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I. INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante d( a la présence,
au développement et a la multiplication dans le foie puis dans les hématies d’un
hématozoaire du genre Plasmodium (P. falciparum, vivax, ovale, malariae et
kwnolesi), transmis par la piqdre infectante d’'un moustique I'anophéle femelle
[1]. Le paludisme chez la femme enceinte est un probléme majeur de santé
publique en Afrique. Il a des consequences graves aussi bien sur la mére, le feetus
que le nouveau-né. Il est responsable d"un fort taux de morbi-mortalité maternelle
et infantile [2].

Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS), en 2018, prés de 14% de
femmes enceintes vivant dans les zones de transmission modérée en Afrique
subsaharienne auraient été exposées a une infection palustre. Cette méme année,
la prévalence de I’exposition a I’infection palustre durant la grossesse a été plus
forte dans les sous régions d’Afrique de 1’Ouest et d’Afrique centrale (chacune
avec 35%), suivie par la sous-région d’Afrique de I’Est 20%. Prés de 39% de
cette prévalence a été rencontrée en République Démocratique du Congo et au
Nigeria [3].

Au Mali, il sévit sur toute 1’étendue du territoire national, et occupe la 2eme place
dans les étiologies fébriles dans le service de médecine interne de 1’Hopital du
Point G, soit 12,8% [4]. Le paludisme est la premiére cause de morbidité et de
mortalité au Mali. La prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans

varie d’une région a I’autre, de 1% a Bamako a 27% dans la région de Mopti [4].

Les programmes de prévention sur le paludisme chez les femmes enceintes mises
en place par ’OMS et les autorités sanitaires, consistent en 1’utilisation reguliére
des moustiquaires imprégnées d’insecticides (MII) de bonne qualité et le TPIg
(Traitement Préventif Intermittent pendant la grossesse) a base de SP

(Sulfadoxine-Pyriméthamine). Malgré ces stratégies de prévention en cours, le
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paludisme sur grossesse constitue toujours une menace a I’issue de la grossesse
et a la survie du nouveau-ne. Les femmes enceintes et les enfants de moins de 5
ans restent les plus vulnérables [5]. Ce travail de recherche vise, a étudier la
prévalence, la prise en charge et le pronostic du paludisme chez la femme enceinte
dans le service de Gynécologie-Obstétrique du CSRéf commune Il. Ses
complications cliniques durant la grossesse constituent parmi les principales
causes d’hospitalisation au CSRéf CII du district de Bamako. C’est dans le but
d’apporter notre contribution que nous avons initié cette étude dont les objectifs

sont les suivants :
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Il.  Objectifs
1. Objectif géneral

Etudier les aspects sociodémographiques et la prévalence du paludisme chez les
femmes enceintes dans le service de gynécologie obstétrique au Centre de Santé
de Référence de la Commune Il du District de Bamako.

2. Obijectifs spécifiques

» Déterminer la fréquence du paludisme chez les femmes enceintes.

> Identifier les caractéristiques sociodémographiques des patientes

> Deécrire les aspects cliniques du paludisme sur la grossesse.

» Déterminer le pronostic materno-feetal des femmes enceintes atteintes de

paludisme.
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I11.GENERALITES

1. Définition

La Malaria (=Mauvais air) ou paludisme (palus=marais) est une infection des
érythrocytes par un hématozoaire du genre plasmodium. Elle se transmet par la
piqure infestante d’un moustique femelle nommé : Anopheles. Cing (5) especes
parasitaires sont inféodées a I’homme : Plasmodium falciparum (la plus
redoutable), P. vivax (beaucoup plus rencontrée en Asie et en Amérique latine),
P. malariae (ne pose pas un probleme majeur de santé publique), P. ovale
(rencontrée en Afrique), P. knowlesi (joue un réle marginal en Malaisie et en
Indonésie) (7).

Les consequences de la Malaria sont a la fois aussi graves pour la gestante, le

feetus et le nouveau-né (8).

2. Définitions opérationnelles

» Fréquence : Nombre de cas de paludisme diagnostiqués chez les femmes
enceintes sur une periode donnée.

= [ncidence : Taux de nouveaux cas de paludisme chez les femmes enceintes
sur une période spécifique.

= Facteurs de risque : Identification des variables telles que la saisonnalité,
le statut socio-économique et l'acces aux soins de sante influencant la
prévalence du paludisme chez les femmes enceintes.

» Traitement : Protocoles thérapeutiques spécifiques basés sur les directives
nationales ou internationales pour la gestion du paludisme chez les femmes
enceintes, y compris le choix des medicaments antipaludiques et leur
posologie.

= Morbidité : Evaluation des complications associées au paludisme chez les
femmes enceintes, notamment lI'anémie, les avortements spontanés, les

accouchements prématurés et les faibles poids de naissance.
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= Mortalité : Taux de déces attribuables au paludisme chez les femmes
enceintes, le cas échéant, et facteurs de risque associés a un pronostic
défavorable.

= Prévention : Stratégies de prévention du paludisme chez les femmes
enceintes, telles que le traitement préventif intermittent a base de la
sulfadoxine pyriméthamine (TPIsp), l'utilisation de moustiquaires
imprégnees d'insecticide (MII) et les conseils sur les pratiques de réduction
des risques

=  Antécédents de paludisme (ATCD) : Nombre d'épisodes antérieurs de
paludisme chez la patiente, y compris les dates des diagnostics antérieurs
et les traitements recus. Sevérité des épisodes antérieurs de paludisme,
notamment la présence de complications telles que I'anémie ou le
paludisme grave.

= ATCD meédicaux généraux :

a Maladies chroniques : Identification des conditions médicales
préexistantes telles que le diabéte, I'hypertension artérielle ou les maladies

cardiagues.

o}

Allergies : Réactions allergiques connues a des médicaments ou a des
substances, avec des détails sur la nature de l'allergéne et la réaction

observée.

o]

Chirurgies antérieures : Historique des interventions chirurgicales
antérieures, avec des informations sur les dates, les procédures et les
complications éventuelles.

ATCD obstétricaux :

o]

Grossesses antéerieures : Nombre de grossesses précédentes, issues vivantes
ou non, et complications obstétricales antérieures telles que les

accouchements prématures ou les fausses couches.
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a Complications de la grossesse : Antécédents de prééclampsie, de retard de
croissance intra-utérin, de diabéte gestationnel ou d'autres complications
spécifiques de la grossesse.

= Collecte des données :

C’est le processus de collecte et de mesure d’information sur des variables
ciblées dans un systeme établi.

= Période de collecte :

C’est une période spécifiée des mesures d’applications, durant laquelle il
est procédé a une collecte de données.

= Variable collectée

C’est une caracteéristique mesurable qui peut prendre différentes valeurs (la taille,

I’age, sexe, nom, prénom etc. .....).
3. Epidémiologie :

> Endémicité :
Le niveau d’endémicité du paludisme au Mali varie d’une région éco-climatique
a une autre.
Au Mali, on a 5 faciés épidémiologiques décrits par Doumbo et coll en 1989
(9).:
- Une zone de transmission saisonniére longue (> 6mois mai - novembre avec
1500mm d’eau/an ; un portage parasitaire chez les enfants de moins de 5 ans avec
un indice plasmodique a 80-85% et une prémunition. L’anémie chez les femmes

enceinte peut atteindre 41,2% c’est la zone Soudano-Guinéenne, le paludisme y

est holoendémique.

- Une 1zone de transmission saisonniere courte (3mois Sahel avec
200800mmd’eau/an atteignant surtout les enfants de 6mois-9ans). Le paludisme

y est hyper endémique avec indice plasmodique variant entre 50 et 75%.
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- Une zone Sub-saharienne : hypo endémique 200mmd’eau/an ; le paludisme peut

se manifester de facon épidémique ; I’incidence plasmodique est inférieur a 5%.

- Une zone urbaine (pollution des gites); hypo endémique, indice plasmodique

inférieur a 10%.

Une zone de transmission bimodale ou plurimodale en début de pluie, c’est le
delta inferieur du fleuve Niger et les zones de retenues d’eau et de riziculture
(barrages) ; I’indice plasmodique est inférieur a 40%. Le paludisme y est

mesoendemique.

» Population a risque :
Les populations a risque du paludisme sont :

- Les enfants de moins de 5 ans,

- Les femmes enceintes,

- Les personnes agées,

- Les sujets neufs (expatriés en vacances et étrangers) ;
- Les sujets infectés par le VIH,

- Les sujets atteints d’hémoglobinopathies.

» Agents pathogénes :
Cing espéces plasmodiales infestent I’homme :

* Plasmodium falciparum qui est la plus redoutable et la plus intensément
répandue; elle est responsable de la quasi-totalité des déceés dus au paludisme.
Elle représente 85-90% de la formule parasitaire au Mali.

* Plasmodium malariae représente 10-14%.
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* Plasmodium ovale représente moins de 1%.
* Plasmodium vivax a été décrit au nord du Mali dans nos populations
Leucodermes en 1988 sous la forme des foyers autochtones.

« Plasmodium knowlesi non encore retrouve au Mali.

» Vecteur :
Le vecteur est un moustique du genre Anopheles. En Afrique Anophéles
gambiae et Anophéles funestus sont les vecteurs majeurs du paludisme :
Anopheles gambiae préfere en général les collections d’eau propre, peu
profondes.
Anopheles funestus préfere les eaux permanentes et semi-permanentes,
fortement ombragées.

La durée de vie moyenne de 1’anophéle est d’un mois.

4. Influence de la grossesse sur le paludisme

Le paludisme pendant la grossesse est un probléeme majeur de santé publique. Il
engendre des risques importants pour la mere et le feetus. Chaque année, il est
responsable de 10.000 déces maternels dans le monde, de 20% des morti-

naissances et de 11% de tous les deces néonatals en Afrique subsaharienne (6).

En raison de la dépression immunitaire induite par la grossesse, les infections
palustres sont plus fréquentes chez les femmes enceintes que celles non enceintes.
Elles sont plus susceptibles au cours de la premiere grossesse, mais cette
susceptibilité décroit pendant les grossesses ultérieures (10). En effet, les
multigestes acquiérent une prémunition naturelle dirigée contre le paludisme a P.
falciparum. Au cours des grossesses successives, les cellules de 1I’immunité
développent des anticorps dirigés contre les globules rouges parasités se liant a la
Chondroitin Sulfate A du placenta (8).
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Dans les zones de forte transmission, la prémunition au paludisme a tendance a
étre élevée et D'infection a P.falciparum au cours de la grossesse est
habituellement asymptomatique. Mais dans les zones de transmission
endémiques, au cours de la grossesse cette infection est responsable d’une anémie

maternelle et d’une infection placentaire (11).

Dans les zones de faible transmission ou la prémunition au paludisme est
relativement faible, I’infection palustre pendant la grossesse est associée a une
anémie, un risque accru de paludisme sévere, un faible poids de naissance, une

prématurité, un avortement spontané et une morti-naissance (11).

5. Influence du paludisme sur la grossesse
En zone d’endémie palustre, le paludisme pendant la grossesse est d’une réalite

Importante et grave.

Du fait de la baisse de I’immunité au cours de la grossesse, les femmes enceintes

sont plus susceptibles a étre infectées par le paludisme.

Les effets néfastes du paludisme pendant la grossesse retrouvés dans la littérature
sont entre autres :

v’ Exacerbation des vomissements gravidiques ;

v" Décollement prématuré du placenta normalement inséré ;

v Avortement ;

v Accouchement prématuré ;

v" Infection placentaire et petit poids de naissance ;

v Anémie et hémorragie de la délivrance (18)
5.1. Anémie

L’OMS définit ’anémie comme étant un état dans lequel les érythrocytes
circulants sont en quantité ou qualité inférieure a la normale. La mesure de

I’anémie se fait par la méthode courante du dosage du taux d’hémoglobine. Tout
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taux d’hémoglobine inférieur a 11g/dl est considéré comme anémie chez la

femme enceinte (12).

Au cours de la grossesse deux types d’anémies sont rencontrés : les anémies

physiologiques et les anémies pathologiques.

L’anémie physiologique se caractérise par un taux d’hémoglobine inférieur a
11g/dl et débute a partir de la 8¢me Semaine d’aménorrhée, elle se poursuit

jusqu’a la 32°™ Semaine d’aménorrhée.

L’anémie vraie de la grossesse est caractérisée par un taux d’hémoglobine
inférieur a 10g/dl et des modifications anormales de la lignée plaquettaire et

granuleuse. C’est dans cette classe d’anémie que se trouve 1’anémie palustre.(13)

Le rdle étiologique du paludisme sur 1’anémie pendant de la grossesse a été

démontré au cours de plusieurs études réalisées en zone d’endémie palustre.(13,8)

Selon ’OMS, le paludisme serait responsable d’environ 2 & 15% des anémies

maternelles (5).

5.2. Infection placentaire
Au cours de la grossesse, I’infection palustre placentaire est fréquente et parfois

méme en absence de parasitémie périphérique.

Le placenta est un site de prédilection pour la séquestration et le développement

parasitaire.

Le developpement du parasite en son sein engendrer une insuffisance placentaire
qui a son tour entrainerait une diminution de transfert des nutriments vers le feetus
(13).

La séquestration des parasites au niveau du placenta engendrerait des altérations
structurales qui pourront avoir comme consequences : un avortement, une mort
feetale intra-utérine, un accouchement prématuré, une souffrance foetale a

I’accouchement, et un petit poids de naissance (14).
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Dans une étude ayant fait 1’objet de collecte et d’examen de 741 placentas, des
plasmodies ont été trouvées sur les couches épaisses de sang maternel dans 42%

des cas. La proportion des primipares a été la plus grande (40%) (15).

La predilection du placenta par les érythrocytes infectées est médiée par la
Chondroitin Sulfate A et I’ Acide Hyaluronique (16).

En effet il a été établi que les globules parasités présentent une classe spécifique
de variant de surface (VSAs), d’ou leurs cytoadhérences a la paroi endothéliale

du Syncytiotrophoblaste.

6. Impact de la grossesse sur le paludisme
L’augmentation de la gravité clinique du paludisme au cours de la grossesse a été

prouvée, et en particulier celle de I’infection a P. falciparum.

Cette gravité est plus prononcée chez les femmes enceintes ayant peu ou n’ayant
pas d’expérience avec l’infection palustre a P. falciparum ; la grossesse

potentialise les signes cliniques de ’infection palustre (17).

7. Traitement du paludisme au cours de la grossesse :

Le traitement du paludisme au cours de la grossesse est a la fois préventif et
curatif. Vu I’effet fortement préjudiciable de I’infestation palustre sur la santé de
la mere et du feetus , ’OMS recommande un paquet d’intervention a trois

composantes :

o Le diagnostic précoce et la prise en charge efficace des cas de paludisme ;
o Lafourniture et I’utilisation des moustiquaires imprégneées d’insecticides ;
o Le traitement préventif intermittent a base de la Sulfadoxine-

Pyriméthamine dans les zones d’endémie palustre (6).

Parmi ces trois composantes, deux sont a but préventif :
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7.1. Diagnostic du paludisme :

Il n’y a pas de signes cliniques spécifiques au paludisme tout comme pour
beaucoup d’autres affections. Ainsi il peut étre confondu avec certaines affections

(méningites, hépatite virale, infection urinaire, fieévre typhoide ...).

Seul le diagnostic parasitologique constitue la preuve du paludisme. On le fait
avec la goutte épaisse permettant la quantification et le frottis mince permettant
la détermination de I’espece plasmodiale. Mais il est possible que la goutte
¢épaisse et le frottis d’un patient gravement malade d’une forme séquestrée se
révelent négatifs car seuls les anticorps circulants sont détectés. Cependant lors
des différents stades, le parasite doit nécessairement produire des anticorps
circulants ; il faut donc analyser le sang régulierement avant d’écarter toute

possibilité d’atteinte par le paludisme.

Chez les enfants et les femmes enceintes dont le systéeme immunitaire est faible,
ou les personnes dont le traitement n’a pas été suivi complétement, un tres petit
nombre de parasites suffit a déclencher la maladie. Le degré de parasitémie peut
étre en dessous du seuil de détection d’une goutte épaisse ou d’un frottis mince ;

ce qui entraine la fausse impression que le patient n’a pas de paludisme [31].

Il existe d’autres techniques permettant de poser le diagnostic du paludisme. 11
s’agit entre autre des techniques d’ELISA, de QBC (quantitybuffycoat), de PCR

(polymérase Chain réaction),

7.2. Traitement préventif

s Fourniture et utilisation des MII :
Pour se protéger contre les piqures de moustiques, une fois la grossesse
confirmée, les gestantes doivent dormir sous une moustiquaire imprégnée
d’insecticide. En effet des études ont démontré que dormir sous une MII

contribuerait a protéger la gestante et son feetus contre I’infection palustre (6).
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Les directives nationales recommandent a ce que toute gestante bénéficie
gratuitement d’une MII au cours de sa grossesse et cela des sa premiere visite au

poste de consultation prénatale (6).

s Traitement préventif intermittent a la Sulfadoxine-Pyriméthamine :
Conformément aux recommandations de I’OMS, en Mars 2005 le Mali a adopté
la stratégie de prévention par traitement préventif intermittent a la SP, deux doses
de SP devaient étre administrées aux gestantes a partir du deuxiéme trimestre de
grossesse (19) ; mais des études récentes ont démontrées que trois doses de SP
seraient plus efficaces que deux (20). Ainsi I’OMS recommande depuis 2013
I’administration de la SP en traitement préventif intermittent a partir du deuxiéme
trimestre de la grossesse (13° semaine de grossesse) jusqu’a I’accouchement avec

un intervalle d’au moins un mois entre les prises.

L’administration concomitante de la SP et de la Cotrimoxazole est a éviter car
elle pourrait augmenter les reéactions indésirables aux meédicaments ; le
Cotrimoxazole a un effet antipaludique également. L.’administration de la SP est

contre indiquée au cours du premier trimestre de la grossesse (6).

7.3. Traitement curatif :

La réussite du traitement curatif est tributaire de la précocité de la prise en charge.

¢ Paludisme simple :
Au cours du premier, deuxieme et troisieme trimestre de la grossesse, le
traitement du paludisme simple est basé sur I’administration des combinaisons
thérapeutiques a base d’Artémisinine (CTA) sont les mieux indiquées selon

I’organisation mondiale de la santé a dose adulté (17,19).

% En cas de paludisme grave :
Les différentes molécules recommandées sont :
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L’Artésunate injectable en IV ou IM en traitement de premiére intention a la
posologie de 2,4 mg/kg a HO, H12 et H24. Les jours suivants la posologie est de
2,4mg/kgljr.

L’ Artéméther injectable en IM en traitement de deuxieme intention a la posologie

de 3,2 mg/kg a JO puis de 1,6 mg/kg/jr les jours suivants.

Les sels de quinine injectables en traitement de derniére intention a administrer
préférentiellement en perfusion intraveineuse lente. La posologie est de 20 mg/kg
a perfuser pendant 4heures en dose de charge. Pour les doses suivantes, la

posologie est de 10mg/kg toutes les 08heures.

La durée et la posologie des traitements sont en fonction de la clinique et de la

biologie.

La voie orale comme relais est envisageable une fois que 1’¢tat de la patiente le
permet (19,20).

Theése de médecine 2023-2024 Moctar SANTARA Page | 16



Paludisme chez les femmes enceintes : fréquence, prise en charge et pronostic au centre de
sante de référence de la commune 11 de Bamako

METHODOLOGIE
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I11. Méthodologie
1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du Centre
de Santé de Référence de la commune 1l de Bamako.
Présentation du centre de santé de référence de la commune 11 de Bamako :
Le Centre de Santé de Reférence de la commune Il du district de Bamako installe
a Missira depuis 1997, a été transféré au quartier sans fil. Le CS Réf est ’un des
centres les plus frequentés ; Il accueille un grand nombre de malades venant de
la commune et d’ailleurs.
Les différents services du centre sont entre autres :
» Un service administratif ;
Un service de gynécologie- obstétrique ;
Un service de chirurgie générale ;
Un service de cardiologie ;
Un service d’urologie ;
Un service de médecine interne ;
Un service de pédiatrie ;
Un service d’imagerie médicale ;
La pharmacie ;
Le laboratoire d’analyses biomédicales ;
Un service de kinésithérapie ;
Le service d’ORL ;
Le service d’Odontostomatologie ;

Le service d’ophtalmologie ;

YV V. V VYV V VYV V V V V V V V V

Un service d’anesthésie-réanimation.
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Fonctionnement du service de gynécologie-obstétrique :

Le service dispose d’une salle d’accouchement et d’un bloc opératoire pour les
urgences chirurgicales et obstétricales qui fonctionnent vingt-quatre heures sur
vingt-quatre.

Les consultations gynécologiques et obstétricales sont assurées par les
gynécologues obstétriciens quatre jours dans la semaine (lundi au jeudi).

Les autres unités fonctionnent tous les jours ouvrables et sont gérées par des sage-
femmes avec 1’aide des infirmiéres obstétriciennes et des aides-soignantes.

Une équipe de garde permanente travaille vingt-quatre heures sur vingt-quatre.
Elle est composée d’un gynécologue-obstétricien, de deux médecins genéralistes,
de deux étudiants thésards, de deux sage-femmes, de deux infirmieres
obstétriciennes, d’un infirmier anesthésiste réanimateur, de deux manceuvres et
d’un chauffeur d’ambulance.

Un staff se tient chaque matin du lundi au vendredi a huit heures trente minutes
ou 1’équipe de garde effectue le compte rendu des prestations. Ce staff est dirigé

par les gynécologues obstétriciens.

2. Type et période d’étude

Il s’est agi d’une étude descriptive transversale et analytique a collecte de données
prospective sur une période de 12 mois s’étalant du 1 aout 2022 au 31 juillet
2023.

3. Population d’étude
Elle était constituee de toutes les femmes enceintes admises dans le service de
Gynéco-Obstétrique au centre de santé de reférence de commune 11 du District de

Bamako.
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Critére d’inclusion :
Ont été incluses dans notre étude, toutes les femmes enceintes chez qui le
diagnostic de Paludisme suspecté cliniquement a été confirmé par la goutte

épaisse et / ou le TDR et ayant accepté de participer a 1’étude.

Critéres de non inclusion

N’ont pas été incluses, toutes les femmes enceintes chez qui le diagnostic de
paludisme n’a pas été confirmé par la goutte épaisse et /ou le TDR ou celles dont
la goutte epaisse et/ ou le TDR étaient positifs mais ayant refusé de participer a

I’¢tude ou perdues de vues.

4. Echantillonnage
La formule de Schwartz a été utilisée pour calculer la taille de 1’échantillon
minimale.

_ z%(p.q)
n= ———

i2

Ou z =1,96 : écart réduit correspondant au risque a consenti (avec un seuil de signification =

0,05) ;

p=Prévalence du paludisme chez les femmes enceinte, qui est de 10,58% selon MRTC au Mali
entre avril 2018 et juin 2020;[21] g=1-p=1-0,1058=0,892 ; n étant la taille de 1’échantillon ;

i=précision (a=5%).

La taille minimale de I’échantillon calculée n=144,44416 plus 10% de marge.
5. Déroulement de I’étude

Il était basé sur 1’évaluation de la qualité de prise en charge des cas de paludisme
chez les femmes enceintes dans le service de gynéco- obstétrique du centre de

sante de référence de lacommune Il selon les directives nationales du Programme
National de Lutte contre le Paludisme (PNLP).
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6. Dimension technique
Nous avons appreécié les différentes étapes de la démarche diagnostique :

» L’interrogatoire : apprécie surtout la bonne coopération des patientes en
répondant aux questions posées et a accepter de se faire examiner
I’interrogatoire bien conduit est celles qui ont répondue correctement aux
questions posées :

= Décision thérapeutique ;

= Disponibilité des médicaments antipaludiques ;

= Qualification des prestataires de service ;

= Adéquation des pratiques thérapeutiques educatives dans la qualité
de la prise en charge du paludisme chez les femmes enceintes ;

» L’examen clinique ;

» L’examen para clinique : notre étude a concerne tous les cas de paludisme
dont le diagnostic a été suspecté cliniguement confirmé par la goutte
épaisse et /ou le TDR ;

» La communication.

7. Variables étudiées

Tableau I :
Variables qualitatives Variables quantitatives
Nom, prénom sexe, profession, Age, le poids, la température, pouls, la
religion, niveau d’instruction, statut tension artérielle, la parasitemie, le
matrimonial, notion d’utilisation des taux d’hémoglobine, le taux
moustiquaires imprégnees d’hématocrite, la durée du traitement,
d’insecticide, notion de céphalées, le nombre d’enfant, intervalle inter-

fievre, vomissement, nausées, vertige, | génesique.
traitement préventif intermediaire a la
sulfadoxine-pyriméthamine, la
consultation prénatale.

8. Gestion des données et analyses des données
Les données ont été recueillies sur des fiches d’évaluations testées et validées.

Les données ont été saisies par le logiciel Excel 2016 et analysées par le logiciel
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SPSS version 25. Les proportions ont été comparées par Odds-Ratio. Une valeur
de p <0,05 a été considérée comme une différence statistiquement significative.

Le test statistique utilisé est le Khi2 avec les extrémes allant de 16 a 41ans.

9. Aspects éthiques
La participation a I’étude était volontaire et sous consentement éclairé de toutes
les patientes. Les noms des gestantes ne figurent pas dans les différents dossiers,
garant le secret medical. Les résultats obtenus seront a la disposition de tous les

scientifiques qui s’intéressent a ce domaine et ceci pour le bien des patientes.

Theése de médecine 2023-2024 Moctar SANTARA Page | 22



Paludisme chez les femmes enceintes : fréquence, prise en charge et pronostic au centre de
sante de référence de la commune 11 de Bamako

RESULTATS
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VI. RESULTATS

1. Fréquence
Au cours de notre étude nous avons enregistré 285 gestantes atteintes de
paludisme pendant leur grossesse sur 5796 d’admissions soit une fréquence

respective de 4,92%.

2. Etude descriptive

2.1. Caractéristiques sociodémographiques

Tableau 111 : Répartition des patientes en fonction de 1’age
Age (année) Effectifs Fréquence (%0)
<19 46 16,1
20 - 29 140 49,1
30-39 89 31,2
> 40 10 3,6
Total 285 100,0

La tranche d’age de 20 a 29 ans a été la plus représentée avec 49,1% des cas avec

une moyenne de 26,23 * 6,3 ans avec des extrémes de 16 a 41ans.
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Tableau 1111 : Répartition des patientes en fonction de la profession
Profession Effectifs Fréquence (%0)
Femme au foyer 161 56,5
Commercante 31 10,9
Eléve/Etudiante 29 10,2
Sage-femme 23 8,1
Infirmiére obstétricienne 22 1,7
Aide-ménagere 12 4,2
Enseignante 6 2,1
Médecin 1 0,4
Total 285 100,0

Plus de la moitié de nos patientes soit 56,5% étaient des femmes au foyer.
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B Mariée M Célibataire

Mariée
94,7%
(n =270)

Figure 1 : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction
du statut matrimonial

Prés de la totalité de nos patientes soit 94,7% étaient des femmes mariées.

Tableau 1V : Reépartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en

fonction du niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectifs Fréquence (%0)
Non scolarisée 109 38,2
Primaire 83 29,1
Secondaire 58 20,4
Supérieur 35 12,3
Total 285 100,0

Plus d’un tiers (1/3) de nos patientes soit 38,2% n’étaient pas scolarisees.
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2.2 Données cliniques

Tableau I'V: Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en
fonction du motif de consultation

Motif de consultation

Vomissements
Céphalées
Courbatures

Vertiges

Douleurs abdominales
Anorexie

Total

Effectifs Frequence (%0)
125 43,9

111 38,9

25 8,8

17 6,0

6 2,1

1 0,4

285 100,0

Le motif de consultation le plus fréquent chez nos patients était les vomissements

avec 43,9% des cas.

Tableau VI : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en
fonction des ATCD obstétricaux a I’admission

ATCD OBSTETRICAUX

Effectifs Fréquence (%)

Gestité (n = 285) Primigeste 96 33,7
Paucigeste 141 49,5
Multigeste 48 16,8
Parité (n = 285) Primipare 132 46,3
Paucipare 111 38,9
Multipare 42 14,7

Prés de la moitié de nos patientes étaient des paucigestes soit 49,5%.

La majorité de nos patientes étaient des paucipare avec 38,9% des cas
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Tableau VII : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en

fonction des ATCD médicaux et chirurgicaux.

ATCD Effectifs Fréquence (%)

Médicaux (n =285) Diabéte 6 2,1
Drépanocytose (SS) 4 1,4
Aucun 275 96,5

Chirurgicaux (n = o

265) Césarienne 21 7,4
Appendicectomie 2 0,7
Kystectomie 1 0,4
Aucun 261 91,6

Prés de la totalité de nos patientes soit 90,2% n’avaient pas d’ATCD médicaux.

Pres de la totalité de nos patientes soit 91,6% n’avaient pas d’ATCD

chirurgicaux.

Tableau VIII : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en

fonction des signes de gravité

Signes de gravité Effectifs  Fréquence (%)
Hyperthermie 158 55,4
Hypoglycémie 98 34,4
Anémie 25 8,8
Convulsion 4 1,4
Total 285 100,0

L’hyperthermie était le signe de gravité dans plus de moitié des cas soit 55,4%.
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Figure 2: Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction
de I’age gestationnel

L’age de la grossesse compris entre 6-13 SA était la plus fréquente avec 47,4%

des cas.

Tableau IX: Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en
fonction du nombre de consultations prénatales (CPN)

Nombre de CPN Effectifs Fréquence (%0)
0 77 27,0
1-3 191 67,0
>4 17 6,0
Total 285 100,0

Un tiers (1/3) soit 34,4% de nos patientes avaient réalisees une consultation

prénatale.
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Non Oui
42.8% 57,2%
SRR BN

/

/

Figure 3 : Repartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction
du traitement préventif intermittent (TPI) & base de la sulfadoxine

pyriméthamine

Plus de la moitié soit 57,2% de nos patientes ont eu a prendre au cours de la

grossesse la sulfadoxine pyriméthamine.

B Oui

= Non
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Figure 4: Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction

de I’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticides.

Pres de la totalité soit 97,5% des femmes enceintes utilisaient les moustiquaires

imprégnées d’insecticides.

TDR Goutte épaisse
51,2% 48,8%
(n = 146) (n=139)

Figure 5: Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction
du test de confirmation

Le test diagnostic rapide a été utilisé dans plus de la moitié des cas soit 51,2%, ce

phénomeéne est di a son accessibilité et sa gratuité.
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Tableau VIII : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en
fonction du type d’anti palustre utilisé

Traitement étiologique Effectifs Fréquence (%)
Injection d’artésunate 162 56,8
Perfusion de sels de quinine 94 33
Injection d’ Artéméther 22 1,7
Combinaison thérapeutique a base . 25
d’artémisinine

Total 285 100,0

L’injection d’artésunate était la plus représentée avec 56,8% des cas.

Tableau IXI : répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en

fonction de la durée d’hospitalisations (jours)

Durée d’hospitalisations (jours) Effectifs Fréquence (%0)
Moins de 24H 0 0
2-5 190 66,7
>5 95 33,3
Total 285 100,0

Plus de la moiti¢ de nos patients soit 66,7% ont eu une durée d’hospitalisations

comprise entre 2-5 jours
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Tableau XI : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction

du traitement adjuvant

Traitement adjuvant Effectifs Fréquence (%0)
Anti pyrétique 136 47,7
Anti émétique 98 34
Transfusion 15 53
Complexe vitamine 33 11,6
Anti convulsivant 4 1,4
Total 285 100,0

Le traitement adjuvant le plus utilisé était des anti-pyrétiques avec 47,7%.

E QOui ®Non

Figure 6: Répartition des patientes en fonction du besoin transfusionnel

Pres de la totalité de nos patients soit 96,8% n’ont pas été transfusé

Thése de médecine 2023-2024 Moctar SANTARA Page | 33



Paludisme chez les femmes enceintes : fréquence, prise en charge et pronostic au centre de
sante de référence de la commune Il de Bamako

Tableau XII : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en

fonction de I’issue de la grossesse

Issue de grossesse Effectifs Fréquence (%)
Accouchement a terme 250 87,7
Accouchement prématuré 27 9,5
Avortement 8 2,8
Total 285 100,0

L’issue de la grossesse était bonne dans pres de la totalité des cas, soit 87,7%.

Césarienne
17,7%
(n=49)

Voie basse
82,3%
(n = 228)

M Voie basse M Césarienne

Figure 7 : Répartition des femmes enceintes atteintes du paludisme en fonction de

la voie d’accouchement
Pres de la totalité de nos patientes soit 82,3% ont accouché par voie basse.

Aucun cas d’hémorragie du post-partum immediat (HPPI) n’a été rapporté
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Tableau XIIV : Répartition des nouveau-nés en fonction du score d’APGAR

APGAR du nouveau-néalal’ Effectifs Fréquence (%0)
3-7 10 3,6
>8 267 96,4
Total 277 100,0

Aucun cas de mort-né frais ou macéré n’a été enregistré et la majorité des

nouveau-nés avaient un bon APGAR ala 1’ dans 96,4% des cas.
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Figure 8 : Répartition des nouveau-nés en fonction du poids
Les nouveau-nés ayant un poids de naissance inférieur a 2 500 g ont représenté
9,1%.

3. Etude analytique
Tableau X111 : Relation entre nombre de CPN et 1’issue de la grossesse

Nombre de CPN
Issue de la grossesse Total
1-3 >4
Avortement 7 1 8
Accouchement prématuré 25 2 27
Accouchement a terme 219 31 250
Total 252 33 285

Test de Fisher P<0 ,001

Il ya une relation statistiquement significative entre la qualité des consultations

prénatales et 1’issue de grossesse
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Tableau XVI: Relation entre les signes de gravité du paludisme et pronostic

foetal

Signes de Pronostic feetal ot
gravité Avorternent Acco,uchemgnt Accpuchement Perdu

prématuré aterme de vue
Anémie 1 2 21 1 25
Hypoglycémie 0 0 98 0 98
Convulsion 0 1 3 0 4
Hyperthermie 7 23 128 0 158
Total 8 26 250 1 285

Test de Fisher P<0,001

Il y’a une relation statistiquement significative entre les signes de gravites et du

pronostic foetal

Tableau X1V : Relation entre les signes de gravité du paludisme et le score

d’APGAR a la premiére minute

Score d’APGAR
Signes de gravité Total
3-7 >8
Anémie 3 32 35
Hypoglycémie 0 98 98
Convulsion 1 3 4
Hyperthermie 6 134 140
Total 10 267 277

Test de Fisher P<0,001

Il y’a une relation statistiquement significative entre signes de gravite et le score

d’APGAR
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Tableau XV : Relation entre les signes de gravité et poids a la naissance

Poids du nouveau-né(g)

Signgs de Total
gravite <2500  2500-3000  3001-3500 > 3500

Anémie 2 20 1 0 23
Hypoglycémie 0 61 36 1 98
Convulsion 1 1 1 1 4
Hyperthermie 23 37 89 3 152
Total 26 119 127 5 277

Test de Fisher P>0,05

Il n’existe pas de relation statistiguement significative entre signes de gravites et

poids de naissance

Tableau XVI : Relation entre signé de gravité et 1’utilisation de moustiquaire

imprégneé d’insecticides (MII)

Signé de gravité

Usage de 1ute
MII Anémie Hypoglycémie  Convulsion Hyperthermie

Oui 22 96 4 156 278
Non 3 2 0 2 7
Total 25 98 4 158 285

Test de Fisherp=0,03

Il y’a une relation statistiquement significative entre 1’utilisation de la

moustiquaire imprégné d’insecticides (MII) et les signes de gravité
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Tableau XVII : Relation entre signé de gravite et 1’utilisation de la sulfadoxine

pyriméthamine.

Signes de gravité

USage (€ 18 e ULl

SP Anémie Hypoglycémie Convulsion Hyperthermie

Oui 3 56 4 100 163

Non 22 42 0 58 122

Total 25 98 4 158 285
Test de Fisher p < 0,001

Il y’a une relation statistiquement significative entre I’utilisation de la sulfadoxine

pyriméthamine (SP) sur signe de gravité.

Tableau XVII11 : Relation entre signé de gravité et parité
Parité Signes de gravité Total
Anémie Hypoglycémie Convulsion Hyperthermie
Nullipare 12 53 0 37 102
Primipare 12 2 1 15 30
Pauci pare 1 40 2 68 111
Multipare 0 3 1 38 42
Total 25 98 4 158 285
Test de Fisher p < 0,001

Il y’a une relation statistiqguement significative entre la parité et signes de gravité
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1.Methodologie et limites de I’étude

Nous avons eu des difficultés de communication, de collaboration, de refus
d’hospitalisation de certaines patientes et le manque de moyens pour réaliser les
examens complémentaires. Malgré ces difficultés, nos résultats obtenus sont
comparables aux données de la littérature.

2. Frégquence

Durant cette étude nous avons enregistré 5796 gestantes dont 285 étaient atteintes
de paludisme soit une fréquence de 4,9%. Ce résultat est inférieur a celui de
Dembélé M dans une étude faite au CSREF de la CIV en 2021 qui avait trouvé
28, 84% de patientes atteintes de paludisme [22].

Et a celui de Dembélé B qui avait trouvé 10,2% en 2014 au Cs réf Cll de Bamako
[23].

Cela pourrait s’expliquer par le nombre d’admission plus élevé et aussi a la taille
d’échantillon durant ces périodes d’étude.

La prévalence du paludisme chez les femmes enceintes varie entre 1% a 50% en
fonction de la zone d’endémicité [24].

3. Caractéristiques épidémiologiques et cliniques

Dans notre ¢tude la tranche d’age la plus infestée a été celle de 20 a 29 ans avec
49,1%, soit une moyenne d’age de 26,23 + 6,3 ans avec les extrémes allant de 16
ans a 41 ans. Ce résultat est inférieur a celui de Ehennou KJ [25]. dans son étude
menée a Niamey, les 16 a 25 ans dans 59,2% des cas avec une moyenne de 22,4
+ 4,21 ans et les extrémes allant de 14 ans a 40 ans [25]. et inférieur a celui de
Togo A dans une étude réalisée au Csref de la CIV en 2013 qui avait trouvé une
tranche d’age de 20 a 29 ans avec une proportion d’infestation de 57% [19].cela
pourrait étre due a la taille de I’échantillon et la période d’étude.

Mais similaire a celui de Koné Y [26] qui a trouvé 50,2% chez les patientes moins
de 20 ans. Au Maroc, Neji M et col [27] avaient trouvé que 34,2% des patientes

parasitées avaient un age inférieur ou égal a 19 ans. Cette disparité de résultat
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pourrait s’expliquer par la négligence de la CPN des patientes ayant dé¢ja
accouchés une fois ou plus.

Notre étude montre que les plus jeunes parmi les femmes enceintes faisaient plus
le paludisme.

Dans notre étude, nous avons trouvé que 56,5% des patientes étaient des femmes
au foyer. Ce résultat est inférieur aux 71,2% rapporté par Ouédraogo CMR et al
en 2011 au Burkina [28]. Mais largement inférieur au résultat trouvé par Sangala
M en 2015 avec 96,8% a I’hopital Somine Dolo de Mopti [29].

Plusieurs enquétes attestent que les femmes enceintes les plus vulnérables sont
celles aux conditions socio-économiques basses avec un niveau d’instruction bas
[30]. Dans notre étude les patientes non scolarisées représentaient 38,2%
Contrairement a Dembélé O. qui avait trouvé 45,9% des patientes non scolarisées
[31]. Cette prédominance des femmes non scolarisees dans notre échantillon
pourrait s’expliqué par la sous scolarisation des femmes dans notre pays, di au
fait que la plupart des parents ont pour seule idée de marier leur fille sans toutefois
se soucier de leur scolarisation.

La fievre, le vomissement et les céphalées étaient les signes fonctionnels les plus
retrouves avec respectivement 55,4% ; 43,9% et 38,9%. Ce résultat est inférieur
a ceux de Dembélé M et Alassane | qui avaient respectivement trouvé 91,8% ;
89,9% et 77,9%, pour la fievre, les céphalées et les douleurs abdominales [22] et
61,25% pour la fievre [18] ; mais largement supérieur a celui de Kamissoko M et
Théra F qui avaient respectivement trouvé 7,9% ; 5,5% et 4,9% pour la fiévre, la
douleur abdominale et les céphalées en 2015 [32] et 17,5% ; 5,8% et 2,1% pour
la fievre, 1’asthénie et les vomissements en 2013[33]. En 2012 Fomba a trouve
dans le service de gynéco obstétrique en commune 11 de Bamako que le paludisme

représente seulement 1,9% de cas de fiévre [34].
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4. Traitement

L’artésunate a été le traitement le plus administré, suivie de la perfusion de sels
de quinine, d’Artéméther et enfin de combinaison thérapeutique a base
d’artémisinine avec des proportions respectives de 56,8% ; 33% ; 7,7% et 2,5%.
Notre résultat est différent de celui de Dembélé M et de Bagayoko MB qui ont
trouve respectivement 61,5% ; 41,8% ; 23,1% pour la combinaison thérapeutique
a base d’Artémisinine, La perfusion sels de quinine et I’ Artéméther [22] et 64,7%
pour la combinaison thérapeutique a base d’artémisinine (CTA) [37].

Notre résultat pourrait s’expliquer par le fait que I’artésunate est le traitement en
premiere intention en cas de paludisme grave selon les directives du PNLP.

5. Prevention palustre

Dans notre étude 97,5% des patientes dormaient sous moustiquaires imprégnées
d’insecticides toutes les nuits pendant la grossesse. Ce résultat est supérieur a
celui de Coulibaly I. qui avait trouvé 60,4% dans son étude en 2019 [35]. Aussi
Ouédraogo CMR avait trouvé a I’instar d’autres études [28] que I’utilisation de
la moustiquaire réduisait de facon significative la transmission de 1’infection
palustre (p < 10—4).

Plus de la moitié soit 57,2% des patientes ont eu a prendre au cours de la grossesse
la sulfadoxine pyriméthamine. Ce résultat est supérieur a celui Coulibaly I qui
avait trouve 39,4% [35] et égale a celui de Baby FT en 2012 dans son étude sur
la Politique de prise en charge du paludisme chez la femme enceinte qui a trouve
30,6% [36].
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6. Pronostic

Au cours de notre étude nous n’avons pas enregistré de cas de décés maternelle,
I’accouchement a terme était majoritaire avec une proportion de 87,7% suivie de
I’accouchement prématuré 9,1% et D’avortement 2,8%. Les naissances
prématurées ont augmenté, passant de 5,9% en 1995 a 7,4% en 2015. Chaque
année, environ 60 000 enfants naissent prematurément [38]. L’Asie du Sud et
I’Afrique subsaharienne présentent les taux les plus élevés de naissances
prématurees, et les bébés prématurés de ces réegions sont confrontes au risque de
mortalité le plus élevé [39]. Aucun cas de mort-né frais et ou macéré n’a été

rapporte imputable au paludisme.
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Au terme de notre étude, il en ressort que la prévalence du paludisme associée a
la grossesse est estimée a 4,9%. La fievre, le vomissement et les céphalées étaient
les signes fonctionnels les plus retrouvés. Les principales complications
rencontrées au cours de notre étude ont été 1’anémie, souffrance
néonatale, I’hypotrophie. L’artésunate a été le traitement le plus administré,
suivie de la perfusion de sels de quinine, d’Artéméther et enfin de combinaison
thérapeutique a base d’artémisinine. La prise en charge du paludisme sur
grossesse et le pronostic materno feetale est améliorer grace a 1’application du

PNLP. L application du PNLP a permis d’améliorer le pronostic materno feetale.
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Recommandations

Au terme de notre travail il nous semble opportun d’émettre les recommandations
Suivantes :

00 Aux autorités politiques et sanitaires.

-Superviser 1’application des directives techniques en vue de réduire la fréquence
du paludisme chez les femmes enceintes.

- Equiper le service de gynécologie obstétrique et le laboratoire de matériel
adéquat pour faciliter le diagnostic (microscope et réactifs).

- Organiser des formations et des seances de sensibilisations sur les méthodes
préventives du paludisme et renforcer les capacités techniques des structures de
premier et deuxiéme niveau de la pyramide sanitaire en matiere de prise en charge
des cas de paludisme.

[1 Au personnel de santé.

- Renforcer les campagnes de sensibilisation pour un suivi précoce et régulier des
CPN;

- Promouvoir une large distribution des Mll et TPl ala SP;

- Rechercher systématiquement le paludisme devant tout cas de fievre chez une
femme enceinte.

O A la communauté

- Veiller a la précocité et a la régularité de la CPN ;

- Utiliser régulierement les MI1 de bonne qualité pendant la grossesse ;

- Prendre réguliérement la SP pendant la grossesse.
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ANNEXES
Fiche d’enquéte

I-1dentification de la femme enceinte

Q1-Numérodefiche..................... Tel o
Q2-Numero du dossier.........coceviviiiiiiiiiiiiiiie i,

Q3-Date/ ..,
Q4-Age

1=<a19ans;2=20-34ans; 3=>a 34ans

Q5-Ethnie

1. Bambara ; 2. Peulh ; 3. soninké ; 4. Bobo ; 5. Dogon ; 6. Mianka ; 7. Sonrhai ; 8. Malinké
9 = Sénoufo ; 10. Bozo 11. Kasongué

12, AULTES PIECISE ...t

Q6-Profession

1. Ménageére ; 2.Enseignante ; 3.Eléve/Etudiante ; 4. Sage-femme ; 5. Infirmiere

obstétricienne ; 6.Commercante ; 7. Aide-ménagére ; 8.Médecin ; 9.Secrétaire ;

Q7-Provenance

1. Commune Il'; 2.Hors Commune II...........

Q8.Etat matrimonial

1. Mariée ; 2. Célibataire ; 3. Divorcée ; 4. veuve

Q9.Niveau d’instruction

1. sans instruction ; 2. Niveau primaire ; 3. Niveau secondaire ; 4.Niveau supérieur
I1-Caractéristiques de la personne qui prend en charge la patiente

Q10. Qualification du personnel de santé

1. Médecin ; 2. Infirmier ; 3. Interne ; 4. Sage- femme

I11-Accueil

Q11.Salue-t-il la patiente ? 1. Oui ; 2. Non

Q12.Offre- t-il une chaise ?1. Oui ; 2. Non

Q13.Parle- t-il avec respect ?1.0ui ; 2. Non

Q14. Présente -t-il a la patiente ?1. Oui ; 2.Non

IV-Interrogatoire du malade

Q15.les antécédents obstétricaux

1. Géstité ; 2.Parité ; 3.Enfants vivant ; 4.Avortement ; 5.Enfants Décédés
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Q15.Les antécedents médicaux
1 .Drépanocytose ; 2.Diabéte ; 3.Asthme ; 5.Hypertension artérielle 6.autres a

Q16.Les antécédents chirurgicaux:

1. césarienne ; 2.Kystectomie ; 3.myomectomie ; 4.Grossesse extra-utérine ; 5.

Q17.Demande-t-il le motif de consultation? 1. Oui ; 2. Non

Si oui lequel: 1.vomissement ; 2.céphalées ; 3.courbature ; 4.vertige 5.anorexie ; 6.Douleur

Q18.A-t-il demandé la notion de prévention anti palustre ? 1. Oui 2. Non

a. Avez-vous dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit derniere ? 1. Oui ; 2.
NoON Si NON POUrQUOI 2...ccvvevveiveecireie e

b. Avez-vous dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide cette semaine ? 1. Oui ; 2.
NON ; SI NON POUIQUOI 2.,

¢. Dormez-vous sous moustiquaire imprégnée d’insecticide toutes les nuits pendant cette
grossesse ? 1. Oui ; 2. NON ; Si NON POUFQUOI?.........coveiieireeiieeie s ecee e

d.votre moustiquaire imprégnée d’insecticide est-elle en bon état (absence de trou)

1. Oui ; 2. Non

e. Avez-vous eu a prendre la sulfadoxine pyrimethamine (SP) en prévention pendant cette
grossesse. 1. Oui ; 2. Non ; si oui combien de dose

(Le nombre de fois) : 1. 1fois; 2. 2fois ; 3. 3fois ; 4. 4 fois

f. A quel(s) stade(s) de la grossesse : 1.premier trimestre ; 2.deuxiéme trimestre ; 3.troixieme
trimestre ; 4.tous les mois.

Q19.Modalité de la prise de SP : 1.régulier ; 2.Irréguliere

STArregUlIEre POUNQUOT 2......oueiieiiiieie et

V.A la consultation prénatal :

Q20.Nombre de visite (CPN) au centre de santé depuis le début votre grossesse actuelle : 1.
1CPN ;2.2 CPN ; 3. 3CPN ; 4. 4CPN et plus 5.aucun

Q21.Age de la grossesse en semaine d’aménorrhée (SA)

Q22.La date des derniéres regles : 1.inconnu

VI. Antécédent de paludisme :

Q23.Avez-vous eu le paludisme pendant cette grossesse ? 1. Oui ; 2.Non
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Si oui comment I’avez-vous traité ? 1. Non traité ; 2.médicament traditionnel ; 3.perfusion de
quinine ; 4.protocole d’artésunate ; 5.artémether ; 6.par voie orale

Q24.Mode d’admission : 1.référence 2.venue d’clle-méme 3.évacuation

Q25.A- t-il demandé la notion d’un traitement administré avant la consultation ? 1. Oui ; 2.
Non ; Si oui, lesquels ?.......ccccvvvevieenee.

Q26.A- t-il examiné la patiente ? 1. Oui ; 2. Non ; Si oui : 1.Totalement déshabillée ; 2-
Moitié déshabillée

Q27. Recherche t-il des signes de gravité ? 1. Oui ; 2. Non

Si oui lesquels ? 1. Anémie. 2. Hypoglycémie ; 3.convulsion ; 4. Hyperthermie

Q28.A- t-il pris les constantes ?

Température : 1.0ui ; 2. Non

Si oui a I’aide de quoi et préciser :

Thermometre /..../ avec lamain/..../

La tension artérielle : /.... / 1=oui 2=non

Q29. A t-il demandé des examens biologiques ? 1. Oui ; 2. Non

Si oui lesquels ?

Goutte épaisse(GE) /..../ 1. Oui ; 2. Non

Sioui lerésultat/..../ 1. Positif ; 2. Négatif

TDR/..../1.0ui; 2. Non

Sioui le résultat 1. Positif ; 2. Negatif

Numeération formule sanguine

Sioui/..../ 1. Anémie ; 2. Pas d’anémie

-Hb/..../-Ht/..../ Glycémie /.... /

Groupage Rhésus /.... / Autres a préciser..................

Q30.A- t-il donneé un traitement avant les résultats des examens biologiques/...../ 1. Oui ; 2.
Non

Si oui lesquels ? /..../ 1.un antipaludique 2.antipyrétique 3.Autres a

011103 11 SRR

VII.Traitement

Q31. Traitement étiologique ?

1-Injection d’artésunate /.... / 1. Oui ; 2. Non

2-perfusion de quinimax/..../ 1. Oui ; 2. Non

3-injection d’artémether/ .... /1. Oui ; 2. Non

AULIES @ PIéCISET. .. vttt
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Q32.La posologie des médicaments ?

1 :Sels de quinine 20mg /kg de poids corporel dans le sérum glucosé dix pour cent pendant
4h en dose de charge plus 10mg/kg de poids corporel dans le sérum glucosé cing pour cent
toutes les 8h heures en dose d’entretien /..../ 1. Oui ; 2. Non

SENON AUEIES A PIeCISET. . ..v vttt ettt et et ee e

2 . Artémether J1 3,2mg/kg de poids corporel en intramusculaire puis 1,6mg/kg de poids

corporels en injection uniques par jour de J2 a J5/..../ 1. Oui ; 2. Non

3 : Artésunate 2,4mg/kg de poids corporels toutes les 12heures pendant 24heures

Puis 2,4mg/kg de poids corporel par jour en intraveineuse pendant trois jours ? /..../ 1. Oui ;
2. Non

ST NON AULIES & PIeCISET. ...\ vttt e e e

Q33. Durée du traitement 2 /. ... /

Q34.Le schéma thérapeutique est-il conforme aux recommandations du PNLP ? Et OMS ?
/..../1.0ui; 2. Non

STNON POUNGUOT 2.ttt

Q35.La durée du traitement est-elle conforme aux recommandations du PNLP ? Et OMS ?
/..../ 1.0ui; 2. Non

STNON POUNGUOT 2.ttt

Q36.Avez-vous eu des effets secondaires ? /..../ 1. Oui ; 2. Non

Q37.Traitement adjuvant ? /...../1 .Anti pyrétique ; 2 .Anti émetique ; 3 .Transfusion ; 4

.Complexe vitaminé ;

Q38.Suivi du traitement:/..../ 1. Oui ; 2. Non

Sioui lesquels : /...../ 1.En hospitalisation ; 2.En ambulatoire ; 3.A domicile

Q39 .A- t-il donné des conseils sur la prise des meédicaments ? /..../ 1. Oui ; 2. Non ; Si oui
lesquels.....oooovniiiiii

Q40 .A- t-il donné des conseils sur la suivi prénatal ? / .... /1. Oui ; 2. Non

Q41.A- t-il donné des conseils sur prévention ? /..../ 1. Oui ; 2. Non

STOUTIESUEIS. . ..vieeei e
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Q42. A t-il donné des conseils sur les signes d’appel ? /..../ 1. Oui ; 2. Non
1 .persistance de fievre /..../

2. persistance de vomissement/..../

3. convulsion/..../

4. paleur ou ictére /..../

VIII. ISSUE DE LA GROSSESSE

Q43.-Accouchement /..../ 1. Oui ; 2. Non

-Avortement/..../ 1. Oui ; 2. Non

S’il s’agit d’un accouchement :

L’age de la grossesse en SA a I’accouchement...............coovevviiiiiiiniiinnn.n
Cocher s’il s’agit : d’un accouchement prématuré /..../

d’un accouchement/..../

Quel est I’age de la grossesse a I’avortement. ..
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Prénom et nom : Moctar SANTARA

Titre : Paludisme chez les femmes enceintes : épidémiologie, prise en charge et
pronostic au centre de sante de référence de la commune 11 de Bamako.

Ville de défense et année académique : Bamako, 2023-2024

Pays : Mali

Date et lieu de naissance : le 22 juin 1994 a San

Email : moctarsantara@gmail.com

Numeéro de téléphone : 00 223 70 95 38 28
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Stomatologie de Bamako

Domaine d’intérét : Epidemiologie, Santé publique, Gynécologie-Obstétrique
Mot clés : Paludisme, Prise en charge, Femme enceinte

Résumé :

Les objectifs de notre étude étaient déterminés la fréquence du paludisme chez
les femmes enceintes, d’identifier les caractéristiques sociodémographiques des
patientes décrire les aspects cliniques du paludisme sur la grossesse, déterminer
le pronostic materno-feetale des femmes enceintes atteintes de paludisme.

Nous avons men¢ une étude Il s’est agi d’une étude descriptive transversale et
analytique a collecte de données prospective sur une péeriode de 12 mois s’étalant
du 1*"aout 2022 au 1°" aout 2023 au Centre de Santé de Référence de la Commune
Il

Sur 5796 gestantes testées, 285 ont été infectées par le plasmodium soit une
prévalence de 4,92%.

La tranche d’age de 20 a 29 ans a été la plus représentée avec 49,1% des cas avec
une moyenne de 26,23 + 6,3 ans avec des extrémes de 16 a 41ans.

Plus de la moitie de nos patientes soit 56,5% étaient des femmes au foyer.

Prés de la totalité de nos patientes soit 94,7% étaient des femmes mariées.
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Plus de la moitié soit 57,2% de nos patientes ont eu a prendre au cours de la
grossesse la sulfadoxine pyriméthamine.

Prés de la totalité soit 97,5% des femmes enceintes utilisaient les moustiquaires
imprégnées d’insecticides

Prés de la moitié de nos patientes étaient des paucigestes soit 49,5%.

La majorité de nos patientes étaient des paucipare avec 38,9% des cas

Le motif de consultation le plus fréquent chez nos patients était les vomissements
avec 43,9% des cas.

Au cours de notre ¢tude nous n’avons pas enregistré de cas de déces maternelle,
I’accouchement a terme était majoritaire avec une proportion de 87,7% suivie de
I’accouchement prématuré 9,1% et ’avortement 2,8%.

L’injection d’artésunate était la plus représentée avec 56,8% des cas.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a Pintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

partie ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisee de mes confréres si j’y manque.

Jele jure!
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