un rnorccau r,lc cotylétlor.t pl.rcr.rnt.rire srrr

lcs 2 fact:s (nratcrrrcllc ct t«,talc) riu placenta ct [c dcposel sur l.r ].rnrc. ,,\r.'t'c

une .rutrc [.ln1c, trrturer Ic morccau cle cot,vlédon puis colorcr. [,.r coloration ot

ia [ecturc s()nt iLlontiqucs.i la goutte épaisse

8.1.4. I'rélèr,ement au niveau du cordon ombilical

,\r'r'c r-rrrc s('rrngu(', aspirc't elu stlng aLl ttir e.ttt clu corclott et elt'post'r

r-rrrc gtruttr'strr la Iarlc. I-a g()utt('L'paissc cst crrsuitc coltft'ctioltttér'.

ti.1.5. (loutte ép.risse che z lc nouveau-né

l-.t rlrrttItt'('P.tiss('ùst r'('.tlisr't'.tt-l ttivcau r.l r: grtrs ortcil ,-1t' l'crll.tnt

9. PI,RS()NNtiL

ll t;t,rit ctrnrPosc tlu ;.1'rst,r'Lnel tlu CSCON,l r'L tli'l'iit1t-ttPL'.le rt'clrt'rclrt'

.\rr nrr e.rLr rlLr ( 5(-()N4 lr, Pt'rsonLrt.i .lssLrr.rrlt los er',nsrrlt.rtrrrns pranÀ[.tlcs ct l('s

,rL r'orrllt'r'nr,rrlr ('sl nrplr(lu('tl.rrrs l't'tr-tdt'. Il .tsstrrt' la sL'lt'ctirltl Llt's lt'tlttttcs ,tLt

nr(rlli'Trt (l('s r(rnsLllt.tti(rlts l)r)ur Los tt'ir;rt'r cllstltt(' ,1 i r'(lLlll)(' tlc tt't ll,.'tt llt'.

I r,(lLlil)(' tlL, tr'r Itr'tr hL' ('t.tit c()tlrI)()s('rl:

I clr.'rr lrt'rrr prrnctp.rl (l(' nlri(lt'( lrt r'ltt'l tlr-r l)l:i\['i,

Inrr'.11,rntirt I ) r ' I 
, 

, r I t r ' t r I . ' l I t rl l Pl(i('t)lL()lilgit'rlL'' \l1L't ttLrll' l'a r.rsita lr.'s tltl:.t

ltLr(, ,lt!,.\,r'\l,r,L ( |\, l.1,, ,r r ,. , ,- l I ,. 
, t i l t . ' ,.' I tlr's ('t)(lLl\'t'. \iti lllr'lll(' tr,('lllt',

I llr...r|rl (,n l)i1,1Lrl.r\ r('

l r,,rrrtlls issrrs.it, la C , I r t r Lt r rr r t.t L I l, , \\)|II rL'LrLlt(,\'t ,r i).1\r,..it, I,.:r-tt 1-rlolil {Lrrt

l('tlll(' (lll)lr)lll!' (lr' lll\ ('.tLl sLLlr( flr'Lll (rlll',lll.lll(' t'L ll't[''l'tlli ( tlLlJlli('f,
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. 1 ir-rf irmicr travaillant

q uarticr.

au nir,eau Ltu CSCOM connu et ir.rtégré dans lc

Lt's 'isitcs claicnt assur'ées à clornicilc 1.r.ur i.r t{istributr.n tlcs ckrses rle

chkrrocluine aux felnmcs rlui les prenaient rlc'ant le lluiLic krcal. Celui-cr

plocérlait c. outre à la rcchcrche actir,,c cles fcnrmr:s pcrtlues rle 'ue pour lc
su iv i.

Lc contrôle tlc clualité des tlor.rr.récs récoltécs ét.rit.rssrrre ;.,.rr.:

- la rclt.e tulc clc l0ilâ rles l.rrlcs par Lln p.tlud()loguc rlr.r I)[;\1,,

- lc coutrôlc rles fichcs p;rr toutc l'écluipt'.

10. DEI(OULEMENT PRATIQUE DE I,'ETUDE

10.l. Lcs préalablcs

)ccl

rl'lithitlLrt.tlt' l.r IiN,l[)()S clL' I'Lrnrvt.rsité tlu ]\,la Ii l)()Llr r P [) r( ) b.r t i( ) 11

I:thi-guc: Lc protocole rl r: r't'cht,rclto iiualisc .r c tt. p 1.1r,.i',r 1, .r u Csr.tli[ti

[- t't1triIt' ,.lt' r't'c]rt'rcht' .) pr.()c('(lL' .rrt tost t{u tlrrcslronn.rilt, (l'r'n(lucto.rLr nivr'aLr

dLr CS( ()i\l J\.lti c()rrcctr()11 (.t lirl.llrs.ltl()n

[-a I)irL'cti.n Rrl{itrn.)lc rir' l.r s.rntL' ['rrblitlrrr. ,.lLr [)rstrrrt tlr, IJ.rnrako.r tit,
tttliu ttti'i. f,.u c()Llrri('r l-ar li' [)ril,.rrtL,prt'rrt r]'L'].ritli'r1ipL,,r1rL, tLt,s affu,ctrrrrr.

I).rrasit,rrrt's sur l('s objittrt* .lu rlar.rrl .rlrn ,.I'i,[,tt,r.rr l'.rLrtrrr.is;rti6rr rir,

tt'cltcrL Ir t'

SoLts Ia t]rlL,L tiorr clrr r'lrt,ri lrt,irr princiP,rl, l'i'l.11rr1,t, tlt' rct.lrL r.tltr,,t r.t.nconLrc lt,

rll('rl('( llt r lt.,t tltt r't,ttlrL tlr, r.tntL, r]t, ft'll,t('n!(, rii' l,t ,,,ll||rrnL, V l\1tr.r,*

ittl0ltlt,ttrr,n sLtt L| |t-rrtrx()lr'!iL rr'(lr('f(Jr(.nL)us.r\()n\(ir\Lir:!,li: L]l,r-()Lllr,nl(,11L

Pl,ltlrlLI( .iL; tr.ti.ttl .i,rr. .l .\IlliltUn(, I n,.' ,rn,r],, sI st.ttt'i .;Ur,!i(,\ r.r,nt|r,s rlL,

\.l1lt(' (()nlnrunaLrt.rirL tir: \lli. ltr,t iit' 5.tIr,tlrl-,,Lriir)Ll nL)Lls ,t i]r t.ntis rlo r-ltotsir

\\,.\C ()\ \lrl I (()nt])t( i! n'!t rlr, s()p liti.rLr tlr, I I ( r I L i ! . . l . I t | ( \ I I [)()11. lt..



l3

consullations prénarales ot accouc llenlents. L'ellscmble clu pcrso.^cl a t,rrsuite

été infolmé clc Ia réalisatiorr clc l'cnquête. A sabalibougou Ic- r.nérlccin chef rlu
(.scolvI,.près urrc itrrgc intr)rmatio. ..t u.rc prisc rlc co..aiss.rr1c. p.rr.l.rite (lu

plotot'olc' clc tr:rvail nous a introcluit chez lc sccrétaire Gérrér:rl tlu corriité tlc
gcstion rlc l'Ass.ciatio. rle sar-rté Cor.nmunau ta ire. N.us av.ns orga.isé urrc

ri:uniorr cit: travail .r'ec lc persorrncl clu csCoN4 pour l'inforrrat jorr, la
répartitio. clcs tâchcs ct lcs r.odarlités pratiqucs de l'enrluôtc. Àr,ant Ic r-lt,but

clt'l'crrtluêtt'lc n.rcr-{ccin ct lt' pcrsorrnr:l du cSCoivl ont reçu unc for-rlatiorr

sLtr'1-rl.rcc p.lr I'ar(luiL)(r dc |cchcrchc sur Ics c]i[fért.nts prélèl'cnrt'nts.r citt.ctrrr.r.

I0 2. Réalisatiorr praliqus

Ioutt:s lt,s fr]lnlllcs so prliseltt.tnt cn cons u Il.r tior.rs Pr.énat:rlt,s .tu nir t.arr

tlu CSc()\'l cLricrlt reçLrcs par l.r sagt' - [cmnre ilLr CSCC)N4. l.r,s f L,rr.rr.nt's

riiPonrlaLrt aux critcres tl'inclusiorr ét.iicnt cnsuito .rtircss(rcs à l'crlurpc rlt,

tr-r hclr'ltc .tprcs la consrrltatiitrr r.l.rssitluc Lc e orrsr.ntt.nrcnt r,,t,r.b.rl rlr. la

l('nlnr(' ctait cri11c .rpros ir'tf L)nI.tir()n srrr It'ttrtle l..rr l'étluipc tlt, l,t.ntltrrrtt,

ai allt tttr'lttsittIt. Âprr,5 C()ltSClttCnl('nt, lcs ft'rnutt's 0nt r-.t11 rt,l.r.trti(,s Ll(. f.1!.()rl

.tlt'.tloirL, cntrc lr.s ti,..lrr r',rorrg,cs 1.rar tir.agc au sort ( h.tt1Lr(, icntllt(,r(,[(,ltu(,,]

Pl(r(c(l(' .rLr Lirarlc au s()t't tl'rrn lrout tio p.rçrior. P()l-t.lnt l.l lcttr(, S ()Lr N

a()rr'sl)()n(1.lnt .rrrr I sclrilrn.rs tit' tr'.titr.rIcnt ct .,n rrrrnrtrrr.'t,11al l.a lt,ttr.i, s
ai)r r('51)()n(lJit Jrr gr()upù sull.rrttrr.rne-Irr rirrrt;thanrrnt t,i l.r lcttrr, N It. rir,,rr1,t,

r lr l( j r(,( iu in('

ln,'lr. lrL' (l'('n(lLr('t(' r'lait ctalrlic portr tltatltrt, llrrrnr,, r'nir'rnt(, cl)r()llr,(, !l.urs

Ii'l]t]uLtt, (rl. .,\nnr.rt,s). ( clle-ci (,talt t(,nlIlic (,n lrILr\r,n(-e Llcs riurtl,,* ,.lLrL

rt(rl,rr'|[ r'rrsLrLtr' l'.rrlrt.sst, ctt|ttfrli,lt, .it' Ia lentntI ir's 1rpi,]1.11.111,,1tIs |1r111

ri(,ll:tr ( |,ll\\( L.l ltt.nt.rtirr litr't.t.tr,.,lt r.r.,.r i§(;s (l[]t(,\ Llr lrrtLi,n tl.tns l'i,ttr.l,

ll-.lrt('rlr('rlrr:lt e ti' t')ur:I(,\ 1,,t.ltUtt('Itr,:LtLrr !.tlii,rttt's
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l-c traitcment à la s ulfactrxinc- pr,rinré thaminc a c()nsisté ii l'trtl mitr is tra tion

r{'unc closc uni(luc Llc trois comprinrés dosés chacun à 500 rng cle sulfadoxine

ct 25 mg dc pvrirnétharlinc sur pl:rcc sous la supcrvision cles onqlrôtcul-s p()ur

lc 11rorr pe sulf.rrlorirrt .

Lc tlaiterlcnl ii la chlororluine consistait à aclministrer 25 rng clu procluit

répartis en trois jours. [-a close tlc 10 mg/kg clc poicls est absorb('c sur 1.rlact'lc

prcr-nier iouri lL.s rloscs pour Ics cleurièrne ct troisièr].Ic jours ont été rt,rrriscs

aur tcr.nr.ncs e t ét;ritnt à prrcnrlre i\ tlomicilc sous supcrvision rl'rrn 1lrriLlc.

\.ous .rvons tlcmanclé.rux guicles rl'ol.':scrvcr la ;rrrse à clomicilc pon!lant

llerrtt'rrrir.rrrtcs porrr survcillcr la survenut'rl'ér'cntuels r"ttt.t-tisst:rttcnts I

tlt. r,ornisscrlcLrts tlans Ies trcr-rtc nrinu[es suir.rnt l.r prist', l.r ..lost'

rt,rtrl trvt.lét,.

lr cals

('t.l r t

L.l (lisllil)utl()n clt,s rlosos tlc rretlic.rmcnts .r ('tc strivit' tl'trrrc rIrsIri[rutrorr

ilratuit('nrcnt tltr icr i tirrrtcs lt's lùntnres rle l't:tutIr'a()r1f(rr nrt.nrUni JLI\ n(,tnrLt

rlt' stll-rPlg1111'11[atir,tt t'rt icr rctcttttt's P.lI l.r I)ir rsiott S,rtrlt' I].rrrrili.rlt' L't

('r,nrnrLrn,rut.rire tlrr \linistclt'11e I.r s.rnté rlu \lalr .r la rlosL'rlL' l2() nrr,, rlt' it'r'

.'t r(X) rrriL ro qranrr(]\ tl'acirlc krlirlL:c pnr i()Lrr Jtts,.1rt'à l'.rr'cottalt('r'n('r1t I)('s

(()r1s('ils r.'t.rrCnt rl0rtrtL's .rttr fcllurcs in,. ltt..r i),,lll (iVit('r l.t Prisr' .l'.lutt-r's

ntt'tl rc,r ntL'ntc .trr tr Ia I rrtl itlrrr's

Lis le nrnrr's \()u\ ( Irl()r'()(luirto (lui [.risùi('ltt :r:r,' ,rlli'r't1ic .lLl f)r(r(ltrrl (ii.ti('1)l

nlisr,s s,rrrc sLrll.rLi,rr.int'-l]r ritllr'lha:rtt|Lt' J LIL' L t,rlt'l1l tt'ttlPl,tt,'1 . ,11,1.''

tÙrr l).r'l(1nr(',r t \uI l'.r;ir', la p.11ii|.r, l( lrL, r.l'.1 ,-lt' sr r I i .l I i '.1 t t I r tl , l,r

ç1r111111r;.11r|11',i.rr;,'.]]tiIrir'tttt', trt I'utiIisatr,,rI .1, rtr,,it.'tirirl.tt|t' l.i'( s( ()\I rrr'

.it'pr,s,t:rr |,r.,i, i.r[r|r..1]iL)llr.'(l .lll.ll\ s('s 1r1,,,,.'r, rl(\ l('§ f)1.(il('r. ('lll( !ll\ ('1.r1("lr

,rL lrt,rIi|rr s , r, r r rlL' ioll sLtlt.rti(]n .rLr l), :'r llli'lI t I 
' 

I : 
I 
, r L I .. ' r I I r , , I 

' ' r I I ' Ll.'

.\ilt'rir,,n. l',rr.t*lt,r: L..,.lt l.t IracLrltri tlr,\1,.1,, ;, .1, I ' I I , r r r I I , I \ r ( ' ( I . I ( )rlln1.,
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Stomatologie pour coloration ct locture des larnes (g.uttc épaisse, mcsure clu

taux d' hén-ratocri tc).

10.3 Suivi cles femmes cle l'échantillon

Lcs tcmurcs sui,,,ies au nivcau du CSCON,I rr:r'enaiont r.n corrsultatior.t

u.e iois par nrois. i\u cours c1c chaque visitc rncnsucllc, los icr.nmcs incluscs

étaicnt suivit's fiàr notrc équrpe. Une goutte ép.rissc ct lc prélcr,,,c r.trcnt Lrour

hém.rtocritc ét:rrt.nt faits ainsi mensuellelncnt jusrlu'<) l'.rccctuchcntent.

l.a clcuxièmc. rlosc curatrvc étart admintstréo aux ferlrlr:s <tLl c()Lrrs rl'unc r.isrte

rle suivi prén.rtale à Lrartir tiu septième mois rlc grossLrss('. tille était

ar,lrlinistréc avant Ie neuvième mois pour I.r suli.rckrxinc-prvrinrétharnrnc.

l. inten,allc cntlt' I'a t{ r'n irristration clcs rfuses .r varié r.l'un mois à trois er-r

Ionction dt. l'agc r{c l;r grossesse à l'incL-rsion. Lt's fentntt,s (lr-ri ne sc

I)r('st'trtaicttt pas Pour lt'srrivi étaierrt activcnlùnI rechcrclrtit:s l)iu lcs gLri(l(.s à

clornicilc. ('lrarlrrt.rorrsult.rtion mertsuellc ét.rit rtrrse à Irrofit Pour cor.rtlitlcr la

11 ual i tti rit' r-crl PI iss111(. clt's trchts r,i'cnrq uôte.

Ir' P(1sil1111r.1 t1u ('5( ()\1 intplrtlué cl.rns l'rtILrrlt..lssur.ltL la ].t.rnr.rnt'rrct'l.ri,ur-

I.-r sttrr t'ill.rrrcc rlcs Plt.scliPiions (1'arltipàlurlitlucs l hr.z ]t's tonrrtrL's !.ncl.intcs

t{t, l'(.clrarrtillorr t,ntlr',.lr,rrr (()ltsLtlt.ltions nr(,nsu('ll(,s (,t r.ll (i('h()ls tit,s jorns

Pr'()11r.)nrltris rlc e Ons lrIt.t t ro n s Ir'L'r1.tt.llCs

l().-1. Srrivi tlt' I'oL,st'rr'.rrrcc tlu trtritenr('nt p.lr l.r cltloro,.luinr'

L,rtc lois [),u. s('rIr.lr]t(', l'ctlrriPc rl'r,n(lLt(,tc L'tlt'r LLr.rri trrrt, r rsitt,

ttttPr()rtlPtu('t ltr'z ,.1,'Lrr I('nlln(.\ sirtts cltli,l,,r.lLtntr, fr{)Llr \(,ultr,t sl l,,r t,,LIi.lt,t

\ r'\('a t l t .l ir' l l L a()t t( ( lr']t( ltl Irn|1115,atltaLltrL \ l\trL nl( n\Llr lr,(l( r't)lt\(rll.ltl()lt

l)l('llJl.ll('li's lL'nI|..I l.rLl.ilI tnt('tt()g(,t,S suf ](, i).1\\,t\,,r'L.ll,.L l; .iL, r,,Lrtrl,,,s L t lr,

ri('l()Llielll('lltLlr'i t'tt lt , '. Lt,



10.3. Suivi clcs femmes c1e l,échantillon
Lcs fent,.tts strir,,it,s au rrir,eau riu CSCOM rcvcnalent cn c.,sult:rti.rr

urc tois pa,r.is' Au c.urs trc,.:rratlue'isrtc rncnsuc c, Ies rcarrrres ir.tclrrscs
étaicnt suit.ics par n()trc érluipe Utre goutte épatssc ct lc prrélèr.cntr:nt p()ut.
lrénlatocritc ét.rit'r.rt [:rits trirrsi l.rrrrur.rienrù.t jusqu'.r l'zrcc, uc hcr.rrcr-r t

L'r clc'uxiè.rc d.sc cur.rtivt't't.rit arr.rinistrée aux [er.nmcs tru c()Llrs tl,u.c'isit.
clc survi pronatalc à parIit. rlu septième nrois rlc gr()ss(]ssc. Ellc (.tait
aclr.ninistréc avant le neuvième mois pour la surfacroxrne-pvrin.réth.rrninc.
L'i.ter'allc t'.trc I'.rcrr,i.istr'.rti.rr tres ti.ses ..r r..rrré r.urr .r.is a tr.is crr
t()nction tlc I.igt. rlc l.r grosst,ssc .r l,incltrsion Lr,s tunrrner (lLli n(, s(,

r)f('s('rtaiL'.t [).rs p()Lrr-It'srri'i titaicrrt.]cti\ 0rlrcr1t r-ccrrcrclr.rrs p.rr I.s grrirrcs a

rl t111, il,. t Ir,r.lr:,, , r\nsrrlt.lti(,r) nl,,n\u(.ll(, r,t.rrt |rrisL, ,) lrrr)lrt lr rrr , r,11t1.rri1,1. 1.1

t1 tra I i [é r{c I.ent Pl i55.11,1' r] r,s licltt,s rl,t.rrc1 uôlc.

Stomatologie pour coloration ot Iccturc cles lamcs
t.rux cl'hémaktclitc).

l.t' p1'y5111111..1 rlLr (-S( ()l\.1 rntplr.lLrr, ti.rns l,ctutlt, assrrrait
I.l stlrVctllantc rlt's P1.1,51.1.1111,,.,11\ rl,.Ittip.llu(1i11rrr,s 1.111,7 |

tlt' l'r'clt.rntrllrrn (,lttT(. (i(,u\ i.,,nsLrlt.ttiOrts r.lrr.nsrrt,llr,s t,t

PI (rr]lilllltll(,\ .l.' t, rnstt l t.t t iOr.ls l) t.(,1rr f .t I (,s
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(goutte épaissc, lncsurc dLr

I.l p('r nt.r n(,neL, p()Llr

r-'s ft,tnttlr,s (.nCel n t(.s

r'rr rlr,lr,rrs.it,s iou r.s

l {). 1. SLrivi ilr,

Lllt(, t(,1\

Illlf)l (rntl)t rrr, . l.(

l)r('1r,r tJ lr' ;,.. , .

Llt'r r,r:lt,rr,,:l,t,

i'obs1'1'1,.1 11r.',' .1t.,

I r'('tlt(,llt

l:l I .'\ r't,) t(, I i

( |1t'(,\ Lt(.

t t'a itcmr.n t fal la r.lilor.oclLrint,

1,.tr sC|rr,tirrL,, I'r,.1Lrr1,C (l'(,ltL-lur,t(, (,1l(,( trr.tit
,' ii(,u\ l(,lltnl(,s s, r11s 1.111i11-,1,.11i1|(, l)r )ur \ (,r rl Lr,l

Llll(, \ ts tt(,

-l L'r rlLrrr{r's

i , , : I \ : I i t . I t i ( ) I I

' ,iiri,.lls r't li

I rt 1,1'1- ,1 .lt.ttlrtL r i\lr( i:(,1\l( ll,,Li,

lll( ll-i,tlr,r,s st1l i, !.t,..t,,,, r,llL,L ttl rlL
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'10.5. 
Provenarrce clcs méclicamerrts admirristrés aux femmes
Les médicarncnts otrt été achctés grâce au cor_lc()urs [inancicr tle

l'UNICEF au ni'eau du (ilE (Croupcrnent cl,lutérôt Eco^.uriquc ,Sarrté p.ur
tuus"). Cc gr()upemcnt est une structure prir,ée à but no. lucratif créé cu 1992
sur l'iritiativc clc's resporrsables clcs forr,atio.s sa^itaires comnrunautaires.
Nous avons réçu Ia sulfntlol illg-p 1.rir.nétha mr ne, la chlorocluinc ct Ie
paracétamol crr DC-l rlu CFlilr,ls ((ie.tr. dr: F.rnrati.r-r ct rlc Rcchcrcho e rr

Mérlecine et Sauté-l roprc;rles clc Marscillc).

11. INNOCUITE DES MEDICAMENTS UTILISES DANS L'ETUDE
PENDANI' LA GITOSSESSE.

I l,l. La chlorocluirrc

I-a chlrtroclurr.re cst Lut nlltipaludiquc rlu groupc rlcs arnino _ { _

tluirroléincs. Iin clirricirre hunraruo. clle cst .tk)xi(luc tlurant la gr()ss,('ssc,

tttiliséc attx r{oscs Ir.rb tut llcs l)r: nLrrrr|..,r.LLlst,s pLrblic.tti()11s L]L,pt()ptr(,pt s()rl

iltltocur[c clrcz l'ltontr.trt' Iin pr.oPl11 1.t111] n()tnllntotlt, ccttt.:tbscncrt r-lc toricrti
r-'st tlér'nontrr.r'. La t.ltlor.orlrrJnr, (,\L rucr,ntnt.lnLIuc frJr I,OMS en P1.1rpr111.1.1111,

cltt'z Ia f0r.nDtt, ,.,rrccinlt. <lans It.s zrrrrcs oir il rr,t. à p.rs !lc chloro(lLrrrr0_
f(isist.llt(c IrllL't,st tlL,a(, l.trt frr,r11,,s(.r,.1.,ts tlr..()1,[)rcux pa.l's (,t] r\tr_it1Ltt, ,ar
les prorlrantrnc\ n.lir()lt.ttt\ 11L, IrrLit, ( ()lttl.L, ll, Pitllttiisrtrr, a I.r tltrsL,

pr.ophvlacirtlr-rt, Llr' 1()0 rrrr,,,/scru.rLrrr, o[ (.r]l..tf i\ e eJt, 25 m11/kri tlr, po1,.1ç ,,,, 1

l,rLIfS.

I L2. La s u Iia tlor i 1c- lry riltrl tlta r1i1t,

C't'st I t(, .t\s()( i.ltt,)n l.ri\.rnt 1..trtrr, .irr tll-()up(. Ll(.\

.rrtrl.linirlrrL,s ( lrt,, l'lrLrrrtrnr, I'rnrrLrL-urlr-, rli, ri,ltr, .tssilcr.tti.n
rl('u\ (1(,tni(,ts lt intr,\lri,s .ic i.t r,r ,,,r1,,.r, L,s j tl!,r.1\jnlt(,t,.

.IIIItloI.rIL'-

t)('r(l,rr L i !,'



- La ptlrinétltam inc: I

ccttc snbstancc clrrr.trrL

au

l'crrfa n t

r,1éLru t tlc. l.r gro5sq551

[]Jr,tslt.trfe I]]()\ (,n n (,.

tlrlt,. t' ,.lr..s .t( ( ù5 l(,lrr rl,,\

t!,llti(,,

", r'n !I'ltI'rIJ lt )! t.tl(
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(1cr trrmcstre) à cause dc ccs elftts tér.atogèncs chez

plupart dt,s auteurs notcnt unc bonne tolérancc tlc
la grossessc. Srtn utilisation cst t()utcfois rlécorrsr.tilli,r,

- I'n stlfndoxitre: chaz i'^.mr.re, ir .'a pas été n,s c. c.r r.crrcc r'actr.u
lérakr11è.t: r'lc la surtarr.xiue. [-'utilisatio. dcs surf.rr,irrt,s, pour traiter
lr()tal..te.t Ics i.fccti..s uri.aircs I.rs r]c la grossoss(,, n,.t pas ..tr.rilré,
tl'arro'ralit's ct .r rnc,r'rt' r'ritruit rt,s .isrlucs p.ur lc f*tus. rautcfais, c[t. st,r.rit
c()r1tr0-illrlirJrct'crr lia tro troisièrnc trinlcstre à c.ust,c1u r.istlrrc trc surr.crruc
rf ictr\ro rruclé.tirc cltcz I'cnf .rnt.

II n'v a p'rs (l(' travaLrx pr'()u\'.rnI ra roricité rrr: I'ass.ci.rti0rr surfatrorinc-
Lrt'rinrÉ[harrriu. rrurarrt l.r gr.sst'ssc. I-e pror{uit cst c. rr trt,-r.tr itlr: r1 rlrrr-a.t rc
ptt'.it'r t,r)l('strL, (,t lcs clt,trr r.lcrrrièrcs s(..1a,1r,s (l(, la tlr,,ss..r.e
c()rr()f r)lclr('at aur 

'cstrictrrrrrs ur'r.,sü\ par rc t.r[rricaar t.r r,()N1s. [,r ti.st,
cLrr,rtl\'(' cst tlt'I c()arfirraés (l()s('s cl).rcll'r à 5()0 rn* tl. srrli.rti.rir. ot 25 rrril
(1e [)\ rir"tl]'lrrirrc t'rr Pri51 uaitlLrt' Irlrt' 11'r,st p.rs ('( ) Lr rJ .1.r (.r I rrtiristlc 1,.
pl ( rl)lr\ I.t\i(,.trr \,lalr.

12. CRII'RlrS t)E IU(;I;ivtt:Nl. Dli L,tlFltCACI.Iti DIrS SCf.:N,t;\S I)t:'f I(r\ITITIIl:N I.
* Arr cotrrs de gr.<tsscsse:

l'rtr.lrL t, pl,1s1111r11 11111p,

lrlrrr,.',

,)il\ !i

.rLrr,i

, t\.'l



* A l'accouchement:

- Ie poicls rnovcn cie n.rissarrcc c.lcs enfants à termc,
- le poicls rnoycn rlu placcrr ta,

-la chargc parasitaire moycnne cirez los mères, au
ccllc tlu sang du corcion ombrlical chez le nouveau_né;

- le taux cl'anémic chez les mères.
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niveau L{u place,nta, ct

13. ANALYSE DES DONNEES

13.1. Contrôle de qualité cles dor-rr.rér,s

La qualité clu rcmpli55ilgg rlcs fichcs était ,,,ériliée une fois par scmaine

Départertrcnt
cl'lip idér:riologic cres r\itcctiorrs par.rsrtaircs (DLAp),.ù 1g?i, rlcs lar-.cs étaic.t
sÿstéIn.l tiq uc.ntcn t c()ntrôlées (tlour iecteurs cliiférc.nts).

13.2. Traitement ct altztlyse. rles rlorrrrties

Lcs rlortn['es (]nt (itc saistùs t.t .rnaIvsct.s a lart[. t{u krgicrcl ,,1:Pi-1111,r,

vcrslon (t. Lcs tcsts sLttisticlues dc cor.rrp.rraisc)n ()r)t olc calculcs lrour. lcs
rcsLrlLtts anal'tirltrt's. (-e tr.r'trir a é[t! r-t..r Iisc arr rrir.,eau rr, sr.rr ict:
ittioltrlaticlue tltr Dcp.rrtcrrrcrrt rl'[:;ri1lg111i1rl(trîie (l.,s r\lt(.cti().s p.r..rsrtarrcs. 

l_.t
t'critic.lti.tt s_t-strir,atir-Jur.r.lcs cl..rrét,s saisir.s.r ritt, taitL, p.rr. l,inf.rrrt.rticie.,.lLr
[)l:.'\l). Lcs t('sts st,]ttslr(lur.,s tlu (-ltr2. t,, ()lrt r.té rrtiiistrs p11rrr lt,s

'()llll)'lrais()l1s L.t t-.rt r'ctr.n rlt,\'.rtt's.r t'tL. taitr, .rrr [res.ra ca t()acti()a rl(,\
o lft,c lits

14. SITRVICES ASS()CIES

l(' I)('ir.llt('llt('nt rl'l 1,r.1.,111;,,1,,r1it, rit,s \111,1 trtrns I,.rr,rsrl.tu.r.s Dllr\[),iJ]\l[,( ts
Jj.lr r.ri..o \ l.r li);

la I)rr'1i1i1111 Iit'riron.rrt' rrL' i.r Santr'I'trr,rirrLr. tiLr r)r-rrrL I J rr..)\ (.rs r. LL'rrrrL',rt

['os prélèvernents rrc sang étaierrt ..rchcmrnés et traités au

..trtr,Llt.r.r,lr.,rr-rrr r.tlt, l,r i.rtr.u.r, \. 1,t Ir,(.t( ()\l tlL,s,rL,.tlrlr.rrrl.Lr;
-I'L \I( I;I:;
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- le Centrc clc F.rrnation et r.rc Recherche e. Mécrecinc et sarrté Tropicalcs de
lvlarseillc ( [rra ncc);

- los structures aclntinistra tives ct tle gestion rle la cor.nnturrc V ct rlc
Sabalibougou.

15. LES CONTRAINTES

[_;r réalisation cl,r_rrrc cnquôte tle ce gcnre nécessite clcs nrovcr_rs
huntairrs, rnatéricls, techniques ct financiers ilnportants. [,,imPli6;1111y11
cifccti'e ct acti'c trc I'.r.rsc,rbrc r-r u pers..ncr r]u site clc .c^t1uêtr: r,st
cléte rnrir;'.r tc p.ur Ia contluitc cru tra'ail. Il r.st bé.éficlue quc Ic srrc crr.isi
rtiporrrlc à cr-r't'ri.t's obligati.ns pour faciliter la r['arisatron dc Ieut1uôte. urr
lab.ratoirc,-l'anar'sos r..écricares crispo.ibre au Iicu rlc r.enq,ête pcrnrcttr..rrt ra
réalrsati.r sur pi1çr' rrc ccrtai.s exarrens, et ra co.scrv.tron aarrs res.rrrmes
retlrrises rlc ccrt.ri.s p ré lèr.,crnca ts. [.'.rdhésion r]cs c.rrrarunautcs a Ir,ttrtlt,cst
rt;rt' c.^rliti.rr t{'.ittci.tc cJes objectifs eu égartr .r Ia titrrét, trt, I,étrrtlc. [,.rr.
.r.li.tt.11i. I'r'. th.usi.rsr r. ct lc s,ir.i rles actir.ités, Ic crit,rrr Lrubliqrrr, .r r-r

tluartier était rrtcrbilisc ur.lc t()is pir n1(,is [.ar. l,t,.lLri]rc clc rcchgrchc petrr
.tssrr lcr I' irrf olnr.t ti()r.t c()n tinuC .lufrtès tlcs ptoprr l.r tions

r 6. coNSil)ErrATroNS ETHTQUES

.'\r.tnL strrr ,tpplic.rtrrrr sur lc tcr.r.tirr, le pr.otrx irll a oti oraptirrri, titutlrc
t't r,rlitlc rl'rrrrc P..1.g, par. Ie Co..titcr cl,Etiritlrrt,tlr, la I,reulté tit, \{érl.ci.e, rle
l)lr'rrrracit'L't (1'()(i().t()-sl().rat()l(rgi(,rrc I'Ulti't.rsitL.,-rrr \rari ct ci 

,.r 
tr t r1. p.1 1.t ,

lr'lr (r'lur clrr ('r'atrr' (r(' ['()r'rl,ltl(]r'l r.t tlc Rtr Irt.rrlrr, r.. \rt-.r-rt,r.ir r. r,t s.ratt,
Irirrrtc'rl. rlt' \l'r.st'rrrc (rir'.rrrct') uac r.is srrr Ir. tr,rr,rrr, a()Lrs.l\ ()as .rxcrr)rsr.
tli's fi,11111,11,. rl'rnirrtnr.tlion.tLt nivt,.ttr tic l.t Prr1r1rj.11I,IlI \()lrs l(l rirrt,r_trLrn tlr,s
.rrrt(\iLt('\ \,lnrt.r|i,\ tli, l.r r.or)r rrr rrr.r(, (,f (j(r ( \( ( )\l rlL, s.rlr,1ljlri111,,q111

\tl(a('\s1\ \'t)l||i. ll('rr\.1\()ns rL,lta()l.ttl.i, lcs notaIrlr,s.lri .qlt.rItiL,r., li,s strrrrtrrrr.,s
,r(lnrnlstl,ttt\ r,s ..,1 tlL, rl(,sti()n (lc I,l (.()r)I]lLIl](, \ , i LIi, S.tlr,rlrlrt,uliorr t,l Ie..
r('l)lL'\('lltrlrltr'\ rlt s li,r,r)rt,s La ,r.tr.ticrp.tlirl, (,tatt ! i,i,r111.111-,, ct I 

,,t 
pr'1_1 r i-r,. 11, , , ,

tltl |11rIlriLrlL L't,rrt J((-()n]p.l11n(,(,tiL. la siql.tlgtr,.l ,.t1, irL lt(, LI(. a()ps(,lt.1lllertf
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[-e diagnostic, Ie traitoment (après Ia consultation prénatale) étaicnt
gratuits, pour toutes les fenrr.nes cncointes

écla iré

L.r collaboration était

référcnce.

franche avcc le CSCOM c[ le centre cle santé cle



CHAPITRE VII

G. RESLILTATS



G. RESULTATS

Noh'o étutrc rlui s'cst dér.uréc tre juin l99n à c1éconrbre 1999 a porté sur
173 fcmmes crrceir.rtcs parmi resquelres 226 o^t été traitées à [a clrr.roqui. e et 247
à la su lfacùrx ire-p'riméthamine. Au total, .r3g fem.rcs o.t accouché truraut la
périotlc c{c l'éttrtle alors que 35 femmes ont été pertlucs clc vuc.

1 . RESUL'TATS DESCRIPTIFS

1.1 Caracteristitl ues des femmes enceintes à l,inclusiorr

Tableau I: Ilé pat tition clcs fcmmos encci n tes

nrbrc 1999

.i ['inclusion sckrn I,âge a
SabaIibougou Llc.jLrrn I 998 à tiéce

§rogpes annees Effectifs ['roportiorr
l3-19
Ir)-35

lirtal

133 I2,3
64,j
t,+
t00

30.1

l(r
_173

l't's [e .r.cs ('.(-ci.t('s.igées tle 20- 35 a.s était.rrt plrrs...f]r(.s(j.t(,(,s ((r-{.r,,,,)cla.s
I'Llch.rntillon tlrrc lcs aLrtres. Cclles riont l,iigo titait suPoricrrr Lru r,1ial .t .llr.rrrs rrc
r(,préscn t.l iclt t (l uL' l,J,,i, tle l'échalr ti Ikrn.

I 
"ir1r 

.rr.1'g11 rlL's rc.r.rcs i'tait rrc 13,3 à.s (l\'('(. rr.l tit..r rt- h.pe (t: r) Lrt, -,()r .r.s t,t
trrre nr['tli'rrrc tlt'2] aas. I ',r1;r' nriarnrrrrr rrcs l.,rr,r,s c.rlrrt.ttrt,s t't,rrt rrt, Ir ars,
alors rlut' l'.igL. ntarrrltrrtr t,tart tlr-,-l I .rns



82

Réparhhon rles femmes enceintcs à l,inclusion sclon leur parité à
Sabalibougou dc juin 1998 à cjécembre 1999

Parité Effectifs Pro ortion

Tableau II:

Nullipare
['rimipare
lVlultipares
Cranclcs multipares
'lotal

138
96

770
69

)q.)
20,3

35,9
t 4,6

100

Notrc' t'chartillo. était rlomini'_ par les nrultiparcs al,arrt 2 à 4 c.fants (35,9%).groupo lc rn.ins rcpreserlté était celui clcs g.o,.,i{"., mulhpares or,à.,i pt*
r:rr fan ts ar,cc 1-1,6% .

[.e

5

L.r parité r)1()vclttlc clcs fcrnmcs cnceirrtcs étart 2 orrfat.rts (E-1.=1,05)

I'ableau III: Ilépartitiorr tlr's rr-'r'n.'r.s crrcci.tcs.i I'iacrusio. c. f.rlcti.rr tlt, It,rrr-

.i'ea' tlc sc.larisati.rr i\ sab.rliboui}ru trc juirr l99g à tléccnrbrc r999

Niveau de scolarisation Effectifs
\on alpha bétisécs
\ ir,,oa u primairc
N ivca rr sécoucl.ri rc
IotaI

36+

78

3l
173

:_!ryp"4i""
77

16,5

6,3

100

La 1;r'r'tle rrr.rl.rité tlcs ft'rrr..t's (/ 7 ',,) (rc Iti,.-rra.trIr, .'ctar(,ilt pas .r r lr rr.r [rr] t r s r,L ,s

etr trançais l).rrnri ccllcs tlui rrt.rrcrrt instr.urt('s, f r sort (r,:,,,, orrt r.rit trcs r.rtrr,.r.s
sL,(1)r'l(l,l i r'(.s

P



8 -.]

su ivall t letrr statut
Tableau IV: Répartitior-r tres fcmmcs cnceintes à l'ir.rcrusio.
matrimonial à Sabalibougou cle juin 199g à clécembrc 1999.

Statu t Pro ortion
I\, ariécs
Célibatarles
'l otal

121

f )
89

1l
100173

L'obscrvation du tableau montrc

fernmes mar.iées (tt9 %).

que notre échantillon étart tlomirré par lcs

Tableau v: Iié;:a.tihorr clcs fernmcs e-ccintcs mariét's rre l'écrrantillo. sui'a.t ia
profcssion cles conjornts, Sabalibougou tle juin l99it à cléccmbrc l9c.)9

Professions des co n-| onts Effectifs Proportion

Los fcntrrrcs rlont It,s corrjoirrts ct.liont orrvricrs
l'ecltarrtillorr (16,tl'fi) ; Ics cprrjgir.rts [6rrctipnuairos 1c

I.rbleau VI

56,ti

27,(t

r0
5,(t
t00

c t.r ie r.r t plus tli,rlucnts riitrrs

r'('l) r'és(.lt ta ic n t (luc a.6(,i,.

()trr lit'r's
( orrr rttt'rça tt ts
1 I.ttts1r1r1 [1'111s

[;orrc I iortr r,t ir-t,s
Iirtal

237
13tt

50
28
473

Iitlpa11j11,,n cit,s tt,nrnrt,s cltccintl,s .r I,inclrrsrorr s,.,lon lr.ur

l)r(rI (,ssi()II, 5a h.rlibou gotr tlt, ju i n I r)L)t a tlcccrl [rrt, l r).),)

I'rofess io n cles femnres
\ Ic n.r rlt're s

\ t,n rll rr scs
[:lr,r t,sli I:trrLI iantL,s
I t,t,r I

PfSI,g4i!,-l
I7. (.r

tl _t

l,e
l()0

Iffectif
+ll
-ll
l-l
l;r

,,lrs.rr.tlrLr, LILr tatrlr-,atr r)l()lttr(, (1.r, S;,(),t,, rl(,s lt,rrrr.L,s Llt, I,rlt.lra.trlli,rr ('[.] r(,n t

ll lr'll J r,{,r (,\

llr.r['rt,rt. S

a()nIrr, ],tJ",) rl'r'li.r L,s L,t rl r,trrt{iarrtt,s I),rr r.a;rPort a I,t n,rlLrIr, .lL,
q , t-]1t,,'l7l) tl,..s fi,nlnrcs I,r)(.(,lnt(,s rlr, I.L,r lt,trrtrllon lta[rrt,rilnt LI.rrrs

Effectifs



(lcs rnaisorls cn llallco au momcnt c.le leur inclusion, 11,6?, (

84

55/ 173\ clans rics

ell terrasse.
malsons en ciment et sculemcnt 0,596 (2/473) ttans des maisons

Tableau VII: I{éparhtir»r clcs fcrnmcs enccilltcs sclon l,âgc clc la
l'inclusion à Sabalibougou rle juin 199tt à r1ôcembre 1999

8r()ssLrssc a

A de Ia ssesse mols Effectif Pro ortion
t9,2
).) )
35,1

76,5

100

L'atralt'sc clu talblt'au n1(»rtrc (Juc Ics [r.nrnros étaient csse.n tic Ilornc. t i.clrrscs
rla.s l'étutrc ('r. co,rs tru rlcuxiènrt' tfil)rcsrfc cre r.r grosscssc. Lc gl.a.tr ...rbr.c
cles fcrnnrus (35, i 'r) a été irrcrus .ru 5""" r'r'r.is crc la grosscsso ct lc pr115 faitrle .i la
fill 1lq fcrn, trir.ncstrc tlc Ia 11r.osscssr. (16,51f,,).

9l

166

78

r.tpport à l'trsage r{t:s ntOrrstitluarlcs, 22,1.,,,

I'échantillon .rflrrnr;riont ;rr.orr prrssétlc

(l06/ 473) clos fonrnrc,s (,n(.errrk.s

ct rttilisé cotr r.t nr nr L,n t un{,

I n a,c.

3

1

5

6
-fotal

Ptr r-

Llo

Irr()usti(lr:.lir(,lrir'rr t1uo ccl[.-ci rre soit p.rs inrpri,i

Pou r lcs

fc rtt r rtt's

.tntéa(i(l('nts

o r)co l tL.s

cltinrioprlrplll laric arrtrptrIirlitlue, 33î,,, ( I r().,,-l;l) (lcs

I'éch.tntillirn .tillj.nl.ll(,nt â\r()rr. [)t.,ttt(lrrt, r .]r,

chinliopropllr l.trit'arttiP.rltrtlirlLrt'a'arrt lcur rnt-lusi.. tla.s I,étrrcio. \l,rrs p1,111. 1.1

rat.i.aIirr a l'a..'rtr'rrrrrt' tcta.icrr:e, s(',r('r)l(,1rr ]r,g"i, (t22/+73) (r(,s r(,r)lrl(,s (,.
at ait'trt tltijà Lrr'rrrllir rd .\ Ia mtrrnt. ptirirrtic. t t.l ,, (l()q,/-1;3) tlt.s tt,rrrr1,.,s ( ,( (,i.1(,\
(r\ tur'nt (.rr ,ttr rrrrrirrs rrrr 1,pj.,1r111, rlt, lrlr rL, i.t rirrrrrini, rrr;ct.t.rblti.tail lt, p11111 11r.11

nrt'ilii.rrnt,rrt Utilise(.pnf iS,,,, (,\;./ liil rlIs l(,D]ln!,\ r,ncr,tnt(,s. La 1.1r1ori,i111111,.,,,1 1,,

r1111 1111,1;11,-1,1 IIrIL,III.rI))rIIr, .r\.ril,r)l .rIl\\; ,.r,, t Jt\,,,,s r)l.tr\ I).tr tr.\1,,., lr\, r,, nt
lj", (;1,'i;i) (,t L l ,, (r/,-l;j) rlcs ti,lrrrrr,s (,1r( 1rtr,s

rlc

tl t'



Tableau VIII Distribuhon tle l'inclice plasmociiquc cles
I'inclusion, sabalibougou clc juin 199g à déccmbre I99.)

Goutte Effectifs Proportion
E AISSE

Positivc
Négativc
Total

.,\ I'itrclusiorr, I'.tn.rlr sL: tiu t.rtrr tl,ancmit, ntontrc rluc 1j,7,),,

ottt c.intcs Prtiscll t.ticnt rrrrc trnémie sér.ère, 9,7,,,, (Jf.,r1173,

48
125
+73

l0, r

89,9

t00

85

fcrnrnes cncointes à

fcntnrcs

('tait tlc

t l-/ mrn3

[.'obscrvation clu tablc.ru montTe que [,inclice plasnrociquc. (lp) clcs
t.rrce i'rtcs à I'i.clusi.. était clc lO,l%. La rlctrsité pn11511airc r.r)\,cr.r.r:
J{33 tf/ nrnr3 clo sa.g (1.,T =7g20). I_a parasrtérnic r.i.rmarc ét.rit rlc 75
alors que Ia uraxintalcen était cte :16200 tf/mm3 tlans Io sang periphéritlue

$5 / 173) rk,s tt.nrnrcs

unr' .tnénti(' nttrtlér.(,c

'tl.rs tluc 76'6"i' (361.1'173) r.rc prése^tarc.t.rrc,r.. stigrl,lt0 bi.r.gic;rrc ti,a.t.r.rt.

La distribution tit.s.rt.ccs fébriles à I,inclusiolr rrrontrc
l('nltll('s e rrccintcs ihricnt fébr.iles.i l,inclusion.

rlrrc I I ,fi'L (r03i.+/r) tlt.s
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1-2 Cor.nparabilité des groupes à l,irrclusion
1.2.1. Age:

Tableau IX

Age moyen des
femmes

Distribution cle I'âgc moycr.r rles fcrnmes cllcL.intos cians les deux
groupes tle traibment antipalutriquc à r'i^clusio., sabaliboug., dc juin lggg à
déccnrhlc 1999

Grou pes Effectifs rranceVa

Chlororluine
Su lfarloxirre -
pvlime tharninc
'lirtal

226

2+7
23,19
23,13

3.1,50

15.{ I

Darts lt'gr-ouPc cies fcntmes h.aitées à la chlorotluinc, l,.ige nrovcn cles femnrt,s
était tle 23;r.s L'âgc mirrinrurn était trc l3 .rns ct I'.igc r..rrir.Lr.r J0 ans. Da.s rt,
gr()tIPC stt lfa rl()x ine-pt'rintétha r]r int,, I,ri1;c nt()\.(,n ot(rit [.galt,ntt.nt tle 23 ans. L,.igc
nr.rxlnlur)l Éhrit {l ;rns ot I,.ige r.nir.tin.tunr [3 ans. ]l n,t,ristt. Pastlc rliffért,trce
st;ltisti(lu('nrL'trt signilictrtir,o t,ntr.c lcs dour grrrrrpcs flt,traitt,rlr,rrt tluarrt à l,âgc
tles fr:mmt's cnccintos.r l,ir.rclusion (t= 2,7g ct p=t),2J)



7.2.2. Parité

Tableau X

87

llépartition rlc'la parité r.lloYenne cles fc,mmcs eltcoilttos à l,irrclusiorr,
à Sabalibougou , lL)g&7ggg

Croupes Effectifs Age moyen de Variance
Ia arité

Chkrrotltrinc
Sulfacloxinc-
pt'rime th;r rn rnc
Total

Nive.r tr

Sco Iari sa t io n /

9ro tr pes
Clrlr,rL,tlurnL,

Stt l1,r..i, , r r n t,

PY rI n I (,t It,l I ilt('
[-ota I

226
247

Non
A Iphabctisées

Nive.r tr

sr.corrd.rile

nivtarr tlt'

;uin I c)9li à

I'otal

2,01

2,01
f ,29
+,3J

+73

[.'obscrvation clu ttrbleau morrtle. qu,à l,inclusion, l,àgc nroycrr dc la pal.itL,
rlcs fontnrcs ('ltccuttcs était contp.rrable clarrs

(t= 0,7t) ; p=(),t37)

1.2.3. Niveatr socio-éco no m iq ue

'fableau XI

lcs cleu x gr()rrp(,s tlt. trtritomcnt

I.r'(,L1trcncr, ('i,) (lL's tL.ntnlcs cnccilttos srrtr.rnI lt,rrr
sc()lalis.lti()lt tl.rns lt,s ,-it.rrr groul.rosrle tl..ritL.ntcnt à l.inr lrrsrrrrr tlC
tltccnrbr r. l99L)

N iveau
primaire

I Str

t;s

li) I

t0

-+8

7E

lr)
) J.9,.l

ll()
I

I

l0t)

( 1r) +/ [;l) Il

I ,r Ir, lti\('rrJ rl(,

lt

l

,t

;),,.tJ.,r L;1,.)

l0t )

I r'' ir rlllll( s \'tl(L'tnl( \ n(r| ,riflt,ll)alls(,es (.t) lrant,rr,
.lillt'rt'ttrr, \l,ttl\tt(lrr(,nt(,nt rjtlr(, Ios lL,nrnr,,s,,criste rrnr,
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scolarisatioll rlans le.s cloux

(X: =7,31 ;p=0,02)

groupcs clo traitcment à l,inclusron

Tableau XII: Fréque^cc (%) des fcmmes c.cci.tos sr.r.n le statut nrarrilno.iar
.a^s les clcux groupes (r., ..aitclncrlt à I'i.crusi.., s.rbalib.rrgou t{c iuir-r 199, à
déccn-rbre 1999.

Statut /
Grou es

Chloroqu inc

Sulfacloxinc-
pvrimotha mine
lirtal

Mariées Célibatalres

:8,,e

Total

l2

.r0
226

2+7
17.5

2 0
49,9

{21
100

[.'obsclva tiorr tlu tablcau

plus rcprt'sctrtér,s tl,t ns

52 l7:l
100 t00

m()ntrc (lu'à l'incltrsiotr, Ics fcnrntcs rrtilrltius

lcs ,.lctrx gt.()Llp('s (lr: tr.litcln(.nt (Xt v= 7,56.

it.2 52,2

t'Lr ir:rt t

P=().005)
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Tableau XIII: Nature rrc la professior.r cles conjoint 6cs fcmr.cs r:rrcci.tos aa,s rcs
tleux gr.uPcs dc traitcmcnt à l'i.clusiorr, sabaribougou rrc jui. I99g à rréccmbrc
1999

Groupes
Professions

Chloroquine Sulfadoxine- Total

des con oints
pyrimethamine

Ouvricrs 120 225 3{5

22

21

53, t0

10.:l.l

9.2 9

l3
91, t0

0,40

ô

ll (j

s
Comnrcrça n ts (r9

Tra rrs pol tc u rs 21

I:onctionna ircs I 6

-) 26
u2

+77

t0
tt

,r,08 j,J1
Total 2?6 ?47

t00 t00

'r tr

t00

L'analt'sr: tlu talrloau n1()ntIC (ru(. rcs fcnrmcs orlc('int(,s tiont It.s t-onjoirrts i.taierrt
tlttYricts tlortrin.tit'nt tl.trrs lt,s tlour grortPcs tlc tIaitt,nrL,nt.l .(,u1.[)r()p()rti()n (it.tit
sigrlific.lti\ ('n)(,nt p1115 tilt'r'[.c rlarrs Ic grptrl.rt. srrll.,rtiprirtr, pyrintét6nplit.lc
(91.10",,) (lur. rirlts lr, rlrorrl.rt, (-h l()r.(xlu itrc (5j, 10,,,) \lars la pr()[)()rti()r.r (l(,s
con;oints p()Lrr l(,s arrtIcs c.tt[.gLrrir.,s proftssicrrrnt,llt,s t,t,rit sil,rrihcatir..t,ntt,nt 

1lInç
,.ilcvrc tl.tns I..' rr rtru ],t, clr lrrr.trtl u i ne (\r=90,20; p< l {),,)
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Tableau IX Réparhtiorr c.les fcmmes c.nceintes sclon lcur profcssion clans les
rleux groupcsà I'i.clusio. à Sabarib.ugou cre juin l99g à crécembrc 1999

Groupes /
Professions des
femmes

Chloroquine Sulfadoxine-
pyrimethami ne

Total

l\lénagc\rcs

Venclcuscs
88 93

II

226 u7
100

lzor 211
36 6.1

)l

,l.l

l+

87.6
22 22

9 i3 3. 91

++i

Elè'".es ct
étu d iarr tes
'I otal

9..5

2.9
)

+7i
100

I-r's fc.r.res crlcr'ir'rtes rrréaagt'r'r's ctaricrt prrLrs tre(luurtcs crarrs Ics rreLrr
!ll()L:Pos avec uÉi,93'i, tlans Ic gloLr;re chkrr.ocltrint,contr.e g(r,639; clarrs le group.rc
srrlf'rtl.rir.r. pt'r-i,iéthanri.c. p.ur crrarlut.catégol.rr,r)r.()t(,ssrr)r.e,c, r.r Pr.pr1rl-5i1r11(l('s [c.tltl('s cr.rccir.rtc,s (.t;rit c..rF.rr,rblc cla.s l.s rlerrx gr()upcs (X2 = ],05
p=t), l3).

t00

l



Tableau X Dish'ibution rles fcrnmcs errceintes selon le tvpc tl,habitat tlans les
tleux groupcsà l'i.crusio. à sabaliboug.u cle juin l99g à riciccnrbrc r999

Croupes / Chloroquine Sulfadoxine- TotalT es d'habitat rimethami ne
Banco 217 116

8,9.1 87,9 ,9,9,0
Cimcrrt 30

12,1

99
.t

9t

cllcclrl tcs

Ics deu x

57

+73

27

226
I t,9 t 2.0

Tota I

Groupcs

ChItrroLJrr rnt'
Su liatlr , r irrr.-
pt'r inr t't lra nt r rrc
'lir 

Lr I

217

Lraitemont à l'inclusrorr à Sab.rliblrul;6u cle jLrrrr 1998 ii tlccent[rrt. l99c)

t00 100

Effect ifs Age nroyen cle Variance
la rossesse

ll(,

+73

t00

L'obse rr'.rtion eiu tablea tr nl()ntrc qur, la propor.tion dc fr.nrmcs
vivant r,l.rns lcs tt pcs cl,habrt.rt à l,inclusion était compr.abalt, clans
groupcs tlr: tlaitcnrcr.rt (Xr= 0,01; p= 0,9+)

-1..2.4. Age de la grossesse

'fableau 
X I Ii['P.rr tition tlc l'.igc nroyon rlc l.r grossossc tlans lcs r-lt.trx glos1P1,5 r{r,

1..r 9
.1,47

0,9,s

0.91

'\ l'itlclLtsr,,tt. l'ar1,-' rtrol q,11r{e l.r llr-osscsse (l(,s fL.r)rnl(.s cnccult(,s r.t.rrt cornP.11.4[[1,
Llatls Ics (l('rr \ r,,l ( )u i)('s r.lt. tr,rr tt.rIt,nt ( t=-l, l (f. p={),1{)
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1.2.5. Usage des moustiquaires par Ies femmes.

(%) d'utilisation des moustiquaires dans les deux groupes de
sion, Sabalibougou de iuin 1998 à decemtre 1999.

TableauXII: Taux

haitement à l'inclu

Groupes /
Utilisation de
moustiquaires
Oui

Total

106

non
11 ,

367

Total
77, 6

473
100

La proportion tle femmes affirmant uhrier des moushquaires était comparabre
dans les deux groupes de traitement (X2:0,22 p= 0,63).

Chloroquine

48
)1 )

778
78,8

100

226

Sulfadoxine-
pyrimethamine

58
)15

189

76,5
247

100



9l

Tableau X: Distribution des femmes enceintes selon le ÿpe d'habitat dans les

deux groupesà l'inclusion à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes / Total
T es d'habitat
Banco 476

88,0
Ciment )/

12,0
Total 473

100

L'observation du tableau montre que la proportion de femmes enceintes

vivant dans les types d'habitat à l'inclusion était comprabale dans les deux

groupes de traitement (Xz= 0,01; P= 0,94).

1.2.4. Age de la grossesse

Tableau XI: Répartihon de l'âge moven de la grossesse dans les clcux groupes c{e

traitemcnt à l'inclusion à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Croupes Effectifs Age moyen de I Variance
la ossesse

Chloroeluirrc
Sulfatloxrne-
pyrimctha minc
Tota I

r,39
+,57

0,98
0,93

226
247

473

,{ l'irrclrrsion, I'âgc moven cle la grosscssc rlcs fcnrmcs cnccintes était comparablc

tlans les clcux gloupcs de traitcmorlt (t={,11 p=0,2a).

Chloroquine Sulfadoxine-
pyrimethamine

"199

88,1

27
11,,9

100
226

217
87,9

12,1

247
100

30



Chloroquine

48
)1 )

178
78,8

226
100

Sulfadoxine-
pyrimethamine

23,5
189

76,5

247
100

58
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1.2.5. Usage des moustiquaires par les femmes.

Tableau XII: Taux (%) d'utilisation des moustiquaires dans les deux groupes de

traitement à l'inclusion, Sabalibougou de juin 1998 à décemLre 1999.

Groupes /
Utilisation de
moustiquaires
Oui 106

22,4
non 367

77,6
Total 473

100

La proportion de femmes affirmant utilier des moustiquaires était comparable

dans les deux groupes de traitement (Xr= 0,22 p:0,63).

Total
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7.2.6. Chimioprophylaxie antipaludique antérieure à I,inclusion et
médicaments utilisés:

Tableau XIII Répartition des femmes enceintes dans les deux groupes de
traitement selon la pratique de chimioprophyraxie antipaludique antérieure,

Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes /
Atécédents de
chi m io prop hy ilaxie
Oui

non

Total

Sulfadoxine-
pyrimethamine

Total

156
29,6 33

1.74 377
74,4 67

247 473
100 '100

de la chimioprophylaxie antipaludique ne tliffère pas

erltre les deux groupes de traitemellt à l,inclusion

73

La pratique

signif icativemen t

(X2= 2,{3 ; p= 0,11)

Dans lc grr>upr: soumis à la chlorocluine, 98,86ÿ" (g7/g|) cles femmcs
crrceintes utilisaie'nt dép de la chloroquine contre 91,78?ô (67 /73) dans le groupe

suIfadoxinc'pvrimétharninc. [[ u'existe pas clc différcnce statistiqucment

sigr.rificative crrtrc lcs r{eux groupes de traitomcnt pour. la cousommaliorr

antérieurt' cle chlorotluinc par les femmcs encL.lntcs avarrt k:ur inclusior.r

(Xr = 0,05; p= 0,U3)

Chloroquine

83
36,7

1.13

63,3

226
100
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1.2.7. Etat vaccinal des femmes enceintes contre l.anatoxine tétanique

Tableau XIV: Fréquence (%) des femmes enceintes suivant leur état vaccinal à

['anatoxine tétanique dans res deux groupes de tràtement à l'inclusion,
Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes /
Vaccination

Total

antitétani ue
Vaccinées 122

25,8
Non vaccinées 351

74,2
Total 473

100

La fréquence totale des femmes enceintes 
'acinées était de 25,g"i. (122/173).

Celle-ci ne variait pas tle façon significative dans les deux groupes c1e traitcme.t
à l'inclusion (*= 3,12 ct p= 0,06).

1.2.8. Antécédents d'épisodes de fièvre

Dans le groupc soumis à la chloroquine, 93 femmes encci.tes ollt dit avoir
[ait au moins u^ épisocle crc fièr,re trurant Ieur gr()sscsse et a'ant lcur incrusi..
cia.rs l'étucle. Dans le groupc su Ifacfuxinepy.ir.eth.mine par c.rrtrc, lr6 fenrmcs
crrccintes affirmaie'nt err a'oir iait. Ii)utefois, les antécéclents tl,épisoclcs fc.bri*;

étaient conlparables entrc los clcux groupcs c1c traitemcnt (X= 1,39 ct p= 0,2j)

Chloroquine Sulfadoxine-
pyrimethamine

49

2-1,7

7n
78,3

100

226

)q A

774
70,4

247

100

73
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1.2.9. Indice plasmodique

Tableau XV: Distribution de l'indice plasmodique (%) dans les deux groupes à

l'inclusion à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999

Groupes / Total
Goutte E arsse

Positivc 48

77,5 8,9 10,-t

Négalive 200 225 425

88,5 9-1,1 89,9

Total 116 247 473

100 100
-100

La fréquence totale de l'indice plasmodique était de 10,1% (48/473) à l'inclusion'

ll n'existe par ailleurs auorne clifférence statishquement significative t1e cet

indice entre les clcux groupes cle traitement à l'inclusion (X2=0,61 ; p:0,13)'

Tableau XVI Distribution de Ia charge parasitaire moycnne (logarithme) cles

fcmmes cnceintcs dans les tlcux groupes cle traitcmcnt à l'inclusion à

Sabalibougou tlc luin 1998 à 1999

2226

Grou pes Effectifs

26
22

Charge
parasitaire

Variance

mo enne
o,892
0,660

6,3.11

4,597
Chlororluinc
Sulfatloxir.re-
pt'riméthaminc

18
-fota 

I

[.'analt,sc tlrr tablcau mOrltre quC la moyclluc logarithmitluc tle la chal-gc

[).t.lslt.rirt' tlts fcntmcs crrceit.rtos était compalablc L{arrs leS tlt'ttx grottpcs tlt'

iràrtcrlr(.nt à l'itrclusiotr (t- l,t)3; p=t),30)

Sulfadoxine-
pyrimethamine

Chloroquine
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1.2.10. Taux d'anémie

Tableau XVII: Taux d'anémie (/") chez les femmes enceintes dans les deux

groupes de trairementà l'inclusion, Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes /
Anémie

Total

Sevère 65
1J, /

Modéréc 25 16
11,1 9,7

Non anémie 1.77 362
78,3 76,6

Total 226 473
100 100

le taux global de I'anémie était de 23,5% (1'11/ 473). L'anémie sévère a été

observée chez.73,7ok cles femmes dans les deux groupes contre 9,77à pour

l'anémic modérée. Lc taur était en outre comparable clans lesdeux groupes c'lc

traitemerlt à l'ir-rclusiorr quelque soit Ie type d'anémie (X= 0,80; p= 0,84).

Tableau XVIII: I aux movon cl'hématocrite chcz les femmcs cnceintcs tlans les

deux groupcs à l'inclusion, à Sabalibougou de juin 1998 à décembrc 1999

Groupes

Chloroquinc
Sulfatloxinc-
pv rimétha mine
l otal

226
747

33,128
32,257

29,8+6
21,286

t73

I-c tau\ mot,crr tl'hé rn.r krcrite était comparable clans lt's gr()upr:s tlc tr.ritorrrerrt

(1=1,17; p= O,tX,).

Chloroquine Sulfadoxine-
pyriméthamine

24
10,6

47

16,7

2'l

185
74,8

247
700

8,s

Eff""tif. T^r* -oy"" itu.irr-"



97

1.2.11. Accès Fébriles

Tableau XIX Fréquence (%) des accès fébriles survenus chez les femmes
enceintes da,.rs les deux groupesde traitement à l'incrusion, sabalibugou de juin
1998 à décembre 1999

Groupes /
Accès fébriles

Sulfadoxine- Total
imethamine

Fébriles 58 103
23,5 )1 a

Non fébrilcs 189 370
76,5 /8,2

Total 247 473
100 100

L'anal1'5ç clu tableau montre que Iincicrencc' des accès fébriles était de
21,8% dans les deux groupes de haitement. Leur taur était comparable chez les

fcmmes errceintes l{ans

(X'?=0,69; p= 0,10)

les deux groupes de traitemcnt à [,inclusion

Chloroquine

45
19,9

181

80,1,

100

226
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2. RESULTATS ANALYTIQUES

2.1. Etude comparative de l'efficacité des deux schémas de traitement

utilisés

2.1.1. Taux de perdues de vue

En cours cle suivi, nous avons perdu 7 ,4/o (35 / 473) des femmes enceintes

pour diverses raisons. Parmi ces femmes 15 femmes étaient du groupe

chloroquine et 20 du groupe sulfadoxinepvriméthamine.

L'âge moyen des femmes perdues de vue était de 22,91. (ET= 6,326). La parité

moyenne cle cellegci était cle 2,11 avec un écart-type de 2,272alors que l'âge

moyen de la grosscsse à l'inclusion était de 4,657 (ET=1,056). Unc forte

proportion dc ces femmes, 77,7'/. (27 /35) n'étaient pas alphabéfisécs en français.

La proportion de femmes ayant atteint Ie niveau primaire était cle 17,1'/" (6/ 35)

et celles clu niveau sécondaire 5,8% (2/35). Ces femmes habitaient er-r n-ra;orité,

68,6% (21/35) clans clcs conccssiorrs cn banco alors que 31,196 (11/35) r'ivaiL'nt

clans des conccssior.rs en ciment. Les résultats parasitologiclues ot montré que 3

fcmmes sur les 35 (tt,69/") avaicrlt unc gouttc épaissù positrl'e .lvr-c rllù

parasitémie m()venne t1e t266,667 tf/ rnm3 de sang périphérir1ue. l[ r''avait 6

fcmmes anémiées clor-rt 3 sér".èrement attcirltcs et 3 cle façon morléréo [.cs fcmrres

enceintes pcrtlues dc r,uc rlcs cleux grorrpos étaient comparablcs por.rr l'enscnblc

tlcs caractéristiq ucs .l insl rlécrites.
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2.1.2. Ëllicacité des schémas au cours de la grossesse

2.1.2.1. Evaluation de l'assiduité des femmes aux consultations prénatales

dans les deux groupes:

Tableau XX: Fréquentations moyennes des consultations prénatales (CPN) dans

les deux groupes à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999

Groupes
Chloroquine
Sulfadoxine-
pyriméthamine
Total

Moyennes
2,49-l
2,425

Variances
1,380
-t_,067

Effectifs
226
247

) +zz

L'analvse du tableau montre que le nombre moyen dc consultations prénatales

des femmes enccintes nc variait pas de faÇon statistiquement significabivc dans

les clcux groupes de traitement (t=0,46 ; p=0,49).

2.1.2.2. Evolution de l'indice plasmodique au cours de la grossesse.

Tableau XXI Evolution c1e l'inclice plasmodique (% ) sous traitemcnt clans les

rleux groupcs à Sabalibougou cle juin 1998 à c'lécembrc 1999

Répartition
cles GE
p os it ives

Date
Inclusion

T-
lMoisl Mois2 Mois3 I Mois4 Mo s.5

Crou es

Chlorocluinc 1 ) 3,7 2,/ , 5,4 i t,2

n=226 n- 216 n=1U2 | n:lll
7

46 n 9

Sulfatlorinc-
I)r'nrilthamint'

8.9 0.8 0,J

rr=204

0,1 b

0 2 0

n= 2{7 n=2-11

0,028

n= ll2 r

Va [c r"rr 1r
0.3 5
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Dans les deux groupes de haitement, il y'a une réduction progressive

significative du nombre de porteurs de hophozoites de l'inclusion au 5è^e mois

du suivi. Dans le groupe traité par Ia sulfadoxine, il y'a une négativation de la
parasitémie dès le }n'ic mois de suivi. Mais nous avons observé un nouveau cas

au 4 ènlc mois de suivi. Au premier de suivi, l'indice plasmodique était

significativement plus élevé dans Ie groupe chloroquine (p=0,028).

Graphi que 1: Evoluhon de l'indice plasmodique au cours de la grossesse dans

les dcux groupes, Sabalibougou de juin 1998 à décembrc 1999

t2

l0

8

tP(%l 6

,1

2

0
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lsP
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2.1.2.3. Evolution de la charge parasitaire

Tableau XXII : Evolution de [a charge parasitaire moyenne (logarithme) sous

traitement dans les deux groupes de traitement au cours de la grossesse,

Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Charge
parasitaire
moyenne

Date
Inclusion Mois5

Grou es

Chloroquine 0,892 0,254 0,229 0,303 0,133 0,556

n=226
0,660

n=276
0,075

n=182
0,039

n= 111 n=46
0,270

n=9
Sulfadoxine-
pyrirnéthamine

0 0

n=247 n= 241 n=204 n=712 n=37

Valeur cle 0,30 0,08 0,06 0,01 0,87 0,{5

De l'inclusior-r au 2 io,( mois de suivi, i[ r1'existe pas de différcnce stahshquement

significativc cntrc les clcux groupes. Au 1n," Inotr de suivi, Ia chargc prasitairc

moyenne cles femmcs clu groupc clrloroquinc était signif ica tivcmclr t plus élc.r,éo

que celle ciu groupc srrlfacloxinc (p=0,01). Au sèn,c mois, cn clépit dc la charge

nulle du groupc su lfatloxine-pv rimétha mine, il n'cxistc arrcuno rliffôrence

significative onh'c lcs oux groupt:s do traitcmcnt (p=0,,t5).

Moisl Mois2 Mois3 Mois4



2.1.2.4. Incidence des accès fébriles

Tableau XXIII: Evolution du taux (%) d'incidence

en cours de

102

fébriles sous

grossesse à

des

suivi

ACCES

de lahaitement dans les deux groupes

Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999

Accès
fébriles

Groupes

Chloroquine 19,9

Mois5

17,1 10,9 oo 6,5 1'1,1

n=9
Sulfadoxinc-
pyriméthamine

0

n=247 n=241 n=112 n=37 n=5

Valeur de P 0,34 0,69 0,78 0,55 0,64

L'ir-rcitlencc tles accès fébriles a regressé progressivement dc ['inclusion au {."
nrois cle suivi passant de 1-9,9% à 6,5oln tlans le groupe chkrroquinc, puis cle

23,1% à 09i clans le groupe sulfadoxine au mois 5. Toutrfors, il n'existe aucunc

différence significahve entre la frérluencc rlcs accès fébnles obscnés dans les

tleu x groupcs durant l'étude.

n=226
ZJ,+

n--216
15,3

n=182
12,7

n:111
8,0

n=46
8,1

n

0,70

204

Date
Inclucion Moisl Mo Is2 M Mo I s4ois3
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Graphique 2: Evolution de l'incidence des accès fébriles au cours de Ia grossesse

dans les deux groupes à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.
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2.1.2.5. Evolution du taux d'anémie

Tableau XXIV: Evolution dl taux (%) d'anémie sous traitement chez les femmes

enceintes dans les deux groupes en cours de suivi de [a grossesse à

Sabalibougou tie juin 1998 à décembre 1999.

Taux Anémie Date
Inclusion Mois5

Grou es

Chloroquinc 21,6 1) q -13,7
1 4 6,5 17,1

25

n=226
,7

n=276
)1)

n=182
15,1

4,

n=37n=112

n=111
21,4

n=46
21,6

n=9
20Sulfadoxine-

pyriméthamine
n=247 n=247 n=204 rr=5

Valeur c1c P 0,34 0,006 0,79 0,24 0,04 0,72

L'analyse clu tableau monhc une évolution cn dents de scie rlu taux

d'anémie clc l'irrclusion au 5èm(' nlois. Lc taux variait cle 21,5% à l'inclusion à 6,5%

au 4èn't mois rlo suivi dans le groupc chloroquinc, puis de 25.17â à 15,l'{li, au 2è.'c

mois cle suivr clans le groupe su lfaclox ine-pv riméthamine. [-a comparaison clu

taux cl'anémic tlans les 2 groupcs rnonLrc quc [a proportion clc fcmmcs .rrrémiécs

était significa tivement plus élcr'éc rlans lc groupc sulfadox intpv r inrétha minc

aux lor et +f "'i u-rors cle suivi (rcspcchvemcnt p=0,006 ot 0,0a)).

Moisl Mois2 Mois 3 Mois4
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Tableau XXV : Relation entre l'anémie et le paludisme chez les femmes enceintes

dans les deux groupes en cours de suivi de la grossesse à Sabalibougou de juin

1998 à décembre 1999.

Goutte épaisse

Anémie

Total

OUI 25 86 111

)) q, 77,5 23,5

NON 1-) 339 362

6,4 93,6 76,5

Total 48 I 25 473

'10,1 89,9 100

l-'observation clu tableau montre que sur les 111 cas c1'anémie observés, [c

paltrtlismc interviendrait dans 22,3'Â des cas. Autrement clit, l'anémie obsclr,éc

.ru cours cle notre enquête était clavantage liée à d'autres causes (77,5%)

(carcnccs nu tritionnelles, Nématocùrscs ctc... ) qu'au paludismc (p<1O).

Positive Négative
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2.1.2.6. Evolution du taux d'hématocrite

Tableau XXVI: Evolution du taux moyen d'hématocrite sous traitement chez les

femmes enceintes dans les deux groupes en cours de suivi de la grossesse à

Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes

Chloroquine 33,-128 33,725

Moisl Mois2 Mois3 Mois4 Mois5

33,'170 33,514 33,696 33,-111

Taux moyen
d'hématocrite

Date
Inclusion

n=226
32,251 ^=27632,658

n=182
32,824

n=111
32,646

n=46
32,703

n=9
32,600Sulfar,loxinc-

pyriméthamine
n=247 n=247 n 204

Valeur clc P 0,72 0,27 0,45

n='l'12 n=?7 n=f,

0,2? 0,2t 0,78

L'obsorvation clu tableau montre que. d'un groupe dc traitcment à l'autre, lc t.rux

movcrr cl'hématocrite lt'a pas varié de façon significahvc au cours tle l'étude.
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Tableau XXVII: Récapitulatif général des résultats comparatifs de l'impact des
schémas thérapeuhques appliqués en cours de grossesse à Sabalibougou de juin
1998 à décembre 1999.

Groupes Valeur de
P

GE positives

Charge paras.
m enne 0,30

0,08

0,06

0,01

0,87

0,il5
Accès fébrilcs {s (n=226) 58 (n=2.t7)

0,69

Ivlois 2 o,70

o,78

0,55

0,64

A né rnic 0,34

i\lois 1 0,006

25 n= t82) 3l n=201 0,79

o,24

o,04

o,72
'I'aux moYert
tl'hématocritc

Inclusior.r 1-r -) 33,.r

lvlois 1 33. I 1? r. o,27

1 lvlois 2 ir:.: rf 2,8 0,45

![ois 3 '\i i:-::. t)

E,
0

a)

N{ois.1

I 32,6

-)l

^-'

li, I

Chloroquine Sulfadoxine

Inclusion 26 (n=226) 22 (n=247)

Mois 1 8 (n=216) 2 (n=za'I)
Mois 2 s (n=182) 1(n=204)
Mois 3 6 (n=111) 0

Mois 4 1(n=46) 1(n=37)
Mois 5 1(n=9) 0

Inclusion 0,892 0,660

Mois 1 0,254 0,075

Mois 2 0,229 0,039

Mois 3 0,303 0

Mois 4 0,133 0,270

Mois 5 0,556 0

lnclusion

Mois 1 37 (n=2t6) 37 (rl-211)
20 (n=1u2) 2rr (n=204)

Mois 3 1l (n=lll) 9 (n- I l3)
Mois il 3 (n=16) 3 (n=37)

Mois 5 I (n=e)

n-2{056

Inclusion 49 (n=226)

n:2162u

0

62 (n-247)

\'{ois 2

i 21 (n=1 ll)Mois3 itoln=ttt;
Mois 4 3 (n-+6) 3 (n=37)
N'lois 5 2 0, 9I

\'lois 5
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- L'indice plasmodique était nul aux 3nre et 5ème mois du suivi chez les femmes

du groupe traité par la sulfadoxine. La prévalence des femmes infectées a en

outre été réduite progressivement de l'inclusion au 5ème mois.

- La moyenne de la charge parasitaire était comparable dans les deux groupes

5nvf 2q lème mois où elle était significativement plus élevée chez les femmes du

groupe chloroquine (p=0,01).

- L'incidence des accès fébriles était comparable dans les deux groupes durant
l'étude. Elle a été progressivement réduite de l'inclusion à la fin du suivi.

- La fréque.ce cles femmes anémiées a diminué progressivement au cours du

suivi. Au premicr mois et au quatrième mois de suivi, la proporhon de femmes

anémiées était statishquement plus importante dans le groupc sulfadoxir.re.

- Le taux movcn tl'hématocrite n'a pas varié sigr.rificativcmcnt à ['i^térieur rlcs

groupes.le tra itcnlen tcncorc moins tl'un groupe à l,autrc.
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2.1.3. Impact des schémas de traitement à I,accouchement
2.1.3.1. Poids des nouveau_nés à Ia naissance

Tableau XXVIII: Comparaison du poids des nouveaunés à la naissance dans les
deux groupes de haitementà sabaribougou de juin 199g à décembre 1999.

Groupes
effectifs

Chloroquir-re
206

Sulfadoxine-
pyriméthami ne
Total

435

t='1,10; p=0,29

Le poids moyen des nouveau-ués était superieur à 250{)9 rra,s Ies creux
Sroupes. Nous avons enregistré 2 cas cl'avortement dont r c.s cra.s chacun tres
groupes ot urr cas de mortré recensé clans le groupe sulfatloxine. Le poids
movcn à la naissance était comparablc tlans les cleux groupes (t= l, l0 ; p=0,29).

2.1.3.2. Poids du placenta

Tableau XXIX: Comparaison rlu poirls moverr du placenta tlans lcs clt,ux
groupes clc t.aitement à sabalibougt'ru cic juin l99g à décembro r999

Groupes Effectifs

229

Chlorotluinc
Sulfacioxrnc-
pyriméthamir.rc
Tota I

207
229

+36

t=6,U50 ; p={).{X)5

l-t' p1r11l5 rtro'c^ tlu pl.lc(,rrta ti.nrt significati'crnerlt plus (,lc\.é chcz lcs
feltlntcs tlu sloupc sulfatftrxine (t=(r,ti50; p=0,005).

Poids
moyen à la
naissance

varlances Poids
minimum

lpoia._'-
maxlmum

3110g

3209g

335228,5

339733,6

27Og

2000g

4580g

520Og

Poids moyen Variances
du lacenta
598,5g
625,4g

9U37,0

10717,6



Taux moyen
d'hématocrite

vatrances

74,7
)1 ')

1lt

2.1.3.3. La parasitémie

A l'accouchement, Ies résultats des gouttes épaisses réalisées ont montré la

présence de parasites chez une mère du groupe sulfadoxine-pvriméthamine à

parhr de la ponction du doigt d'une part, et dans son placenta cl,autre part. En

revanche, nous n'avons observé aucun parasite ni chez les nouvearmés ni dans

le sang du cordon des mères dans les deux groupes.

2.1.3.4. Anémie chez la mère à I'accouchement

Tableau XXX: Taux moyen d'hématocrite chez les mères à I'accouchement dans

les deux groupes à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes effectifs

Chloroquinc
Sulfatloxir-re-
pvriméthamrne
Total

33,4
33.0

208
230

438

Le taux moyen cl'hématocrite chez les mères ne diffère pas statistiqucmcnt

tlatts les cleux groupos (t=0,15; p=0,69).
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Tableau XXXI: Fréquence (%) du taux d'anémie à l'accouchement dans les deux

groupes à Sabalibougou de juin 1998 à décembre 1999.

Groupes

Anémie

Sévère

Moclérée

Non

anémiées

Total

8 22 30

3,8

7,7

9,5

8,3

6,8

16

lU

I1

8

35

.1

88,5 01 ', 8s,2

208

Total 100 100

X2= 5,77 p=0,05 (clifférencc inter-groupes)

Lc taux global de l'anémie était clc LI,s% (24/ 2OB) cians lc groupe CQ et

17,8% (11/230) dans le groupe SP. ll n'existe pas de différL.nce statistique

sigrri[ic.rtil,c cntrc ['anémie chc'z lcs fcmmes enceintes dans les tlcrrx groupes à

l'accouchcmctl t (p=0,05) Err rcyalche, le taux d'a.é.ric sévère était

significa tivcmer.r t plus élevé tlans [r: groupc SP (p=0,0a), akrrs tluc celui tle

l'anémic motléré était compar.lblc rlarrs les tlcux groupes (p=0,9).

189

230

73

384

100

CQ SP
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2.1.3.5. Evolution des petits poids à Ia naissance

Tableau XXXII: Fréquence (%) des petits poids à [a naissance (PPN) chez les

femmes enceintes dans les deux groupes à l'accouchemenÈ Sabalibougou de

juin 1998 à tlécembre 1999.

Groupes /
PPN
Oui 88

19,9 18,6

Non 181 38s
80,-l 81,iI

Total 226 473

100 7,1

X2=0,34 ; p=0,56

L'ana[1'se tlu tableau montre que [a proportion tles petits poicls à la

rraissancc était clc 18,6% (88 / 473). Il n'existe pas de dif férence statistiquemerrt

sigr-rificahvc entrc la rlistribution des PPN dans les rleux groul-rcs (X2=0,3{;

p=0,s6)

Total

45

8

Sulfadoxine-
pyrimethamine

Chloroquine

43

204

247

17,4

82,6

r00
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Tableau XXXIII : Récapitilatif de l'efficacité des schémas thérapeutiques

appliqués à l'accouchement

Variables

Groupes

CQ

Inclusion

Poids

Moyen

Placenta

11,5 70,6 77,7

Accouchement 0 3110 "19,9 598

SP

lnclusion 8,9

Accouchement 0,4 ô,.1 3209 77 ,4 625

Sur 438 femmcs accouchées, aucunc n'était parasitée clans le groupc

cl.rloroquine. Dans le groupc SP, nous avons enrcgistré 95,5"Â de récluction c'lc. la

parasitémie'. l.cs anémies sévères c.t modérées ont récluites respcctivemcnt cle

6{,19/" ct 30,69,1, clans lc. groupe CQ, contrc {3, 1-'4 ct 2,39â clans le groupc SP.

3,8

8,576,7

,59

IP

Sévère Modérée

Anémie Poids

Moyen

Naissance

Fréquence

Petit

Poids

Naissance

I
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2.1.4. Corit des schémas de traitement appliqués

Les prix sont ceux appliqués dans les centres d'achats autorisés au Mali et

utilisés couramment par les patientes. Il s'agit des dpots de médicaments des

CSCOM et des centres de santé de commune et les pharmacies privées.

ll nous a fallu en moyenne 15 comprimés de chloroquine dosés à 100 mg par

dose, soit 30 comprimés par femme suivie. Cela a corité 330 FCFA.

La dose de sulfadoxinepyriméthamine a coûté 510 F CFA. Les c{eux doses par

femme ont coûté 1020 F CFA. La sulfadoxine-pyriméthamine a coûté trois fois

plus chère que [a chloroquine.
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H. DISCUSSION

Notre étude s'inscrivait dans l'optique d'une contribution à la réflexion

sur le problème de la prise en charge efficace et efficiente du paludisme chez la

femme enceinte au Mali. Elle visait à proposer un schéma à la fois efficace et

moins onéreux pouvant servir d'alternative au schéma actuel en raison de

l'émergence de la chloroquino{ésistance de Plasmodium falciparunt. L,étude avait

pour objectif principal de comparer deux schémas de traitement antipaludique

(chloroquine et sulfadoxine-pyriméthamine) à visée prophytactique chez la
femme enceinte au Mali. Elle a été menée en milieu péri-urbarn de Bamako

(quartier de Sabalibougou) sur une période de deux ans, juin 1998 à décembre

199. L'efficacité des deux schémas en phase II avait été déjàprouvée dans de

nombreuses études antérieures dont celle réalisée par KASSAMBARA, (1998)

dans le même quartier un an plutôt. Il s'agissait maintenant de les tester sur une

taille de populahon plu importante pour mesurer leur impact en santé publique.

A l'inclusion, la comparaison des deux groupes de traitemcnt a porté sur 13

paramètrcs c{e ;ugement:

- l'âge des fommcs enceintcs;

- Ia parité,;

- le nivcau socro-économiquc comprenant Ic niveau de scolarisatioll, le statut

matrimonial dcs fcrnmos, la profession tles conjoints, [a plofession rlcs femmes

enceintes, l.r naturc tles maisons d'habitahorr;

- l'âge cle la glosscssc;

- l'utilisation rlc nro ustiquaircs;

- les antécér-lt,nts rlc chinriop rophvlaxie ct les médicamcnts utilizcs;

- ['état'",trccin.rI rlcs [cnrrucs cnccintcs contrc l'anatoxine tétanitlue

- lcs arrtéccrlcnts dc tii.r'rt';

- l'incl icr: p l.rs nr orl itl rr t,;

- la chargc p.rr.rsitallc nlovcrllle;
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- le taux d'anémie;

- les accès fébriles objectivés;

- les petits poids à la naissance.

Il n'existe aucune variation statistiquement slnificative entre ces critères de

jugement en fonction des groupes de traitement.

La taille de notre échantillon était de 473 femmes enceintes parmi lesquelles 226

ont été haitées à la chloroquine et 247 à Ia sulfadoxinepyriméthamine. L,âge

moyen des femmes enceintes était de 23 ans (ET:5,91). L'âge minimum était de

13 ans et l'âge maximum 41 ans. Les femmes âgées de 20 - 35 ans étaient plus

fréquentes (64,3%) dans notre échanhllon. A Bougoula-Hameau dans la région

de Sikasso, l'âge moven des femmes enceintes était de 26 - 27 ans avec ur1 âge

minimum de 76 - -17 ans et un âge maximum de 40 - 44 ans (DEMBELE, 1995).

Au cours clu suivi, 7,4% (35/173) c-les femmes enceintes ont quitté l'étucle pour

diverses raisons. Parmi cellesci, 27 s'y étaient retirées sans donncr de raisorrs, 5

avaient dônrenagé clu quarticr, 2 t.lnt été cxclues clc l'étude par lcs enqucteurs

pour avoit't'cÇu un traitement anhpaludique en plus de la dose aclminish.éo, ct

cnfin 1 fcrnme cr.r a quibté par un mallque de coopération (problèmc cle

con-rplianco). Le taux dc femmcs pcrclues tle vue obserr,ées (7, +%)était inféricur.

au taux tlc l0% initialement prévue pour l'étude. Cc taux qui était comparalrlc

rlans les tlctrx groupes (15 pour Ic groupe chloroquinc ct 20 pour le groupc

su lfacftrx in t- pv riméthamine) n'.r rftrnc pas affecté la qualité tlcs résultats

obsc r\,és.
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1. Comparabilité des deux groupes de traitement à I,inclusion.

- Caractéristqiues sociedémographiques

Notre échantillon était dominé par les multipares ayant eu 2 à 4 enfants.

La parité moyenne des femmes enceintes à l'inclusion, soit 2 enfants par femme

(ET=1,05), était comparable dans les deux groupes (p=O,87). Une érude réalisée

au service de gynéco-obstétriq ue de l'hôpital du Gabriel Touré a montré que

67,94% (774/784) des gestantes éraient nullipares et primipares (HAIDARA,

2000).

Par rapport au niveau de scolarisation, la quasitotalité des femmes enceintes des

tleux groupes n'étaient pas alphabétisées en français soit 76,95% p6a/ a:3). La

fréquence des femmes non alphabétisées était donc statisüquement plus élcvée

que les femmes instruites (p=0,02) Toutefois le niveau dc scolarisation tles

fe.mmcs était comparable cians les cleux groupes de traitement. [,a prétlomi.ancc

cles femmes non scolarisécs clans notre échantilloll est un pl.rénomènc

rclativemerlt fréquent au lr,[ali (HAIDARA, 2000; SAGARA, 1999; DEMBELE,

1995). La dislribution clcs fenrmcs r.nccintes en fonction ciu statut matrimonial a

nrorltrÉ' que l'échar.rtillon étart dominé par les femmes mariécs, Bg% (4Zl/473)

(p=0,005). Cette tentlancc nc variait pas de façon siguificativc tlans lcs rleux

gloupcs rlc traitt: mcnt. Cc résultat était comparablc à cclui obsorvé à l'I tôpitat

Cabriel Touré (HAIDARA,2000). La grande majorité dcs fcmmcs (88,93_9,, t{a.s lc

gloupe chkrroquine et 116,6391, dans lc groupe sulfadoxirrc) étalcrlt Lles rléuagèrcs.

ll rr'cxiste pas c{c différcnce statistiquc significahi,e cntre lcs rlr:ux groupcs tlans

Ia ré;rarfili()11 clcs fcmrnes cn fonction cie leurs profcssion, ni tlc cellos,-lc lcurs

con;oiuts (p>t),05). PaI raPpor.t âu tvpL- cl'habitat, llfl,L dr,s [t,rnrncs,.lu groupc

iltlcrrotlLrirrc ct 91,56'li, rlcs lt'nrrrrt's clu groupe sulfatlorrrrt. r,ir'.ricnt tlans t{es

rrrais|rns en banco. ll n'cxistc pras rlc rliffé,rcnce statist(liu(,slgrlificati\(,crrtrc lcs
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deux groupes (p=0,9a) Au total 32,98% (1.56/473) des femmes enceintes

affirmaient avoir uhlisé des moushquaires dans les deux groupes. Ce taux était

inférieur à celui observé à l'Office du Niger où 44,29% des femmes en zone

irriguée et 67,9% en zone non irriguée affirmaient l'uhliser comme moyen de

prévention contre le paludisme (SAGARA, 1999) L'importance de la densité

anophélienne en zone de riziculture irriguée pourrait expliquer la fréquence

élevée de l'usage des moustiquaires à l'Office du Niger. Toutefois, le taux

d'utilisation des moustiquaires était comparable dans les deux groupes (p9,63).

La pratiquc' de la chimioprophylaxie antipaludique ne variait pas non plus de

façon significative au moment de l'inclusion des femmes enceintes (p=0,11). La

quasi-totalité des femmes soit 98oÀ,86% dans le groupe chloroq uine et 9"1,78%

dans le groupe sulfadoxine-pyriméthamine utilisaient déjà la chloroquine.

Toutefois, ces allégations devraient être interprétées avec prudence et ne

confirmeraicnt pas l'uhlisation effechve et corrL'cte cle [a moustiquaire ou une

chimioprophvlaxie régulière récommandée. Pa ailleurs, l'ér.aluation cle

I'assiclurté tles femmes enceintes aux consultations prénatales ne variait pas de

façon sta tisticlucment significative dans lcs deux groupes (p>0,05).

- Parasitémie i nitiale

[,'intlicc plasmodique des femmes cncoir.rtcs à l'rnclusionétai t rle I1,50%

clans lc groupc chloroquine colttre 8,90% rlans [c groupc sulfacloxine

pyrimétharlrinc. La répartition de cet inclice n'était pas cliffércnte ortre lcs

fcrnmcs r.lrsant avoir utilisé une chimioprophv laxic et cellcs qui r-r'crr prahquaient

pas (Xr=2,{8 ; p= 0,08). Par contre, lcs fcmmcs uc rtrrmant pas l.rabi tuellcrnen t

sor.ts rnoustirlrraircs avaient un iltrlicc prlasmorlicluc plus élevé t{ans rrotr.e étutle

(X1=7,02 ct p:{),t)t)tt). L'utilisation dos rnorrs tir;tra ircs se r.nblart donc trvoir un cffct

pr()ctcctcur contrc l'impaludatirn. l-'inrlico pl;rsmoclirluc clrez Ios fcmmcs

t'ttccitrtcs t(rLlt('s P-l- t'.r confonclues était tlc 10, l'li, à l'inclusiorr. l.a scr.tlo espècc

plasrrrrrtlitrlt' isrrltic ctait Plnstttotlt tr ttr ltllttyûIul clans trrr cluarticr pcrirrrb;rin dc
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Bamako en pleine expansion démographique et en saison ds pluies. Cet indice
était proche des taux observés (9,5%) chez res femmes enceintes en 1995 avant
toute action chimioprophylactique au niveau de trois quartiers péri-urbains de
Bamako au Mali (ANONYME, DEAP, 1995). par conrre, il était différent de ceux
enregistrés en 1-977 (48%) chez res femmes enceintes dans creux villages ruraux
du dishict de Bamako (ROUGEI'IONT etnl., l97T) et en 1992 (40,6%) en milieu
péri-urbain à Sikasso au Mali en saison des pluies (DEMBELE, 1992).

A Bangui en 1985, l'indice prasnodique était de 35,6% chez res femmes enceintes

n'ayant reÇu aucune chimioprophylaxie ou traitement antipalustre au cours du
mois précédant l'examen (TESTA etnl., 79BT). une étude expérimentale ménée

au Malawi de 1987 à 1990 a permis d'enregistrer un indice plasmoclique de 44,5%

chez les femmes enceintes avant ['inclusion (VERHOEFF, errt.,7997).

- Fièvre et anémie

La prévalcncc dc la fièvrc était de 21.,8% chez les fommos enceintes de

notre écl.rantillon à l'inclusion. Nous n'avons pas observé tlc relatirn stahstique

sigrrificahve cntre la fie\r,re et [a prarasitemie chez les femmes crrccintes. La fièvre,
surtout cr1 rnilieu tropical pout avoir tlcs causes diverscs. [,,cs infr:ctiols urinaires
hautcs ct ou gvnécologiques assLrz frécluentes chcz ra fcmmc c.cci.te pcuvont er.)

êtrc la ca use.

Lc taux r-le prér'alcncc t{e l'artérrtic rlcs femmes erlcoitrtcs dc r.rotLc i'chantill6l
ctait rlo 23,1% à ['inclusion. Cc taur était inférieur au taux tlc 4.1,2?6 obvervé er.r

saison clcs pluies cn milieu péri-urbain de Sikasso au Mali (DhlvlBIll-E, 1992),

mais il est supéricur à colui tlcs [t'nrmos enceintes (15,-l'i.) tlc tr-ois tluar.ticrs péri-
ttr'[rains clc I]amako (AN()N\'\lL, t)u;\P, 1995). Il cst.rpp.rrrr rlarrs r.rotre étucle

rlLtt' I';rnémit' cl1cz Ics femnrt,s cnccintcs soit davarltagc rltrt, .i tl'.rutrt,s c.rusr.s

(77,5'16) t1u'autrc palurlismc (25,1",,) (p<lCF). Ce résrrltat t...c.rtlc a\roc ccux
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observés à Sikasso, et pourrait s'expliquer par le caractère fugace de la

parasitémie, alors que I'anémie qui en résulterait peut persister après la
disparition des parasites dans le sang phériphérique. L'absence de liaison

s'expliquerait par l'associaüon du paludisme à d'autres affecüons telles que la

carence marriale liée à la grossesse ou aux parasitoses intestinales notamment

l'ankylostomose. Par ailleurs la fréquence élevée de l'anémie dans le groupe

sulfadoxine s'explique par l'inhibition de l'activité cie ce médicament sur le
parasite en présence de I'acide folique que l'on donne en même temps aux

femmes enceintes. Si cefte hypothès s'averait, sa suppression dans le traitement

anüpaludique des femmes enceintes devra alors être envisagée.

- Petits poids à la naissance

La proportion des petits poids à la naissance était de 18,6% dans les 2

groupes de traitcment. Il n'existe pas de différence statishque significative dans

Ieur répartitior.r en fonction des groupes (p=0,56). A Sikasso, la prér,alence des

petits poiris était r{e 14,52% en mai et 28,-17 % en ockrbre (DEMBELE, i995)

2. Efficacité des deux schémas thérapeutiques

Lcs éhrtles cl'cfficacité comparative cntrc la chloroquine et la sulfadoxine-

pvrimétharnirlc l1e sont pas nombrcuscs à travcrs le rnonde (Ki\SSi\l\{ BARA,

1998; KODIO, 2000). La plupart cies étutles réalrsées ont c()nccrné tles schémas

plutôt tl iffércrr ts.

A Bangui, unc étur-le comparati\.c réalisér. sur dcs femmes enccintes a porté sur

un essal corrrparatif entre trois groupes: ult gl'oupe contrôlc sans aucullc

cl.rtnrioproplrr'lilxtc, un autre sous mousticluaircs in.rprégnées ct un tt()rslème s()us

chimroplopl.rvlarrc à la closc clc 300 nrg/scrrainc (C,l L{l)APAUI), I996).

[):trts tlrrrs ',,illages environrrants tlc l]aut.tko au IVlali, il s'agissart r1'urrc

éturlc tl'inrpact Llcs nroustiquaircs ct ri(lcau\ inrprégnés cl'insccticirlcs pour [rn
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groupe de femmes enceintes comparé à un groupe témoin sous

chimioprophylaxie à la chloroquine (ANONyME, DEAp, 1995).

Au Burkina Faso, une étude a porté sur les âcteurs de risque du
paludisme chez la femme enceinte et les effets sur le poids de naissance (cor et

co\|.,7992).

En Centrafrique le schéma adopté a porté sur l,effet de l,infection

placentaire sur Ie poids de naissance (TESTA et al., 1990).

L'étude conduite au Malawi de 1987 à 1990 était particulièrement

intéressante en raison de Ia discussion sur l'efficacité de quatre régimes différents

de chimioprophylaxie antipaludique comprenant [a méfloquine en dose unique

de 750 mg suivie d'une close hcbdomadairec{e 250 mg, et la chloroquine dans les

trois autres groupes selon des régimes différents (VERHOEFF, et al7997).

2.1. Efficacité au cours de la grossesse

- L'indice plasmodique

Dans le groupe avant rcçu la chloroquine, l'inclicc plasmodique a subi une

récluctio. progressive clc l'i.clusio.r au ci.quièrne mois. lvlais clans Ie groupe

sulfadoxinepyriméthaminc, llous avolts obsen,é ur.rc clairance cle la parasitémie

c{ès le j,'n,c mois, puis -u 5r\D,e mois c1c suivi. La mênre tcndance a été observée

avec la chargc parasttairL. l outefois, Ia réapparition tl'un nouvcau cas au :l[ ù'n(

mois pourrait s'expliclucl par le phénomène tlc réirrfestahon. Ccs résultats

coucorc{errt avec ceux clrljà ot.rscrvés au cours clc ['étutle menéc sur Ia sulfacloxine-

pvriméthamine au N{ali cn 1995 (DlllvlDE et aI, 1995) t: t dont la conclusion

principalc était l'cfficacittl tlc la su lfatioxinepv ri méthamr nc sur les souchcs c1c cc

parasitc au IVIali. En dépit rlc la clairatrce obscrr'éc tlans Ic groupe sulfarloxinc-

pvriméthaminc aux 3èmr- ct {ùmc mois tlc suir,i, uotrc éturlc a molré une

t'fficacité comparablc r-lcs clcux schénras thclapcuhrlucs trppliqués srrr

l) Ltstttotlttt nt lilct..tttrtt,rt,r Sa [,a lrbrrtrgou.
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- Les accès fébriles

L'incidence des accès fébriles était comparable dans les deux groupes

pendant toute la durée de l'étude (p>0,05). Celleci a été réduite de façon

significative de l'inclusion au 5ème mois de suivi. Dans la région de Sikasso, une

étude menée en 1983 chez les enfants de 1 à 12 ans a montré que même une forte

parasitémie ne provoquait pas directement la fièvre, mais que cellei devait être

considérée comme un indicateur qui augmenterait la probabilité de survenue de

la fièvre au cours du paludisme (BOUVIER, 1997). L'hyperthermie chez la femme

enceinte peut avoir diverses causes. De l'avis du personnel du CSCOM de

sabalibougou, les infections urinaires fréquentes hautes seraient la principale

cause des fièvres chez les femmes enceintes suivies au niveau cle ce centre de

santé. Nous avons pu vérifier cette hVpothèse du personnel par Ia réalisation cie

gouttes épaisses chez des femmes enceintes ayant consulté pour fièvre et dont lcs

résultats étaient négatifs. La quasi-totatité de ces cas de fièvrc ont cédé au

traitement antibiotique avec un diagr-roshc présomptif d'infechon urinairc'

- L'anémie

l'irrcidcnce de l'anémie était companble daus lcs cleux gtortpes clc

haitemcltt pendant toute Ia clurée tlc I'étucle sauf au cours clos mois .l ct { tlu

suir,i. D',unc manière gérlérale, l'ér,olution clc l'anémie chez lcs fcmmos enceit.ttcs

a été ntarquéc par unc r.ariatiorr cn clcrrts de scie cle ['inclusiorr .ru 5ùurc rnois tle

suivi Sclon certains autours, l'infection Palustre est un factcul lnlPoltant

resprlnsablc rlc I'anémie chez la fcr.nme errceinte en zone cl'éntlÔmic'palustrc sans

cn ôtrc le scul (BRABIN, l99l).
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2.2. Impact des schémas de traitements intermittents à l,accouchement

- La parasitémie

La parasitémie était nulle au niveau des prélèvements effectués à partir du

sang du cordon ombilical et chez les nouveaunés dans les deux groupes. Mais

nous avons retrouvé une goutteépaisse posihve à plasmodiunt 
falciparunt au

niveau des prélèvements effecfués chez une mère et son appositaire placentaire

dans le groupe sulfadoxinepyriméthamine. pour un schéma de traitement

identique au nôtre, MONICA et al., (1996) ont enregistré 71_,5% de parsitémie au

niveau clu plaenta et 2,%% dans le cordon ombilicar au Malawi. Dans le mêmc

pays, VERHOEFF et a/., 1997) ont montré que les femmes sous chloroquine

avaient une parasitémie périphérique, une parasitémie placentaire, une

parasitémie au niveau du sang du cordon ombilical et une densité parasitaire

plus élévées en comparaison avec les femmes sous méfloquine.

- Poids des nouveaunés à la naissance

Lc poids moven des nouveaunés à la lraissancc était cle 31109 chez lcs

fcmmcs sous CQ et 32099 chez les fcmmcs sous Sp. supérieur à 25009 et

comparablc rlans les cleux groupes. Par aillcurs, la prér.alerrce cles pehts poids à

Ia naissancc était de 18,196. Ce taux était largement supérieur à celui obserr,é au

N{alaw,i (tl,3lri,) (N.{ONICA atal., 1996).

- Poids du placenta

[.e proifls rnoyen tlu placenta variait tlo faÇol1 statistiquemcnt significah,",e

dans lcs clcux groupes. Il était plus éle'",é rlans le groue sulfacloxine

p1'riméthamine (625,371 g) que clans le groupe chloroquine (598,4U5 g) (p=t),t)08).

Nous a'rrrrs ct1 out.c cnregistré cleux cas d';r'.rtcmcr.rt l'un clans [c g^rupt,

chkrrotlu int, et l'au tre dans lc groupc srrlfatLrxirrePl.r.imétlrarninc.
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En rapport avec l'impact des schémas thérapeutiques appliqués à

l'accouchement et compte tenu de la taille de notre échantillon, il apparaît que

ces deux schémas soient tous efficaces surPlasmodium falciparunr. Il est vral que

pour vérifier l'observance des femmes enceintes à la chloroquine, il existe des

tests d'objectivation notamment [e test de Dill Glasko. Toutefois, la limitation de

nos moyens logistiques ne nous a pas permis de réaliser ce test. Nous avons

cependant compensé cette lacune par un système de suivr et de supervision qui

nous a permis d'identifier et d'exclure quatre femmes enceintes non régulières au

traitement

L'évaluation clu coût cles deux schémas théraputiques appliqués a pu être faite.

Les deux doses tle chloroquine administées en traitement curahf à visée

prophylactrque du 4'" au 7èmc mois de la grossesse ont coûté en moyenne 330

Fcfa et celles de [a sulfadoxine-pvriméthamine 1020 Fcfa. Il existe une différence

de coût c{e 790 Fcfa entre les schémas. La chloroquine a corhté trois fois moins

chère quc [a strlfat{oxinepyrimétl.ramirre. Mais si l'on sait seulement que [e

mouton qui cst tra(li tionncllemcn t tué pour célébrer Ie baptêmc cle chaque

nouveau-né c()ûte environ 20 000 Fcfa sur le marché soit 60 fois lc coût c{c la prisc

en chargc par Ia chloroquine, et 19 fois le coùt dc la prisc crr chargc par [a

su lfar'loxine-p)'riméthaminc, alors aucun nouveau-né nc tlcvra êtrc sacrificié

pour n'avoir pas suivi l'un ou l'autre schéma.
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I. CONCLUSION

A partir des résultats de notre éfude, l'administration de ra chroroquine et
de la sulfadoxinepyriméthamine à dose curative et à visée prophylactique aux
femmes enceintes s'était révélée efficace sur plasntotliLmr ;fdiparum à

sabahbougou ll existe des arguments en faveur de chacun des deux schémas.

Avec une efficacité comparable, le traitement à ra chloquine revient beaucoup

moins cher que celui de la sulfadoxinepyriméthiamine. Mais en cas de

chloroqui.o-résistancg le choix sera plutôt porté sur la sulfadoxine
pyriméthamine tout en prohibant sa prescription aux l, et 9èn,. mois de la

grossesse Les deux schémas pourront être proposés à des fins clc prophylaxie en

raison de leur efficacité. Toutefois, avant de géÉraliser leur utilisation, ces

résultats de'ront être confortés par des études similaires clans cl'autres zones du
pays présentant cles faciès épidémiologiques différents- Le programme national

de Iutte contre lc palutlisme en collaborahon avec le prograr.me ational de

périnatalité et Ie Département tl'Epidémiologie cles Affcctions parasitaires

pourront soutt'nir u.e telle approche avec tles étucles sur l'obscrvance cles

[emmes enccintes à la chloroquine et à la sulfacloxine-pl.riméthamine.
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I. RECOMMANDATTONS

La fécondité reste élévée au Mâli. La grossesse est un état physiologique
particuüer exposant un nombre important de femmes aux effets du paludisme.
Nous proposons ainsi au vu de nos résultats les recommandarions suivantes:

-Aux responsables étatiques de décision:

@ appuver les études de recherche clalternatives au schéma actuel de 300 mg
de chloroquine par semaine dans le contexe de la mauvaise observance et de

chloroquino-résistance croissante en vue de garantir une prise en charge efficace
du paludisme penclant la grossesse;

@ instaurer une surveillance de la chloroquino-résistance, et préconiser la
prophylaxie à la sulfadoxine-pvriméthamine à dose curatir,,e dans les zones cru

pays où celle-ci dépasse 30%;

@ déveloper et rnaintenir dans le cadre de ces recherches un partenariat
dvnamique entre les clifférentes structures de gestion cles activités de périnatalité
et santé cle [a rc.prorluclion;

- Aux responsables de la santé au niveau de la commune et du district de
Bamako:

@ ét1uipe. tr. l.tboratoirc tl'analvses médicalcs au ni'cau du CSCOM de

sabalibougotr ati. tl'.rssurer les pré[èvemcnts élérncrtaircs tcls quc la gouttc-
épaisse c.t le taur d'hôruatocrite en urgcllce.

(r! urr .r p P rrr'isi( )llnemcrlt relgulier en matériels tcch.rtlues médicaux
notamlne.t c. thc'.r()nletcr, cc qui faciliterait la gesho. rlcs affecho.s cl1 cours

tle g«tsscssc.
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- Aux personnels de santé du CSCOM:

@ organiger des séances intenses de sensibilisation auprès des populaüons

du quartier pour inciter les femmes enceintes à se présenter aux consultatioo

prénatales en début de grossesse;

@ initier des études au niveau du quartier pour évaluer la part des

parasitoses intestinales dans l'anémie de Ia grossesse;

@ mener des recherches opérationnelles sur la fièvre chez les femmes

cnceintes au niveau du CSCOM.
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RESUME

Nous avons mené de juin 199g à décembre 1999, une étude sur |efficacité
de deux schémas thérapeutiques surplnsntodium falciparum en m,ieu péri-urbain
de Bamako au Mali. L,objectif principal du travail était d,évaluer en flase III
l'efficacité clinique, hématologique, parasitologique et le corlt d,une dose
curative de chloroquine et de sulfadoxine-pyriméthamine administrée clu 4èmc au
7è-u mois de la grossesse à des fins prophylactiques. L,enquête a porté sur 473
femmes enceintes parmi resque,e s 226 0nt été soumises à ra chloroquin e et 247 à
la sulfadoxine pyriméthamine. Au nombre de ces femmes, 43g ont accouchés
durant la période d'éhrde et 35 femmes ont été perdues de vue. A l,inclusion, Ies
deux groupes de traitement étaènt comparables pour l'ensembre des paramètres
de jugement sociodémographiques et paludométriques utilisés. La comparaison
des deux schémas thérapeutiques a été faite sur le triple plan cle i,évaluahon cies
clifférents paramètres paludométriques au cours de la grosscssc, à
l'accouche ment et par rapport au coût tlu traitement.

Au cours cle la grossesse, nous avons observé un nombrc moyen cle 2
consultations prér-ratales par femmt, clans les 2 groupes (p=0,19). t,,inclice
plasmodiquc était tlc r0,19; à ['i.rcr.sio.. L'administrah.n cres schém.rs s,était
traduite pat'ur1c efficacité intmétliate ct totalc c{o la sulfadoxinqrv rinrétham ine
sur Plnsntodiunr .falctltrrt ttttt r:t une tlisparition progressive mais prlus [opte r.le la
parasitémie sous chlororluine. La fréquence rres acce\s fébrilcs aété réciuite rrc
44,22% au 5ùnr" mois dans le groupc Ce, ct c{c 100% cjans le groupc SI,

A l'acc. uchcrnerr t, rcs a.émics sévères et motrérées ..t été r[,trtrites
respectivement de 6.1.19" ct 30,69i tiarrs Ie gr.upe Ce ct {3,1?i, et 2,3,)" tla.s Ie
groupe SP. Lc porcts rrrr.r't,r..r rlos r1.tr'e .ru x-r1és était de 3l l0g tlans lt. gr.upc (_e
ct»lhc 32099 tlans lc llr()upc sP (p>{),05) [.a proportion tlcs pt,tits poiLls a la
.tissancc étart .r' l9.i,rl, tl.rrrs It: g..upc ( e ct t7,5% tlaus lc gr.u1.rc SI, (p>t),1J5)
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Excepté le cas d'une parasitémie observée chez une mère sous Sp et dans son

apposition, toutes les gouttes épaisses réalisées chez les mères, les nouveau-nés,

au niveau du placenta et du sang du cordon étaient négatives dans les deux

grouPes.

L'évaluation du corit du traitement des deux schémas a montreue le traitement

à ta CQ était trois fois moins chèr que celui de la SP (330 Fcfa contre 1020 Fcfa).

Mots clés: Paludisme, essai thérapeutique, femmes enceintes, chloroquine,

sulfadoxine-pvriméthamine, coût, Mali.
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TITLE: Efficary of chloroquine and sulfadoxinepyrimethamine for prevention of

malaria in pregnanry in an suburban area of Bamako (Mali).

SUMMARY

Between June 1998 to December 7999, we conducted a study on two the

efficacy of fwo therapeutic schemes on Plasmodiuru t'alciparunr in an suburban

area of Bamako (Mali). The principal objective was to assess in phase III the

clinical, hematological, parasitological efficary and the cost of a curative dose of

chloroquine and sulfadoxine-pyrimethamine prophylaxis, both administratecl

from 4th to the 7h month of pregnancy. Au total of 473 pregnant women were

surveyed, 226 of whom were taking chloroquine, and 247 were taking

sulfadoxine-pvrimethamine. Of these women, i138 gavc birth tluring the period

of the studv and 35 women dropped out of the studv. In inclusion, the two

treatment groups were comparable accorcling to all socio-demographic and

malarial parameters selectccl criteria. The comparison of these two treatment

schemes was done on a triple plan of different malariaOrelated parameters

cluring prc.gnancy, at birth ancl irr tcrms of the costs of treatmont.

During tl-rc prt:gnallc\,, wt obscrvcci an avcrage oi tw,o prcnatal consultations pr:r

woman irr thc tr+«r groups (p=0..19). The plasrrrodral intlex was at 10.1% at

enrollmcnt. After adminrstcriltg treatmcnt schcmes, the efficacv of sulfacloxine -

pvrimethanrirre on P..likrptrtrtir lvas total anrl inrmctliatc, r.".[rcreas, parasitemia

clccreased progressivcly antl slow,lv under chloroqurne heahtlcrlt. The frequcncv

of fevcr w.as retlucocl kr -I.l 22Îô at the 5h morrth for CQ trcatnlctrt group ancl to

100% in SP grotrp.

i\t birth, sevcrc ;urc{ motL,r.rto ancmia n,erc rctlucctl to 6{.1"1, .rnrl 30.69{, in CQ

group, .r rrtl ircrm '13. l9i, to 2 I'r,, iu SP gloup respcctir t'lv lltc .rvt,ragc u,e igl.rt ol

ucr.t,borns n,as 3.1 l0g rn ( Q group ancl 32()c)g irr SP gloLrp (p>0.05). l-hc
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proportion of low birth weight was 19.5% and 17.4% in CQ and Sp groups

respectively (p>0.05). With the exception of one case of parasitemia observed in

a mother under SP and in her apposition, all of the thick smear blood from the

mothers, newborns, placenta and umbilical cord were negative in the two

Sroups.

The evaluation of the therapeutic cost of the two treatrnent schemes showed that

the cost of CQ treatment was 3 hmes less expensive than SP treatment (300 Fcfa

versus 1020 Fcfa, respechvely)

Keys words: Malaria, Therapeutrc trials, Pregnanry, Chloroquine, Sulfadoxine

pyrimethamine, cos! Sabalibougou, Mali.
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ANNEXES

ENQUETE PALUDISME / GROSSESSE (Sabalibougou).

N" d'identification / _/
Date du jour: / _/ _/ _/
Nom
Prenoms
Surnom
Age-
Nom du chef de famille
Surnom
Quartier
Adresse de la femme

Age de la grossesse en semainee
Date des dernières règles
Hauteur utérine en cm
TA cn mm de Hg
Poids en kg
Température

Satut matrimonral
Mariéc ct vlt avec son mari =l
Mariéc ct ne vit pas avec son mari = 2
Célibarâire = 3
Si maréc; profession du marr

Grou[,c.le traitement
trâitcment curatif à la chloroquine = 1

Ir'.ritement curatif à la su lfacloxrne-pvrimétl.raminc =2

Prurrt à la chloroquine: oui - I norr = 2

Ecluca tiorr
Nom[,rt' cl';rnnécs de scolarrté
lnel ica tctr ls socio-écononrique

Qucllc t,st la nature de la loitult,clc vtrtre nraisorr ?

ttilassc =l
ht'r'bc [r;iille =2 

-ti'rlt' =J
(.i 1,r P.it"r,,r Lrtlr,s =l
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Quelle est la nature de votre maison ?

banco =1
ciment =2
autres =3

Quels moyens de locomotion disposez-vous chez vous?

chariot = 1/ _/
vélo =2/ 

-/
moto =3 / 

-/
voi'l.xe=4/ /
autres =5 / 

-/ 

(à préciser)
quel travail vous faites ?

Antécédents gynéco-obstétricaux
Parité / 

-/Nombre enfants vlants f 
-fNombre d'avortements / 

-/
Mort-nés

Date clu dernier accouchement: / /
Lieu du dernier accouchement: domicile =1

(à preciser)

CSCOM =2 

-/
centre de reference C V =3 /
hooital =4 /
autres =5 

-/ 

(èt préciser)

Deverril tlu clernier accouchement vivant =1 

-/
mort-né =2 

-/décédé =3 I
autre =4 /

Chimiopropl-rl laxit' anti palu

Si oui, médicamt'nt u tiltsé:

()u I non _

chkrror: uitrr. dosc
proguanil - elosc

autres elosc

Usa11c clc moustiquaire: oui - / non
Cornhicn tl'épisoclcs fébrilcs avcz vous fait cettc 1;rosscsse?
avrz-\,[)us ]rris eles médicanlcrtts contre le palurlisnrt'?

Oui:l/ t'rttn=Zf /NSP=3/- /
\r (rut, r 

't 
1 ( ' ( l l , ' 

. t t ) l ( ' t l I ar)ns nlll]'':
chloloclLrinL' = | / /sttlfarlrxine pvrinrtlthanrtut' =l/ / tluinir.rc =j / /
.urtif',\'r'('tirlucs =-l / / autrt's =5/ (;i prtt iscrl

Irrlorntatrorrs a rtchcrcl-t,.'r tlans lc t.rrttet
Vi\.[ otri =l/ f nttn-2 f /
Sr oui, trotlLrrr'tlc closcs: /
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CPN: âge gestationnel à la premié visite

hématocrite en Y. / _/
G.E. initiale: posihve _/ espèce plasmodiale négative

Accouchement:
date: _/ 799
A TERME / 

-/ 
PREMATURE / 

-/ 

AVORTEMENT/ 

-/
C.E. de la mère: positive: _/ négaü / _/
hématocrite en % /

Placenta: poids en B / _/
apposirion placentaire: positive / _/ négattve / /

G.E. sur le sang du cordon, posihve / _/ nêBab.ve / _/
G.E. chez l'enfant: posihve / _/ négative / _/
Apgar à la naissance / /
poids cle naissance e g/_/
Sexe de I'enfant: M/ _F/ _/

Confetis: mére
enfant
cordon
placenta
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1. Résultats des pabientes
2. Etude completée- Délivrance à l'hopital =1
Cours de CPN complet- en dehors de la délivrance = 2
Se retirer de l'étude =3
Perdu de vue pour le suivi = 4
Eliminer par les investigateurs de l'étude =5

Numéro d'étude _/

Auke =8 (à préciser ---
2. Si Abandon (se retirer), perdu de vue ou élimination, donnez la d,ate _/ _/ _/

3. Si Abandon, evoquez les raisons
Refusez les médicaments à cause des effets sécondaires
Autre =8

(lister les autre raisons)

4. Si perdu de vue, evquez Ies raisons.....,....
N'est pas retourné à la clinique, Ne sait pas pouquoi (pas retrouvé)
Yoyage =2
Autre =8
(à préciser)

5. Si Eliminer de l'étude par les investigateurs, evoquez les raisons
Effets sécondaires cles médicaments = 1

Trouve'z non eligible pour l'étude = 2
Autrc = 8
(à precrser
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Numéro d'étude

Date âge de la
gest. en
sémaine

Effets
adverses
fièvre

Prise de
Temp si
elle
raporte
la fièvre

G.E
si
fièvre

Résultat
de la GE
en cas cle

fièvre

Ht autres
médica
ments
pris

Médicaments donnés
(à encercler)

SP Fe/fol, autre--
CQ jourl 10mg/ kg=_1
Jour2 10mg/kg= _(_
Jour3 Smg/kg= _(_

SP Fe/fol, autre_
CQ iourl 10mg/kg=_(
Jour2 10mg/kg= _(
Jour3 Smg/kg= _- -(
ou 300m semalne_

ou3 sémaine_

SP Fe/fol, autre_
CQ jourl 10mg/kg= (

Jou12 10mg/kg= (

Jour3 Smglkg= (

ou 300m semalne

SP Fe/fol, autre
CQ yourl 10mg/kg= (

Iou 12 1omg/kB= (

Jour3 5mg/kg: (

ou 300m sema tne

SP Fc/ fol, autre
CQ jourl 10nrg/kg= (

fou 12 lOmg/kg= (

.f our3 5mg/kg= (

ou 300n1 /sémaine
SP l;c/ fol, arrtre
CQ lou11 10nrg/kg= (

lou 12 10mg/kg= (

Jou 13 Smg/kg= (

ou 300rn Selr,la tn(,

LL

SP t:e/ fol, autre_ _ .-__
(iQ jourl lOnrg/kg= (

lou 12 l0nrg/kg= (

lou 13 5nrg,r kg= (

ttu l00rn / stirrr.r r rrc (



't47

SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maîtres de cette Faculté, des conseillers de l'ordre des

Pharmaciens et des condisciples:

D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et leur témoigner

ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement;

D'exercer dans l'intérêt de la santé publique, ma profession avec conscience et

respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles de l'honneur,

de [a probité et du c]ésintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité

humaine

En aucun cas, je nc consentirai à utiliser mes connaissanccs ct moll état pour

corrolrrpre les moeurs ct favoriscr des actes crimincls.

Que les hommes m'accorclcnt lcur cstime si je suis ficlèlc à rncs promcsscs,

Qrrc jc sois couvert tl'opprobre ct t.trtlprisé de mes confrc\res si i'r' mantluc. fc lc jure !



ABREVIATIONS

ADN: Acide désoxyribonucleique

ARN: Acide ribonucleique

CAP: Comportements Attitudes et Pratiques

CSCOM: centre de santé communautaire

ASACOSAB: Association de Santé Communautaire de Sabalibougou

CFRMS: Centre de Formation et de Recherche en Médecine Tropicale

CPN: Consultahon prénatale

CQ: Chloroquine

CS: Circum sporozoite

CC: Centimètre cube

CG2: Candidate gene 2

"C: Degré cclsus

DEAP: Départemer.rt rl'Epidemilogie des Affections Parasitairr:s

DDT: Drchloro Diphcnvl Trrchloroethane

DHFR: Dihyclrofolate récluctasc

DHPS: Dihl'c{ r()ptcrate sv n thé tase

DHFR-TS: Di hvtlrofola te réci uctase -Tvmidilate sr,'n thetasc

DCI: Dénomruation Comrnulre Internationaie

DMACNAC: Diméthvlaminocinamaltléhvde

dl: rlécilitrc

ET: licart-h'pc

FCFA: Franc rlu Compkrir Français pour l'Afrique

FMPOS: []aculté tlc iVlédccirrc tle Pharmacie et cl'Ocl orr kr-s totn.r tologie

G: C.rmnr;r

G I:-: Gr>uttc-épaissc

GIE: Crou Pcr.ncrrt tl'lntcrrit llc(nromirlue

G6PD: Glucose 6 I)hosphatc I)(:shvtl rogénasc



Groupe N: Goupe Chloroquine

gtoupe S: Groupe Sulfadoxine - pyriméthamine

G/dl: gramme/ décilitre

G/: gramme par lihe

Hb: Hémoglobine

H+: proton H+

IP: Indice plasmodique

IM: Intra musculaire

Kg: kilogramme

mÿj: mililitre par jour

uÿml : microgramme/ mililitre

MSPI: Mérozoite - Surface protein 1

M1: mois1, M2: mois2, M3: mois3, M4: mois4, M5:mois5

N: nombre

NB: nota-bene

Nÿml: narrogramme/ mililitre

OMS: Organization lvloncliale. clc la Santé

%o: Pourcentage

P: Proportion

PF: Plannir-rg Familial

Pftndn PLnsrmtltrttn fitLcrptrLutt mu[h drug resistancc

Pfcrt: Plnsnrodt tr rrt l.dc 4tl:.." trttt chloroquine r.eeptor transportor

PNB: Protl u it \a t iona I lJrut

PPN: Petit Porcls à la Naissance

PNLAP: Proglanrmc Nahonal rle I-utte Antipalitlitlue

PABA: Acitlt. I',rra.arrrirrubcngône

tf/mm3: thIOPIrozoitc rlt'I)lrrsrlorlrrrrr litlcipartrutr par milirnètrc cubc

TNFo: l unor Nt.clrrsirrt'-Jractor u

TS: fht r-nitl il.r te Svnthétaso



TSH: Thymidilate Synthétase Hormone

SMI: Santé Maternelle et Infantile

SIDA: Syndrome d'lmmunodéficience Acquis

SS: Sensu stricto

SL: Sensu lato

UNICEF: Organisation Mondiale pour l'Enfance

UV: ultra-violet


