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La fièvre peut être définie comme une élévation répétée ou persistante de la 

température à partir de 380c chez une femme enceinte au repos dans un 

environnement normal. Elle est liée à une élévation du niveau de 

température dans l’organisme fixée par les centres thermorégulateurs [43]. 

L’hyperthermie est une accumulation excéssive de chaleur.  

La fièvre constitue le symptôme le plus fréquent et commun à de 

nombreuses affections. C’est en fait un des signes cliniques les plus faciles à 

observer aussi bien chez l’homme que chez l’animal. C’est pourquoi le fait de 

mesurer la température centrale geste banal à la portée de tous, est 

d’importance capitale pour l’orientation du praticien vers un diagnostic.  

1-INTRODUCTION 
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On estime généralement qu’il y a fièvre chez la femme enceinte lorsque la 

température centrale du corps atteint ou dépasse 38°C, [30]. 

L’hyperthermie au cours de la grossesse est avec la survenue de métrorragie 

la cause la plus fréquente de consultation pour une femme enceinte [39].Les 

études faites sur les affections susceptibles de provoquer la fièvre chez la 

femme enceinte sont à envisager en fonction de leur fréquence et de leur 

gravité potentielle.  

Ainsi dans la littérature la fréquence des infections urinaires serait de 5–10% 

des grossesses [2]. 

Cette fréquence ne connaît pas une grande disparité en Afrique et dans le 

reste du monde. 

En Côte d’Ivoire en 1989 les études faites par AMINON A. ont montré que 

l’infection urinaire survient chez 7,29% des gestantes [3]. Pour TOGO A. 

dans le service de Gynéco-Obstétrique de l’HPG au Mali la fréquence de 

l’infection urinaire chez la femme enceinte était de 7,99% [40]. 

La seconde place serait occupée par les syndromes abdominaux fébriles dont 

l’appendicite est la plus prévalente dans le monde soit un cas pour 1500 

grossesses [32]. 

A la maternité des ORANGERS au Maroc, cette fréquence est un de cas pour 

1000 grossesses [5]. Dans la rubrique de l’hyperthermie isolée pendant la 

grossesse la listériose est la plus grave. Maladie très rare soit 10-15 cas pour 

un million d’habitants environ dans les pays industrialisés. Dans les pays en 

voie de développement il est impossible de dire si l’infection existe sans être 

diagnostiquée ou au contraire n’existe pas.  

Maladie tropicale très fréquente, l’association paludisme et grossesse aurait 

une fréquence de 5,6 – 48% selon l’auteur [27]. 

 Au Sénégal, en 1976 les études faites par DIAWO B. [21] ont montré que 

l’infection palustre survenait chez 27,59% des gestantes, au Nigeria 15,08 à 
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33%, en Ouganda (Kampala) 5,6%, au Ghana 43,7%, en Côte 

d’Ivoire(Cocody) 37%. [3] 

La toxoplasmose est la plus fréquente dans le cadre des hyperthermies avec 

signes d’appel car 80% des femmes en âge de procréer auraient une 

séroconversion toxoplasmique [36].Quant aux hyperthermies d’origine 

obstétricale il s’agit de complications assez rares. 

La fréquence de la fièvre au cours  du travail d’accouchement a été de 2%  

en 1996 au service de gynéco-obstétrique de Lyon sud [7]. 

Cette entité aussi bien que la toxoplasmose, la listériose et l’appendicite en 

association avec la grossesse n’ont pas fait l’objet d’étude particulière dans 

notre pays le Mali. 

La fièvre quelque soit son étiologie peut entraîner des complications pour la 

mère  et pour le fœtus à savoir : accouchement prématuré, retard de 

croissance intra-utérin, avortement, mort in utero, mort néonatale précoce.  

Eu égard aux complications parfois graves, la recherche d’une étiologie 

précise au cours de la grossesse doit être systématique. Elle nécessite un 

ECBU, une goutte épaisse, une hémoculture, un prélèvement vaginal, une 

numération formule sanguine (NFS –VS) etc.… 

La fréquence et la gravité de cette association explique que beaucoup de 

travaux lui soient consacrés à travers le monde [20]. 

Peu d’études ont été faites sur l’association fièvre et grossesse au Mali, les 

travaux de TOGO A., KOUMA B., DEMBELE H. Pierre M.COULIBALY 

respectivement  sur  l’association pyélonéphrite et grossesse, l’association 

infection urinaire et grossesse, paludisme et grossesse, Fièvre sur grossesse 

ont montré que parmi les infections de la femme enceinte l’infection urinaire 

est la plus fréquente et que le paludisme serait l’affection tropicale la plus 

répandue. 
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Nous nous proposons d’étudier dans le service de Gynéco-Obstétrique du 

centre de référence de la commune V cette association avec les objectifs 

suivants.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1. Objectif général : 

 Etudier l’association fièvre et grossesse. 

2.2. Objectifs spécifiques : 

1. Déterminer la prévalence de l’association fièvre et grossesse ;  

2. Déterminer le profil sociodémographique des patientes ; 

3. préciser  les pathologies en cause;  

4. Déterminer une prise en charge globale ;  

2- OBJECTIFS 
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5. Etablir  le pronostic maternel et fœtal ;  

       6. Formuler des recommandations en vue d’une prise en charge 

adéquate.  
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3.1– PHYSIOPATHOLOGIE 

3.2. – Les moyens de défense:  

La femme enceinte a un statut immunitaire particulier puisqu’il permet 

l’allogreffe fœtale, la réapparition de certains anticorps (AC) de type IGM sur 

des immunités antérieurement acquises, la production anti-érythrocytaires 

(ABO-Rh, Kell).  

Il existe une hyper leucocytose à polynucléaires neutrophiles malgré 

l’hémodilution. Le fœtus est lui immature dans ces réactions immunitaires 

et anti-infectieuses, il bénéficie néanmoins: 

● De défenses croissantes avec le terme de la gestation;  

● Des barrières que représentent la membrane placentaire et les 

membranes de l’œuf (chorion et amnios);  

● Du rôle bactéricide du liquide amniotique;  

● Du passage transplacentaire d’anticorps protecteurs d’origine 

maternelle. 

 

3.3. – Limites des moyens de défense:  

 La membrane placentaire est perméable aux anticorps et aux virus (pour 

certains comme le VIH en fonction du terme), imperméable aux bactéries et 

aux parasites. L’évolution de la grossesse où certaines agressions permettent 

néanmoins le passage transplacentaire de ces éléments figurés et la 

contamination fœtale.  

3- GENERALITES
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La présence de foyers bactériens dans les lacs sanguins maternels au 

contact du placenta où dans les caduques proches des membranes 

amniochoriales peut permettre un passage massif.  

Le pôle inférieur de l’œuf au contact de l’orifice interne du col de l’utérus est 

une zone de fragilité et de rupture des membranes, source de contamination 

ascendante. Ainsi lorsque les moyens de défense de l’organisme sont 

dépassés la fièvre s’installe.  

 

3.4. – La fièvre – Généralités  - Définition:  

Tout homme normal a une température corporelle de 37°C qu’il maintient 

ceci quelque soient les conditions extérieures mais jusqu’à une certaine 

limite. Ce parfait réglage est assuré par un véritable « thermostat » situé 

dans l’hypothalamus. On sait maintenant que l’état fébrile est dû  à un 

déplacement du réglage du thermostat vers une valeur supérieure à la 

normale (37°C) imposant ainsi à l’organisme une élévation de la 

température.  

Dans le langage familier lorsque quelqu’un a le corps chaud on pense 

généralement qu’il s’agit d’une fièvre. 

Dans ce domaine il y a lieu de faire une différence, du reste classique, entre 

deux phénomènes identiques par leur aspect extérieur: à savoir la sensation 

d’avoir le corps chaud, mais différents par les mécanismes qui les induisent. 

Ces deux phénomènes sont la fièvre et l’hyperthermie.  

Ainsi au cours de la fièvre, les systèmes thermorégulateurs assurent le 

maintien provisoire de la température centrale à un niveau supérieur à la 

normale, il y aurait un simple déplacement vers le haut du point fixe de 

réglage.  

L’hyperthermie en revanche est due à un apport exagéré de calories ou à une 

limitation excessive des pertes de chaleur, les systèmes thermorégulateurs 
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se trouvent ainsi débordés et sont incapables de s’opposer à l’élévation 

progressive et inexorable de la température centrale.  

3.4.1 Pathogénie de la fièvre:   

3.4.1.1 Le processus de déclenchement de la fièvre:  

 

Dans la plupart des cas la fièvre se déclenche à la suite de la pénétration 

dans l’organisme d’un agent pathogène: bactéries, virus, champignons, 

protozoaires etc. Ces agents agissent par l’intermédiaire de substances 

particulières de faibles poids moléculaires (15 000 environ) et dont les doses 

pharmacologiques sont les plus  faibles connues.  

Ainsi la dose minimale active de l’endotoxine d’Eberthela typhosa chez le 

lapin par voie intraveineuse est par exemple inférieure à un nano gramme 

par Kg (1ng/Kg) elle tombe à un picogramme (1Pg) par voie intra 

ventriculaire.  

 Le mot pyrogène a été introduit par BURDON SANDERSON en 1976 pour 

désigner des substances extraites de nourritures avariées, capables 

d’entraîner la fièvre. Il désigne actuellement toute substance dont l’injection 

parentérale est hyperthermisante (41). 

On trouve les pyrogènes dans les micro-organismes et dans les tissus des 

mammifères. 

A ce sujet on distingue deux types de pyrogène:  

- les pyrogènes exogènes d’origine microbienne 

- les pyrogènes endogènes à partir des cellules de l’organisme, 

notamment les leucocytes. 
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a) LES PYROGENES EXOGENES:  

Ils sont surtout rencontrés chez les bactéries gram négatif (G-) et sont 

confondus avec les bactéries. Ils ne sont pas détruits par l’ébullition, ni à 

l’autoclave et peuvent donc entraîner des troubles au cours de perfusion de 

sérum même si l’on prend des précautions usuelles pour éviter une 

contamination bactérienne au cours de la préparation. 

Les pyrogènes bactéries sont des facteurs extrêmement puissants identifiés à 

des polysaccharides. Chez l’homme il suffit d’une injection de 0,1 ng pour 

déclencher la fièvre, [29] .Lorsqu’on les utilise seul par voie intraveineuse ils 

entraînent une élévation de température après une période de latence plus 

où moins longue (environ une heure où plus) mais si l’on procède à une 

incubation de ces pyrogènes avec du sang pendant trois heures à 37°c la 

même quantité de pyrogène entraîne une diminution du temps de latence 

(20minutes). 

 

b) LES PYROGENES ENDOGENES: 

Ces pyrogènes ont pour origine un agent pathogène:  

-La présence d’une tumeur, la greffe d’un tissu étranger une destruction 

tissulaire, un rhumatisme ou une réaction d’hypersensibilité. 

Dans le cas d’un agent pathogène on observe une réaction de la part de 

certains types de globules blancs (les leucocytes), ceux-ci adhèrent ainsi aux 

microorganismes avant de les ingérer par le phénomène de phagocytose. Au 

cours de ce processus les leucocytes libèrent une protéine particulière 

appelée pyrogène endogène.   
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Dans le cas d’une réaction d’hypersensibilité d’un virus où d’une tumeur il y 

a stimulation d’une classe particulière de globules blancs appelés 

lymphocytes T. 

Ceux-ci libèrent une lymphokine médiatrice qui à sont tour stimule les 

leucocytes sécrétant  le pyrogène endogène. 

Les pyrogènes endogènes peuvent être l’agent commun à de nombreux types 

de fièvres. 

L’hypothalamus antérieur et la région pré optique constituent le point 

d’action du pyrogène endogène amené par le sang. 

La fièvre résulte donc de la libération dans le sang de pyrogènes (endogène et 

exogène). Une fois libérés ils sont véhiculés par le sang et vont agir au 

niveau des centres thermorégulateurs, précisément l’hypothalamus; pour y 

parvenir ils peuvent emprunter deux voies selon certaines interprétations: 

Une voie directe: c’est le passage hémato-encéphalique c’est à dire du sang à 

l’encéphale; Une voie indirecte: le passage hémato-méningé puis méningo-

encéphalique. Le pyrogène passe du sang au liquide céphalo-rachidien puis 

dans l’encéphale.  

Nous proposons le schéma (fig1) représentant le processus par lequel la 

fièvre se déclare et les réactions de l’organisme d’après J.K.MATTEW. 

Ainsi chez la femme enceinte toute température supérieure à 37,5°c 

nécessitera un nouveau contrôle quelques heures après, la patiente ayant 

reçu des consignes strictes.  

Toute température supérieure où égale à 38°c sera considérée comme de la 

fièvre dans certains cas; une hypothermie excessive (inférieure à 36°c) à la 

même valeur qu’une fièvre.  

Il faut apprécier d’emblée le retentissement de cet état qui peut nécessiter 

des gestes d’urgence.   
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Figure 1 : processus de déclenchement de la fièvre d’après J.K.MATTEW 

[34]  
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3.5. - LES CONSEQUENCES DE LA FIEVRE SUR LA GROSSESSE: 

 LE RETENTISSEMENT MATERNEL: la fièvre est le plus souvent bien 

supportée. Néanmoins des signes de déshydratation ou de choc seront 

recherchés. Mais surtout, le retentissement obstétrical avec menace 

de fausse couche où d’accouchement prématuré. La contraction 

utérine, la rupture prématurée des membranes sont hautement 

suspectes d’infection ovulaire dans un contexte fébrile. En fin le 

retentissement fœtal, la souffrance fœtale étant évaluée sur la 

diminution des mouvements actifs et des troubles du rythme 

cardiaque fœtal.  

3.6. - EFFETS DE L’AGENT PATHOGENE:  

• Les virus:  

- Pendant le 1er trimestre, ils peuvent entraîner une embryopathie grave, 

dont la rubéole apporte le meilleur exemple, et l’interruption de la 

grossesse;  

- La contamination ultérieure est source de fœtopathies qui peuvent 

entraîner;  

Des séquelles définitives en particulier neurologiques (parvo virus B19-

cytomégalovirus) 

- La naissance d’un enfant contaminé [ictère, hépathosplénomegalie, 

retard de croissance intra-utérin (RCIU). 

- La naissance d’un enfant initialement sain mais contaminé au long 

cours (VIH, hépatite B). 

Lors de l’accouchement, les sécrétions vaginales dégluties sont également 

source d’une contamination grave et immédiate comme l’herpès ou à long 

terme l’hépatite B. 
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L’ensemble de ces risques témoignent de l’importance des vaccinations 

antivirales des adolescentes de la prévention des  maladies sexuellement 

transmissibles et de la mise à l’écart des enfants pendant pour certaines 

professions exposées.  

  Les pyogènes: Quelque soit le terme de la grossesse, ils peuvent être 

responsables d’un retard de croissance intra-utérin ou d’une mort fœtale in 

utero (MFIU); trois sont particulièrement à redouter:  

- Listeria monocytogénes d’origine alimentaire (produits trop 

naturels, charcuterie, saumon) responsable d’une septicémie 

maternelle très fœticide;  

- Escherichia Coli responsable de la majorité des infections urinaires 

hautes, basses, ou asymptomatiques;  

- Streptocoque du groupe B: il relève d’une contamination vaginale 

avec transmission fœtale lors de la rupture prolongée des 

membranes ou de l’accouchement, responsable de complications 

méningées souvent mortelles.  

  Les parasites:  

- Endémie mondiale, le paludisme est responsable de fausses 

couches d’accouchements prématurés, de retard de croissance 

intra-utérin et de mort fœtale in utéro lié à l’anémie et aux 

poussées fébriles.  

La chimio prophylaxie en pays d’endémies et la contre indication de 

vacances en pays impaludés s’imposent. 

L’infestation toxoplasmique est responsable d’embryofœtopathie d’autant 

plus rares mais graves, qu’elle est précoce au cours de la grossesse, son 
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risque justifie la surveillance sérologique et les conseils alimentaires des 

femmes enceintes séronégatives. 

 

Au total la multiplicité des causes, la fréquence des formes asthéniques, 

asymptomatiques ou trompeuses de certaines affections, la gravité du 

retentissement maternel et fœtal doivent faire redouter toute fièvre 

maternelle. 

 

3.5.  CLINIQUE ET PARACLINIQUE 

Malgré des causes et des risques différents, la prise en charge initiale ne doit 

pas varier dans sa rigueur.  

 

3.5.1. Interrogatoire:  

Il précise le terme de la grossesse, les modalités du suivi jusqu’alors. Il 

vérifie les notions de vaccinations, de maladies infectieuses antérieures, de 

sérologies obligatoires. 

Il recherche les possibilités de contaminations récentes (entourage, 

alimentaire). Il analyse les prodromes éventuels, l’évolution des signes, les 

bilans réalisés et les traitements institués. 

 

3.5.2. Examen clinique:  

L’examen clinique a une grandeur d’orientation. 

Il doit être complet:  

● Du retentissement maternel du syndrome infectieux: poids, 

tension, détresse respiratoire, signes toxi-infectieux. 

● Recherche des signes extra gynécologiques: examen ORL 

adénopathies, hépato splénomégalie, signes cutanés. 
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● L’examen abdominal explore: fosses iliaques, fosses lombaires et 

région sus pubienne, les douleurs abdominales alléguées ou constatées 

siègent le plus souvent à droite;  

L’examen obstétrical comporte:  

- La vérification de la vitalité embryofœtale avec enregistrement 

continu dès que le terme le permet: la tachycardie est constante;  

- L’inexistence des contractions utérines;  

- L’examen au spéculum s’assure de l’absence de lésions 

cervicales, de métrorragies, permet le prélèvement des leucorrhées à visée 

bactériologique;  

- Le toucher vaginal analyse: les modifications du col (longueur, 

dilatation, orientation), la modification du segment inférieur, d’éventuelles 

douleurs des culs de sacs latéraux et des points urétéraux inférieurs.    

 

3.5.3. Examens complémentaires:  

Il n’est bien sûr, pas utile de pratiquer une multitude d’examens 

complémentaires tendant à couvrir les multiples étiologies ce qui 

représenteraient un surcoût de santé trop important par rapport au bénéfice 

obtenu. Seuls l’ECBU,  la goutte épaisse, l’hémoculture, sérodiagnostic de 

Widal-FELIX, sont indispensables chez la femme enceinte dans notre 

contexte. Les autres examens complémentaires ne seront effectués que sur 

une orientation par l’interrogatoire et l’examen clinique. 
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4.1 – Cadre de l’étude:  

Le service de Gynéco-Obstétrique est situé en commune V du District de 

Bamako. Cette commune couvre  une superficie de 41km² et une population 

de 279 240 habitants. (2006). 

- Elle est située sur la rive droite du fleuve Niger 

Elle est limitée:  

● Au Nord par le fleuve Niger, 

● A l’Est par la commune VI, 

● Au Sud-Ouest par le quartier de Kalabancoro (cercle de Kati), 

La commune est constituée de huit (8) quartiers:  

1. Quartier Badalabougou 

2. Quartier SEMA N°1 

3. Quartier (Quartier Mali) SEMA GESCO 

4. Quartier Sabalibougou 

5. Quartier Baco – Djicoroni 

6. Quartier Torokorobougou 

7. Quartier Kalaban Coura  

8. Quartier Daoudabougou  

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matière de santé le 

gouvernement du Mali a décidé de créer un Centre de Santé dans chaque 

commune du District de Bamako. 

● Commune I  

● Commune II 

● Commune III 

● Commune IV 

4- METHODOLOGIE 
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● Commune V 

● Commune VI 

C’est ainsi qu’en 1982 fut crée le Centre de Santé de la Commune V (Service 

Socio – sanitaire de la commune), avec un plateau minimal pour assurer les 

activités courantes.  

Dans le cadre de la politique sectorielle de santé et de population et 

conformément au Plan de Développement Socio – sanitaire de la Commune 

(PDSC) la carte sanitaire de la commune V a été élaborée pour dix aires de 

santé (10 CSCOM) dont 9 fonctionnelles de nos jours.  

Toujours dans le cadre de la politique sectorielle en 1993, le Centre de Santé 

de la Commune V a été choisi pour tester le Système de Référence 

décentralisé et qui a été couronné de succès et c’est ainsi que le centre a été 

nommé: « Centre Pilote du District de Bamako ». 

En 1997, le Centre de Santé de référence de la commune V a bénéficié du 

prix TIWARA d’excellence décerné par l’Institut Malien pour le Conseil en 

Management (IMCM).  

Ce prix est décerné au centre pour ses bonnes prestations en Gynéco – 

Obstétrique. 
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N.B: Répartition de la population féminine en Commune V  

(RACE 20 mars 2001) 

  

Quartiers Population féminine 

Badalabougou SEMA I 10 480 

Daoudabougou 25 003 

Quartier Mali 7 785 

Kalaban Coura 7 106 

Baco – Djicoroni 28 843 

Torokorobougou 18 208 

Sabalibougou 25 165 

 

4.2 – Les infrastructures:  

Actuellement le Centre de Santé de Référence de la Commune V compte 

plusieurs unités à savoir:  

√ Unité bloc opératoire 

√ Unité de laboratoire  

√ Unité de consultation d’urgence  

√ Unité d’accouchement 

√ Unité de PEV (programme élargie de vaccination) 

√ Unité de Néonatologie 

√ Unité post-operatoire  

√ Unité de grossesses pathologiques 

√ Unité de planning familial  

√ Unité de consultations prénatales 

√ Unité de consultations Gynécologiques 

 



Thèse de Médecine : 2008                                                                                                 Moussa Fatogoma Berthé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ASSOCIATION FIEVRE ET GROSSESSE DANS LE SERVICE DE GYNECO-OBSTETRIQDU CENTRE DE SANTE DE             
REFERENCE DE LA COMMUNE V 

FMPOS 
 

35

 

 

 

La maternité du centre de santé de référence de la commune V a comme 

personnel : 

-Un chef de service (le professeur agrégé en gynécologie-obstétrique) 

-Deux gynécologues obstétriciens, 

-Des étudiants en spécialisation de gynécologie -obstétrique qui passent par 

groupe pour leur stage pratique, 

-quarante étudiants en médecine en  année de thèse ‘ 

-trente deux sages femmes, 

-quatre infirmières obstétriciennes, 

-Un médecin anesthésiste réanimateur, 

-Trois techniciens supérieurs en anesthésie réanimation, 

-Deux instrumentistes, 

-Quatre aides de bloc, 

-Trois manœuvres de bloc, 

-Trois ambulanciers. 
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4.3 – Les activités du service: 
Le service de Gynéco – Obstétrique assure quatre (4) jours de consultations 

externes effectuées par quatre (4) Médecins spécialistes y  compris (le chef de 

service), quatre (4) jours pour le programme opératoire durant la semaine et 

un jour pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. 

Une garde autonome est assurée chaque jour comprenant un médecin, un 

anesthésiste, une sage femme, les étudiants en médecine  en année de thèse, 

l’instrumentaliste du bloc opératoire, un garçon de salle et une aide 

soignante.  

4.4. Type d’étude :  

Il s’agit d’une étude transversale descriptive avec collecte prospective des 

données. 

4.5. Période d’étude  

Elle s’est étendue du 1er octobre 2005 au 31 Décembre 2006 soit 15 

mois.   

4.6. Population d’étude:   

  Notre étude a porté  sur les femmes enceintes avec fièvre admises dans 

l’unité des urgences gynéco-obstétricales ou en salle d’accouchement du 

centre de santé de référence de la commune V.    

4.7. La taille de l’échantillon : 

Au cours de notre étude 100 cas de fièvre ont été dénombrés dans le 

service de gynéco obstétrique du centre de santé de référence de la 

commune V Sur un échantillon de neuf mille huit cent quatre vingt seize 

(9896) femmes enceintes. 

4.8. Critères d’inclusion  

Toutes les femmes enceintes (parturientes ou gestantes) reçues dans 

l’unité des urgences gynéco-obstétricales ou en salle d’accouchement au 
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centre de santé de référence de la commune V avec une température 

supérieure ou égale à 380c, avec membranes intactes. 

4.9. Critères de non inclusion:  

N’ont pas été incluses dans notre étude toutes les femmes enceintes ayant 

une température inférieure à 38°C. 

-Toute femmes enceintes présentant une température supérieure à 38ºc avec 

membranes rompues ; 

 

4.10. Déroulement pratique de l’étude 

Toutes les gestantes ou parturientes admises ont été interrogées et 

examinées .Après  un examen clinique rigoureux, s’assurer de la fièvre 

(température supérieure à  380c), Un certain nombre de bilans était 

demandé : la goutte épaisse, L’ECBU plus antibiogramme. 

EN fonction du contexte clinique, la  NFS, CRP, prélèvement endo-cervical, 

l’hémoculture étaient demandés.   
 Celles chez qui, la goutte épaisse revenait positive, ét aient mises sous un 

traitement à base de sels de  quinine dans la perfusion de 500ML de sérum 

glucose 5%. 

On faisait baisser la fièvre avec un antipyrétique (perfalgan).Après 48 heures 

d’apyrexie le relais  était pris par la voie orale avec du quinimax 125 mg =2 

comprimes chaque 8 heures, pendant quatre jours. 

Les cas d’infection urinaire étaient mis sous antibiotique. 

Certaines sérologies étaient  demandées selon le contexte (RUBEOLE, 

TOXOPLASMOSE, HEPATITE, CMV, HIV).  

4.11. Supports des données: Le recueil des données était basé sur les 

dossiers d’hospitalisation, les carnets de consultations prénatales, registre 

d’hospitalisation, dossiers obstétricaux, feuilles de température.     

4.12. Technique de collecte des données 
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Pour effectuer ce travail nous nous sommes présentés tous les jours au 

centre de sante de la commune V et   servis de l’interview, de la prise de la 

température axillaire des examens cliniques et des examens para cliniques. 

Pour mieux cerner les pathologies, nous avons élaboré un questionnaire. 

 

 

4.13. Définitions opératoires 

 

• L’infection Urinaire: C’est un syndrome qui correspond à la 

colonisation bactérienne de l’urine et à l’infection des structures 

glandulaires, muqueuses ou parenchymateuses depuis les reins 

jusqu’au méat urétral [4]. Kass l’a définie comme toute bactériurie 

supérieure à 105/ml [42]. 

• Parité: C’est le nombre d’accouchement 

• Primipare : Une patiente ayant accouché une seule fois.  

• Pauci pare : Une patiente ayant accouché entre 2-3 fois 

• Multipare : On parle de multiparité lorsqu’une patiente a accouché 

entre 4-5 fois. 

• Grande multipare : Lorsque le nombre d’accouchements est supérieur 

ou égal à 6. 

• L’évacuation : Elle concerne une patiente en travail, évacuée en 

urgence ou qui n’est pas en travail mais présentant une complication 

grave nécessitant une hospitalisation en urgence.     

• La référence : On parle de référence quand la décision de transfert et 

l’admission de la patiente sont faites avant le début du travail, sans 

aucune notion d’urgences ou de complication grave.   

• Autoréférence :  La patiente qui est venue d’elle-même.    
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4.14. Aspect éthique: 
Aucune patiente n’a été incluse dans notre étude sans son consentement 
 
 
 
 
4.15.  Difficultés rencontrées : 
 
Au cours de notre étude nous avons été confrontés à certaines difficultés : 
 
- Le bas niveau socio-économique (la pauvreté), 

-Certains bilans complémentaires non réalisés,  

-Le manque de laboratoires bien équipés. 
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5.1. Fréquence des états fébriles chez les gestantes: 

 

 

p

1%

99%

Présence de fievre Absence de fievre

Figure1: Prévalence de la fièvre au cours de la  grossesse  
Au cours de notre étude 100 cas de fièvre ont été dénombrés dans le service 

de gynéco obstétrique du centre de santé de référence de la commune V Sur 

un échantillon de neuf mille huit cent quatre vingt seize (9896) femmes 

enceintes  soit une prévalence de 1%. 

 
 
 
 
 
 
 

5- RESULTATS
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5.2. Les données sociodémographiques:  
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Figure 2: Répartition des patientes par âge  
 
Moyenne=24,7, Médiane=26, Ecart type=±4,3 
Ages extrêmes= [17 - 39] 
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p

14%(E=14)

86%(E=86)

Mariée Célibataire

 
 
Figure 3. Répartition des patientes  selon le statut matrimonial  
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Tableau I : Répartition des patientes selon la profession  
 
 
 
 
 
 

 
Tableau II : Répartition des patientes  selon l’ethnie  
 
  Profession Effectif Pourcentage 
Bambara 28 28,0 

Soninké 18 18,0 

Malinké 17 17,0 

Peulh 10 10,0 

Dogon 8 8,0 

Autres 19 19,0 

Total 100 100 
 
 
 
 
 

Profession Effectif Pourcentage 
 
Sans profession 

 
87 

 
87,0 

Vendeuses 7 7,0 

teinturières 3 3,0 

couturières 2 2,0 

enseignantes 1 1,0 

Total 100 100 
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Figure 4 : Répartition des patientes selon la parité  
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Tableau III : Répartition des patientes selon le mode d’admission 
 
 Mode d’admission Effectif Pourcentage 
 
Venue d’elle-même   

 
76 

 
76,0 

Référence  22 22,0 

Evacuation  2 2,0 

Total 100 100 
 
 
 
 
 
Tableau IV: Répartition des patientes fébriles selon les antécédents 
gynécologiques 
 

 
 
Tableau V: Répartition des patientes fébriles selon les antécédents 
obstétricaux  

Antécédents gynécologiques Effectif 
(N=100) 

 
Pourcentage 

Cervicite 18 46,0 
 Vulvo-Vaginite 12 12,0 

Endométrite 10 10,0 
Salpingite 6 6,0 

Contraception  2 2,0 

Infections génitales + Contraception 1 1,0 

Sans antécédent 51 51,0 

Total 100 100 
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Tableau VI : Répartition des patientes  selon les antécédents médicaux 

 
 
 
 
 
 
 
 

Antécédents obstétricaux   Effectif 
(N=100) 

 
Pourcentage 

Avortement  13 13,0 

Mort-né 8 8,0 

Accouchement prématuré 7 7,0 

Sans antécédent 72 72,0 

Total 100 100 

 
Antécédents médicaux 

Effectif 
 

 
Pourcentage 

paludisme 15 15,0 

Pyélonéphrite  10 10 

HTA 5 5,0 

Bilharziose 2 2,0 

Diabète  1 1,0 

Sans antécédents 67 67,0 

Total 100 100 
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Tableau VII: Répartition des patientes selon la période de la grossesse 
 

 
 
 
 
 
 
 
Tableau VIII: Répartition des patientes selon les signes fonctionnels 
 
 Signes fonctionnels  Effectif 

(n=100) 
Pourcentage 

Douleur lombaire 52 52,0 

Pollakiurie 34 34,0 

Dysurie 32 32,0 

Vomissement 31 31,0 

Myalgie 25 25,0 

Brûlure mictionnelle 21 21,0 

Métrorragie  15 15,0 

Hématurie 8   8,0 

Toux 7  7,0 

Œdème             5                    5,0 

Age gestationnel 
 
 

Effectif Pourcentage 

1ertrimestre  17 17,0 

2etrimestre 54 54,0 

 3etrimestre 29 29,0 
   
Total 100 100 
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Tableau IX: Répartition des patientes selon les résultats de l’examen 
médical 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Examen médical Effectif Pourcentage 

Infection urinaire 81 81,0 

Vaginite   46 46,0 

Cervicite  41 41,0 

Cervicovaginite  17 17 
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p
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Figure 5: Répartition des patientes selon la température  
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Tableau X: Répartition des patientes selon les complications fœtales 
 
 
 
complications 
 

             Effectif 
               N=100 

                pourcentage  
                 

Avortement 4                         4,0 

Accouchement prématuré  5 5,0 

Hypotrophie fœtale 3 3,0 

Mort in utero 2 2,0 

Décès néonatal  4 4,0 

Sans complications 82 82,0 
Total 100 100 

 
 
 
Tableau XI: Répartition des patientes selon les complications      

maternelles 

 
 
complications 
 

             Effectif 
               N=100 

                pourcentage  
                 

Anémie maternelle 4 4,0 

Décès maternels 0 0 

Sans complications 96 96,0 
Total 100 100 
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Tableau XII: Répartition des causes de fièvre selon la température 
corporelle   
 
 

        Température corporelle 
  38º    -   38º5   38º6       -       39º9           ≥40ºc 

 
Causes de fièvre  

 N % N % N % 
Paludisme 10 41,66 25 47,16 10 43,47 

Pyélonéphrite 2 8,33 6 11,32 4 17,39 

Salmonellose 4 16,66 2 3,77 1 4,34 

Lithiase Urétérale 
fébrile 

1 4,16 3 5,66 1 4,34 

Syndrome grippal 1 4,16 2 3,77 1 4,34 

Toxoplasmose 1 4,16 1 1,88 0 0 

VIH+Paludisme 1 4,16 2 3,77 0 0 

Appendicite 1 4,16 0 0 0 0 

Paludisme+ 
Pyélonéphrite 

 

0 0 6 11,32 3 13,04 

Etiologies non 
identifiées 

3 12,5 6 11,32 3 13,04 

Total 24 100 53 100 23 100 

 
               Chi2=2,29 ;     ddl=7   ;     P=0,942 
 
. 
 
 
 
 



Thèse de Médecine : 2008                                                                                                 Moussa Fatogoma Berthé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ASSOCIATION FIEVRE ET GROSSESSE DANS LE SERVICE DE GYNECO-OBSTETRIQDU CENTRE DE SANTE DE             
REFERENCE DE LA COMMUNE V 

FMPOS 
 

52

Tableau XIII : Répartition des patientes selon le terme de la grossesse 
en semaine d’aménorrhée 
 
 
 Age de la grossesse  en  
Semaines d’aménorrhée   

Effectif Pourcentage 

  23-27 

 28 -32 

4 

5 

4,0 

5,0 

33-36 65 65,0 

 >37 26 26,0 

Total 100 100 
 
 
 
 
 
Tableau XIV: Répartition des patientes  selon le diagnostic 
 
 

Causes de la fièvre Effectif 
(N=100) 

Pourcentage 

Paludisme 45 45.0 
Pyélonéphrite 17 17.0 
Salmonellose 7 7.0 
Syndrome grippal  4 4.0 

Toxoplasmose évolutive 2 2.0 

Paludisme associé au VIH 3 3.0 

Appendicite 1 1. o 
Paludisme+Pyélonéphrite 9 9.0 
Etiologie non identifiée 12 12.0 

Total 100 100 
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Répartition des patientes selon le traitement du paludisme  
 
 
 Type de traitement Effectif Pourcentage 
 
Quinine injectable 

 
45 

 
100 

 
 
 
 
 
Tableau XVI: Répartition des gestantes  selon le traitement des 
infections urinaires 
 
  Antibiotique Effectif Pourcentage 
 
Amoxicilline 

 
27 

 
51,92 

Ampicilline 10 19,23 

Ceftriaxone 9 17,3 

Amoxicilline+Acide clavulanique 2 3,84 

Rovamycine 2 3,84 

Metronidazole  2 3,84 

Total 52 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Thèse de Médecine : 2008                                                                                                 Moussa Fatogoma Berthé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ASSOCIATION FIEVRE ET GROSSESSE DANS LE SERVICE DE GYNECO-OBSTETRIQDU CENTRE DE SANTE DE             
REFERENCE DE LA COMMUNE V 

FMPOS 
 

54

Tableau XVII : Répartition des gestantes selon le traitement des  
pathologies associées.  
 
  médicaments Effectif Pourcentage 
 
 
Ceftriaxone+quinine injectable 

 
 
9                75 

 
AZT+3TC+NVP+quinine 
injectable  

 
 
 

          3                 25 
 

Total 
 

12 100 
 
 
 
 
 
 
 
Tableau XVIII : Répartition des gestantes fébriles selon la guérison  
 
  
Notion de guérison  

Effectif 
(n=100) 

Pourcentage 

 guéries 98 2,0 

 Non guéries 2 2,0 

 Total 100 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Thèse de Médecine : 2008                                                                                                 Moussa Fatogoma Berthé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ASSOCIATION FIEVRE ET GROSSESSE DANS LE SERVICE DE GYNECO-OBSTETRIQDU CENTRE DE SANTE DE             
REFERENCE DE LA COMMUNE V 

FMPOS 
 

55

 
 
 
Tableau XIX: Répartition des pathologies en fonction de l’âge  
 
gestationnel  
 
 

 
 
 
 
 
 
    
          
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               Chi2=2,41 ;     ddl=7   ;     P=0,9339 
 
 
 

         
1ertrimestre 
 

           
2etrimestre 

   
3etrimestre 

 
Pathologies 

 

N % N % N % 
Paludisme 8 47,05 25 46,29 12 41,37 

Pyélonéphrite 1 5,88 5 9,25 6 20,68 

Salmonellose 1 5,88 4 7,40 2 6,89 

Lithiase Urétérale 
fébrile 

1 5,88 2 3,70 2 6,89 

Syndrome grippal 1 5,88 2 3,70 1 3,44 

Toxoplasmose 1 5,88 1 1,85 0 0 

VIH+Paludisme 0 0 2 3,70 1 3,44 

Appendicite 0 0 1 1,85 0 0 

Paludisme+ 
Pyélonéphrite 

 

1 5,88 6 11,11 2 6,89 

Etiologies non 
identifiées 

3 17,64 6 3,70 3 10,34 

Total 17 100 54 100 29 100 
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6.1. CRITIQUE DE LA METHOLOGIE : 

 

6.1.1. Les causes de la fièvre sont diverses et nombreuses. C’est pour cette 

raison que notre étude a nécessité des examens de laboratoire. 

 

6.1.2. Les états fébriles liés à la listériose, la rickettsiose, l’amniotite, etc., 

n’ont pas été identifiés du fait de l’insuffisance de nos laboratoires en 

équipement nécessaire à cette fin. 

 

6.1.3. La GE et L’ECBU plus antibiogramme ont été demandés 

systématiquement chez toutes nos patientes fébriles. 

 

6.1.4. EN fonction du contexte clinique, en plus de la GE et L’ECBU,  nous 

avons demandé la NFS, la CRP, le prélèvement endo-cervical et 

l’hémoculture. D’autres investigations complémentaires ont été demandées 

chez certaines patientes: il s’agit de la sérologie VIH, le sérodiagnostic de 

Widal-Félix et la recherche de bacille acido-alcoolo-résistant dans les 

crachats. 

 

 6.2. FREQUENCE : 

AU cours de notre étude cent (100) cas de fièvre ont été dénombrés dans le 

service de gynéco-obstétrique du centre de santé de référence de la 

commune V sur un échantillon de neuf mille huit cent quatre vingt seize 

(9896) gestantes et parturientes soit une prévalence de1%. 

 
6- COMMENTAIRES  
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D’autres études faites dans le même domaine donnent les résultats 

suivants :  

Togo A [40] en 1993 dans le service de gynéco-obstétrique d’hôpital national 

du point G (actuel CHU du point G) trouve sur un effectif de 763 gestantes 

10 cas de fièvres soit 1.31%. Ce taux est supérieur à celui de notre étude. 

D’une manière générale, les modifications du métabolisme général, 

l’hypoprotéinémie, la carence martiale et une immunodépression évidente, 

fragilisent le terrain gravide et permettent aux germes hébergés de se 

développer plus facilement [37 27 23]. 

 

6.3. Etude sociodémographique : 

La grande majorité de nos patientes était sans profession. IL ressort ici que 

les populations les plus démunies  sont les plus atteintes. IL découle de 

notre étude que l’âge n’influence pas significativement la prévalence  des 

affections fébriles chez les patientes. 

La tranche d’âge dominante est de 19 à 34 ans avec une moyenne d’âge de 

26 ans .Cette classe d’age est constituée de femme en période d’activité 

génitale maximale et que par conséquent on y trouve plus de cas de 

grossesse. Cela a été trouvé par Togo A. [40]. 

  

 

6.4. Les antécédents :   

Les nullipares représentent 34% et sont majoritaires et bien qu’a priori il 

n’apparaisse de lien quelconque entre la parité et les pathologies étudiées, 

nous avons comme d’autres auteurs [22-27] étudié cette relation et sommes 

parvenus au même résultat .En effet il découle globalement de notre étude 

que la prévalence des pathologies étudiées va décroissante avec le nombre 

d’accouchement  .Aucune raison n’a jusqu’ici été évoquée pour expliquer 
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cette corrélation négative .Peut être que l’organisme maternel se défend au 

cours de chaque grossesse et ainsi certain degré d’immunité s’installe au fur 

et à mesure.10% de nos patientes ont des antécédents de pyélonéphrite .ce 

taux est identique a celui de Togo A [40] et inferieur à celui de colau  qui est 

de 25%[16] . 15% des gestantes  et parturientes ont des antécédents  du 

paludisme plus de la moitié des patientes soit 58% a au moins 1(un) enfant 

vivant.   

 

6.5. Diagnostic : 

Le tableau: XIV donne par ordre de fréquence décroissante les différentes 

pathologies rencontrées chez les patientes. Le paludisme demeure 

incontestablement la pathologie fébrile dominante de notre série soit une 

prévalence de 45%.Les femmes enceintes constituent en effet un groupe à 

haut risque pour cette pathologie et sa fréquence est diversement appréciée 

dans les zones d’endemie,variation liées aux différences méthodologiques 

dans les études [17-18-20]et aussi probablement à la taille de l’échantillon. 

Néanmoins nos observations sur cette pathologie concordent avec celles des 

auteurs qui varient de 5,6 à 48% [26-27-35]. 

Quant à la pyélonéphrite, elle est l’une des complications les plus communes 

de la grossesse [36], elle est de par son importance la deuxième cause de 

fièvre dans notre service. Cette fréquence est liée sans doute à plusieurs 

facteurs .En effet le climat hormonal  particulier durant la grossesse 

entraine un relâchement par la progestérone  de la musculature lisse des 

voies urinaires, cela associé à la compression mécanique de l’uretère par 

l’utérus gravide, aboutit à la stase urinaire qui favorise le développement de 

pyélonéphrite durant la grossesse[36] .Aussi la proximité de l’uretère féminin 

par rapport au tube digestif (anus) ainsi que la brièveté favoriseraient le 

passage et l’ascension des germes du tube digestif dans les voix urinaires 
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notamment les colibacilles qui auraient des récepteurs spécifiques au niveau 

des cellules des voies urinaires . 

La fréquence de cette pathologie dans notre étude est à 12% inferieure  à 

celle de Chenge et al [15] qui l’ont estimée à 37% cependant elle est 

supérieure  à celle des autres auteurs qui varie de 5 à 10% [2].  

Les salmonelloses conformément à N’Goyi et Kakoma  [37].et à Chenge et al 

[15] sont  assez fréquentes 7%.  

La fréquence de la fièvre typhoïde s’expliquerait par une mauvaise 

observance des mesures d’hygiènes par la population cible. L’association de 

ces pathologies au paludisme observée dans notre série est une réalité qu’il 

faut reconnaitre .C’est ainsi que nous retrouvons son association avec 

pyélonéphrite dans 9% des cas .Si nous ajoutons l’état d’immunodépression 

gravide [23-39] le paludisme sur grossesse rend plus vulnérable la femme 

enceinte à des infections intercurrentes. Un cas d’appendicite a été opéré et 

suivi d’une tocolyse et  de couverture antibiotique.     

 
6.6. Les complications materno-fœtales : 
 

Il ne fait aucun doute que la fièvre aggrave lourdement le pronostic maternel 

et fœtal .Ce risque est reconnu par tous les auteurs ayant fait des études sur 

les états fébriles et grossesse ainsi dans notre série nous avons enregistré 

trois (3) cas d’hypotrophies fœtales soit 3%.Deux (2) cas de mort in utero soit 

2%, quatre (4) cas de décès néonatal  et quatre (4) cas d’anémie maternelle 

cependant il n’ya pas eu de septicémie, ni de décès  maternel.  

Les états fébriles peuvent également agir sur l’évolution normale de la 

grossesse. 

Au premier trimestre, cela peut se solder par des avortements. Dans notre 

travail nous avons trouvé quatre (4) cas soit un taux de 4%. 
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Dans la deuxième moitié ,cela peut être à l’ origine d’accouchements 

prématurés .Nous avons enregistré cinq (5) cas soit 5% ou à la fin de la 

grossesse après son évolution jusqu'à terme cela peut se solder par des 

souffrances fœtales. 

 
6.7. Traitement: 
 

La majorité des femmes hospitalisées avait une température ≥ 38,5°C.  

Le paludisme a été l’affection qui a occasionné le plus grand nombre 

d’hospitalisation. 

Ainsi les sels de quinine ont  été l’antipaludique de choix dans le traitement 

de nos malades soit 100% des cas. En administration veineuse par perfusion 

lente du sérum glucosé 5% pendant trois jours de suite. 

Ce choix a été évoqué par la majorité des auteurs qui ont fait des études sur 

cette association [27-35-21]. 

Les bêta-lactamines ont été les  antibiotiques les plus utilisés. C’est ainsi 

que l’amoxicilline a été utilisé dans 51,92 % des cas et l’amoxicilline+Acide 

clavulanique dans 3,84 %.  

L’agent antimicrobien utilisé doit prévenir l’adhésion bactérienne soit une 

étape essentielle au développement d’une pyélonéphrite aigue. 

Si la majorité des E. Coli est sensible à l’amoxicilline, il reste et tout de 

même quelques souches résistantes en raison de la présence de ß 

lactamases. Dans ce cas l’amoxicilline plus acide clavulanique  permet une 

meilleure éfficacité et élimine les germes occasionnels comme le klebsiella et 

le proteus. 

Le choix de ces antibiotiques a été évoqué par d’autres auteurs [16-40-35]. 

Nous avons associé les sels de quinine au Ceftriaxone dans 75 % des cas de 

même, le quinimaxR 125mg  aux antirétroviraux  dans 25 % des cas. 
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Cela pour traiter les cas de pathologies associées chez les patientes. 

Pour faire baisser la fièvre nous avons fait recours au paracétamol injectable 

(perfalgan) en perfusion intraveineuse directe chaque 8heures par jour en 

cas de persistance de la fièvre.  

Aux traitements étiologiques nous avons dans certains cas associés un 

traitement adjuvant par les vitamines du groupe B, (B1, B6, B12) et une 

supplémentation martiale  fumafer. 

La durée du traitement a varié entre 5-15 jours avec une durée moyenne de 

7 jours.  

98% de nos malades ont été guéries et 2% ont été évacuées sur le centre 

hospitalier universitaire de Gabriel Touré. 
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Au terme de cette étude nous pouvons dire que la fièvre est fréquente  au  

cours de la grossesse dans notre service .Elle peut être provoquée par 

plusieurs affections. Dans notre étude les principales affections étaient 

dominées par le paludisme (45%) et la pyélonéphrite (12% des cas). 

Nous  avons noté  des  associations de pathologies fébriles dans 12% des cas 

ce qui justifie la recherche systématique d’une pathologie associée pour une 

prise en charge de l’association fièvre et grossesse.  

 

Pour ces différentes raison nous formulons les recommandations suivantes 

 

7.1. Aux autorités sanitaires  et politiques 

 Appuyez le programme national de lutte contre le paludisme dans la 

lutte anti vectorielle (la pulvérisation intra domiciliaire) ; 

 Distribution des moustiquaires imprégnées à toutes les femmes 

enceintes ; 

 L’installation dans les grands hôpitaux du Mali de laboratoires bien 

équipés, dotés d’un personnel suffisant pour que la permanence soit 

bien assurée. Cela permettra d’obtenir les résultats dans un bref délai 

afin d’instaurer un traitement éfficace 
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 7.2. Aux personnels de santé 

 

 La prise systématique de la température axillaire de toutes les femmes 

enceintes pendant les consultations prénatales ; 

 Le dépistage systématique chez toutes les femmes enceintes fébriles de 

l’association paludisme et grossesse par la goutte épaisse ;  

 Les consultations prénatales régulières de qualité à travers le 

dépistage systemematique de l’infection urinaire ; 

 Donner des conseils hygiéno-diététiques aux femmes enceintes en 

incluant dans le calendrier de changement de comportement, le thème 

de la fièvre chez la femme enceinte. 

 

7.3. Aux gestantes 

 

 Se rendre régulièrement en consultations prénatales ; 

 L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides ; 

 la prise adéquate de sulfadoxine –pyrimetamine pourraient réduire 

significativement l’incidence de la fièvre au cours de la grossesse. 

-. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7- CONCLUSION ET 
RECOMMANDATIONS
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                          ABREVIATIONS et SIGLES     
C.P.N: Consultation prénatale 

E.C.B.U: Examen cytobactériologique des urines  

F.V.V: Fistule vesico-vaginale  

G.E: Goutte épaisse 

G.E.U: Grossesse extra-utérine 

G: Gramme 

HP"G": Hôpital du point "G" 

IEC: Information éducation communication 

KG: Kilogramme 

M FIU: Mort fœtale in utero 

NG: Nano gramme 

NFS: Numération et  formule sanguine 
°C: Degré Celsius 

ORL: Otorhinolaryngologie  

PG: Picogramme 

RCIU: Retard de croissance intra utérin 

SA: Semaine d’Aménorrhée 

VIH: Virus de l’Immuno déficience humaine 

VS: Vitesse de sédimentation.  

FMPOS : Faculté de médecine , de pharmacie et d’Odonto-

Stomatologie  

ATCD : Antécédent 

CSREF : Centre de Santé de Référence  
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 OMS : Organisation mondiale de la santé 

CMV : cytomégalovirus      
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LL’’AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  FFIIEEVVRREE  EETT  GGRROOSSSSEESSSSEE  DDAANNSS  LLEE  
SSEERRVVIICCEE  DDEE  GGYYNNEECCOO--OOBBSSTTEETTRRIIQQUUEE    

DDUU  CCEENNTTRREE  DDEE  SSAANNTTEE  DDEE  RREEFFEERREENNCCEE  DDEE  LLAA  
CCOOMMMMUUNNEE  VV    

DDUU  DDIISSTTRRIICCTT  DDEE  BBAAMMAAKKOO  
 
 
 

 
                             D -  FICHE D’ENQUÊTE 

 
Nom………………………………………Résidence……………………….. 
Prénom …………………………………..Statut 
matrimonial………………. 
Age …………………………………….. 
Profession ……………………………….Mode d’admission                  
1 – 2  

1. Ménagère ………………………..1 – Consultation 
externe………… 

2. Vendeuse ………………………..2 – Hospitalisée…………… 
3. Couturière………………………..2 – 1 Référée ………………… 
4. Fonctionnaire ……………………2 – 2 Non Référée 

……………….. 
5. Autres…………………………….Date d’entrée 

…………………… 
Adresse …………………………. Date de 
sortie………………….. 
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ETHNIE  
 
1 – Bambara …………………………5 – Bozo 
…………………………… 
2 – Malinké ………………………….6 – Dogon ………………………… 
3 – Soninké ………………………….7 – Peuhl …………………………. 
4 – Sonrhaï ………………………….8 – Autres 
…………………………... 
A préciser ………………………………………………………………….. 
 
 
ANTECEDENTS:  
 
I – OBSTETRICAUX:  
 
1 – Parité                  3 – Avortement                 1 – 2    1 = 
Oui                 2 = Non     
 
2 – Gestité                 4 – Accouchement prématurés  
 
5 – Morts nés                   1 – 2      1 = Oui                2 =  
 
6 – Nombre d’enfants vivants  
 
 
 
II - GYNECOLOGIQUES 
 
1 – Infections génitales                                           2 – 
Contraceptions  
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INTERROGATOIRE:  

1. Douleur lombaire  

2. Saignement  

3. Fièvre  

4. Vomissements  

5. Œdèmes   

6. Dysurie  

7. Hématurie  

8. Pollakiurie  

9. Urines troubles 

10. Toux  

11. Myalgies  

12. Rhinorrhée 

13. Autres   
 
 
EXAMEN OBSTETRICAL:  
Hauteur utérine en centimètre ……………………………….. 
 
 

     B – D – C   1 – 2          1= Oui    2=   
 
Contractions utérines douloureuses          1 – 2  1= Oui       
2= Non   
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AU SPECULUM: 
      

- Liquide amniotique                1 – 2        1= Oui                  
2= Non   

 
- Leucorrhée                             1 – 2        1=  Oui                 

2= Non  
 

- Vaginite       1 – 2        1= Oui                 2= 
Non 

 
- Cervicite        1 – 2        1= Oui                  

2= Non  
 
AU TOUCHER VAGINAL (T.V):  
Modification du                                      1 – 2        1= Oui                  
2= Non   

 
 
 
 
EXAMEN GENERAL:  
Température axillaire ………………………………………. 
Tension artérielle…………………………………….centimètre de 
mercure  
Pouls………………………………………………………………………… 
 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES 
E.C.B.U + ANTIBIOGRAMME 
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- RESULTATS:  
 
 

Leucocyturie pathologique                     1 – 2       1= Oui                     
2= Non  

 

TYPE DE GERME:  
- Bacille gram négatif 

 
- Bacille gram positif 

 
- Cocci gram positif  

 
- Cocci gram négatif  

 
GERME ISOLE A LA CULTURE  

Sensible ………………………………………………………………….. 
Intermédiaire  ………………………………………………………………. 
Résistant……………………………………………………………………….. 
 

RESULTAT DE CONTRÔLE  
N F S – VS  

- Résultat ……………………………………………………………. 
- Résultat de contrôle …………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
GOUTTE EPAISSE + FROTTIS DE SANG MINCE:  
Résultat:  
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1. Positive:                      1 –2        1= Oui                   2= Non  
2. Espèces Plasmodiale:  

a. Plasmodium falciparum  
b. Plasmodium vivax  
c. Plasmodium ovale  
d. Plasmodium malariae  

 
 
PRELEVEMENT VAGINAL:  

- Résultat ……………………………………………………….. 
- Résultat de contrôle ………………………………………….. 

 

HEMOCULTURE  
 
Positive                     1= Oui        2= Non  
Si Oui  
Germe isolé …………………………………………………………. 
Autres examens complémentaires à 
préciser…………………………. 
DIAGNOSTIC:  
 

1. Pyélonéphrite  
 
2. Paludisme  

 
3. Salmonellose  

 
4. Infection HIV 

 
5. Autres  

 COMPLICATIONS 
 
OVULAIRES:  
 

1. Avortement  
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2. Accouchement prématuré   

 
3. Hypotrophie fœtale  

 
4. Rupture prématurée des membranes  

 
5. Mort in utero  

 
6. Infection néonatale  

 
7. Autres  

 
              A préciser ……………………………………………  
 

CHEZ LA MERE 

 
1. Septicémie  

 
2. Insuffisance rénale 

 
3. Anémie  

 
4. Décès maternels  

 
5. Autres  

 
   A préciser …………………………………………………. 

 TRAITEMENT:  
 

Hospitalisation                  1 – 2     1= Oui                   2 = Non  
Si Oui  

- Motif ………………………………………………………… 
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- Durée en jour ……………………………………………….. 
 
Antibiothérapie                  1 – 2     1= Oui                   2 = Non 
Si Oui  
1er Antibiotique ……………Date 
………….Durée…………..Dose………. 
 
Avant antibiogramme     Après antibiogramme  
Antiseptique urinaire ………………Date……….Durée ……….Dose 
……….. 
 
Antipaludéen                       1 – 2     1= Oui                     2 = Non  
Si Oui…………………………………………………………………. 
Date …………………..Durée……………………….Dose……….……….  
Si Autres: à préciser………………………………………………… 
 
RESULTAT DU TRAITEMENT:  
 

- Guérison clinique                    1 – 2     1= Oui                   2 
= Non  
 

- Guérison biologique                 1 – 2     1= Oui                   2 
= Non 
 
RECIDIVES:  
 

1) Rechute  
 
2) Réinfection  

 
3) Persistance  

 
 
ACCOUCHEMENT: 
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Terme…………………………… 
Mode……………………………… 
 
SUITES DE COUCHES:  
 

1. Infection puerpérale  
 

2. Suite normale  
 

3. Non connue  
 

4. Décès maternels  
 
 
III - MEDICAUX:  
 

1. Infections urinaires…………………..4.  Diabète………………… 
2. Paludisme…………………………… 5.  HTA…………………. 
3. Bilharziose……………………………6.  Malformations 

urinaires……. 
    7.  Autres ……………………………………………………. 
A préciser………………………………………………………………….. 
 
IV - CHIRURGICAUX:  
Interventions obstétricales:  
 

1. Césarienne …………………………………………………….. 
2. Laparotomie pour rupture utérine………………………………. 
3. Forceps…………………………………………………………. 
4. Episiotomie……………………………………………………. 
5. Autres………………………………………………………….. 

 
GYNECOLOGIQUES:  
 

1. Myomectomie………………………………………….. 
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2. Cystectomie…………………………………………………. 
3. Plastie tubaire………………………………………………….. 
4. Laparotomie pour G.E.U…………………………………. 
5. Autres…………………………………………………………….. 

 
UROLOGIQUES:  
 

1. Cure de fistule vesico-vaginale……………………………… 
2. Cure de lithiase…………………………………………………. 
3. Autres …………………………………………………………… 

 
GROSSESSE ACTUELLE: Age de la grossesse en semaine 
aménorrhée…………………………. 
Date des dernières règles………………………………………………….. 
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 RESUME : 
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec collecte prospective des 

données dans le service de gynéco-obstétrique du centre de sante de 

référence de la commune v du district de Bamako. Elle portait sur 
l’association fièvre et grossesse concernant un échantillon de  cent 

 (100) patientes. 

IL est ressorti de cette étude que la fréquence chez la femme enceinte était 

de 1%.Les adolescentes représentaient 30% et les nullipares 34%. 
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Le terme de la grossesse était compris entre 33 et 36 semaines 

d’aménorrhées dans 65%. Les principales causes retenues étaient le 

paludisme (45%) , L’infection urinaire dans 12%. 

Les causes ont entrainé l’avortement dans 4%,la mort fœtale in utero dans 

2% et L’accouchement prématuré dans 5%.   

 

Mot clés : Grossesse, accouchement, Fièvre. 

 

 

 
 
 
 
 
 


