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LISTES DES ENSEIGNANTS FACULTE DE MEDECINE ET D’ODONTO-
STOMATOLOGIE ANNEE 2022-2023

ADMINISTRATION
DOYEN : Mr Seydou DOUMBIA - PROFESSEUR
VICE-DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR

AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR
LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

1. MrAli Nouhoum DIALLO Médecine interne

2. Mr. Aly GUINDO Gastro-Entérologie

3. Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie

4. Mr Siné BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-embryologie
5. MrSidi Yaya SIMAGA Santé Publique

6. Mr Abdoulaye Ag RHALY Medicine Interne

7. Mr Boulkassoum HAIDARA Législation

8. Mr Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

9. Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

10. Mr Daouda DIALLO Chimie Générale & Minérale
11. Mr Issa TRAORE Radiologie

12. Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie

13. Mme SY Assitan SOW Gynéco-Obstétrique

14. Mr Salif DIAKITE Gynéco-Obstétrique

15. Mr Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

16. Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale

17. Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie

18. Mr Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie

19. Mr Kalilou OUATTARA Urologie

20. Mr Amadou DOLO Gyneco- Obstétrique
21. Mr Baba KOUMARE Psychiatrie

22. Mr Bouba DIARRA Bactériologie

23. Mr Bréhima KOUMARE Bactériologie Virologie
24. Mr Toumani SIDIBE Pediatrie

25. Mr Souleymane DIALLO Pneumologie

These médecine 2023 Sekou CAMARA
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Mr Bakoroba COULIBALY
Mr Seydou DIAKITE

Mr Amadou TOURE

Mr Mahamane Kalilou MAIGA
Mr Filifing SISSOKO

Mr Djibril SANGARE

Mr Somita KEITA

Mr Bougouzié SANOGO

Mr Alhousseini Ag MOHAMED
Mme TRAORE J. THOMAS
Mr Issa DIARRA

Mme Habibatou DIAWARA
Mr Yeya Tiémoko TOURE

Mr Sékou SIDIBE

Mr Adama SANGARE

Mr Sanoussi BAMANI

Mme SIDIBE Assa TRAORE

Mr Adama DIAWARA

Mme Fatimata Sambou DIABATE
Mr Bakary Y. SACKO

Mr Moustapha TOURE

Mr Boubakar DIALLO

Mr Dapa Aly DIALLO

Mr Mamady KANE

Mr Hamar A. TRAORE

Mr. Mamadou TRAORE

Mr Mamadou Souncalo TRAORE
Mr Mamadou DEMBELE

Mr Moussa Issa DIARRA

Mr Arouna TOGORA

Mr Souleymane TOGORA

Mr Oumar WANE

Mr Abdoulaye DIALLO

These médecine 2023

Psychiatrie
Cardiologie
Histo-embryologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Dermato-Léprologie
Gastro-entérologie

O.R.L.

Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Dermatologie

Entomologie Médicale, Biologie cellulaire,
Génétique

Orthopédie Traumatologie
Orthopédie Traumatologie
Ophtalmologie
Endocrinologie-Diabétologie
Santé Publique

Gynéco- Obstétrique
Biochimie
Gynécologie/Obstétrique
Cardiologie

Hématologie

Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne
Gynéco-Obstétrique

Santé Publique

Médecine Interne
Biophysique

Psychiatrie

Odontologie

Chirurgie Dentaire

Anesthésie — Réanimation

Sekou CAMARA
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59. Mr Saharé FONGORO

60. Mr Ibrahim 1. MAIGA

61. Mr Moussa Y. MAIGA

62. Mr Siaka SIDIBE

63. Mr Aly TEMBELY

64. Mr Tiéman COULIBALY
65. Mr Zanafon OUATTARA
66. Mr Abdel Kader TRAORE
67. Mr Bah KEITA

68. Mr Zimogo Zié SANOGO
69. Mr Samba Karim TIMBO
70. Mr Cheick Oumar GUINTO
71. Mr Samba DIOP

72. Mr Mamadou B. DIARRA
73. Mr Youssouf SOW

74. Mme Fatoumata KOUNANDJI
75. Mme Diénéba DOUMBIA

Néphrologie

Bacteriologie — Virologie
Gastro-entérologie — Hépatologie
Radiologie et Imagerie Médicale
Urologie

Orthopédie Traumatologie
Urologie

Médecine Interne
Pneumo-Phtisiologie

Chirurgie Générale

ORL et Chirurgie cervico-faciale
Neurologie

Anthropologie de la Santé
Cardiologie

Chirurgie Générale
Ophtalmologie

Anesthésie /Réanimation

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE
D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALISTES CHIRURGICALES
A. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

Mr Nouhoum ONGOIBA

Mr Mohamed Amadou KEITA
Mr Youssouf COULIBALY
Mr Sadio YENA

Mr Djibo Mahamane DIANGO
Mr Adegné TOGO

Mr Bakary Tientigui DEMEBELE
Mr Alhassane TRAORE

Mr Yacaria COULIBALY

10. Mr Drissa KONIKOMO

11. Mr Oumar DIALLO

12. Mr Mohamed KEITA

© o N o gk~ w DN

These médecine 2023

Anatomie & Chirurgie Générale
ORL

Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Thoracique
Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Générale Chef des DER
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Pédiatrique
Neurochirurgie

Neurochirurgie

Anesthésie-Réanimation

Sekou CAMARA
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13. Mr Niani MOUKORO Gynecologie/Obstétrique

14. Mr Drissa TRAORE Chirurgie Générale

15. Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE  Anesthésie-Réanimation

16. Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

17. Mme Kadidiatou SINGARE ORL-Rhino-laryngologie

18. Mr Youssouf TRAORE Gynécologie/Obstétrique

19. Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie

20. Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie

21. Mr Aladji Seidou DEMBELE Anesthésié-Réanimation

22. Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale

23. Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgien Thoracique et Cardio-vasculaire
24. Mr Seydou TOGO Chirurgien Thoracique et Cardio-vasculaire
25. Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale

B. MAITRES DE CONFERANCES / MAITRES DE RECHERCHES

1. Mr Nouhoum NIANI Anesthésie-Réanimation
2. Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

3. Mr Ibrahima TEGUETE Gynécologie /Obstétrique
4. Mr Dramane Nafo CISSE Urologie

5. Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie

6. Mr Moussa Salif DIALLO Urologie

7. Mr Alkadri DIARRA Urologie

8. Mr Amadou KASSOGUE Urologie

9. Mr Boubacar BAH Médecine et chirurgie buccale
10. Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

11. Mr Bréhima COULIBALY Chirurgie Générale

12. Mr Hamidou Baba SACKO ORL

13. Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

14. Mr Tioukany THERA Gynécologie

15. Mr Siaka SOUMAORO ORL

16. Mr Adama | GUINDO Ophtalmologie

17. Mr Seydou BAGAYOKO Ophtalmologie

18. Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale

These médecine 2023 Sekou CAMARA
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19.
20.

21

27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34,
35,
36.
37.
38.
30.
40.
41,
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

These médecine 2023

Mr Sididki KEITA
Mr Amadou TRAORE

. Mr Bréhima BENGALY
22.
23.
24.
25.

26.

Mr Madiassa KONATE

Mr Sékou Bréhima SOUMARE
Mr Boubacar KAREMBE

Mr Aboulaye DIARRA

Mr Idrissa TOUNKARA
Mr Issa Amadou

Mr Boubacar GUINDO
Mr Youssouf SIDIBE

Mr Fatomaga Issa KONE

Mr Seydina Alioune BEYE

Mr Hammadoun DICKO

Mr Moustapha Issa MANGANE
Mr Thierno Madane DIOP

Me Mamadou Karim TOURE
Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE
Mr Siriman Abdoulaye KOITA
Mr Mahamadoun COULIBALY
Mr Abdoulaye NAPO

Mr Nouhoum GUIROU

Mr Bougadary COULIBALY
Mme Kadidiatou Oumar TOURE
Mr Amady COULIBALY

Mr Oumar COULIBALY

Mr Mahamadou DAMA

Mr Mamadou Salia DIARRA

Mr Youssouf SOGOBA

Mr Moussa DIALLO

Mr Amadou BOCOUM

Mme Aminata KOUMA

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
ORL-CCF

ORL

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Reéanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation

Ophtalmologie

Ophtalmologie

Prothese Scellée

Orthopédie Dento Faciale

Stomatologie et chirurgie Maxillo-Faciale
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie

Neurochirurgie

Neurochirurgie
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique

Sekou CAMARA
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51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Mr Mamadou SIMA

Mr Seydou FANE

Mr Ibrahim Ousmane KANTE
Mr Alassane TRAORE

Mr Soumana Oumar TRAORE
Mr Abdoul Kadri MOUSSA
Mr Layes TOURE

Gynécologie/Obsteétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obsteétrique
Gynécologie/Obsteétrique
Orthopédie Traumatologie
Orthopédie Traumatologie

C. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

1.

17

D. ASSISTANTS /ATTACHES DE RECHERCHE

Mr Ibrahima SANKARE
Mr Abdoul Aziz MAIGA

. Mr Ahmed BAH

Mr Seydou GUEYE

Mr Mohamed Kassoum DJIRE
Mme Fadima KouréissyTALL
Mr Daouda DIALLO

Mr Abdoulaye TRAORE

Mr Abdoulaye KASSAMBARA
. Mr Mamadou DIARRA
. Mme Assiatou SIMAGA
. Mr Sidi Mohamed COULIBALY
. Mr Mahamadou DIALLO

. Mme Hapssa KOITA

. Mr Alhousseini TOURE
. Mr Aboulaye SISSOKO
. Mr Kalifa COULIBALY

Mme Lydia B. SITA

These médecine 2023

Chirurgie Thoracique et cardio vasculaire
Chirurgie Thoracique

Chirurgie dentaire

Chirurgie buccale

Chirurgie Pédiatrique
Anesthésie-Réanimation

Anesthésie -Réanimation
Anesthésie-Réanimation

Stomatologie et chirurgie Maxillo-faciale
Ophtalmologie

Ophtalmologie

Ophtalmologie

Orthopédie Traumatologie

Stomatologie et chirurgie Maxillo-faciale
Stomatologie et chirurgie Maxillo-faciale
Gynécologie/Obstétrique

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Stomatologie

Sekou CAMARA
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D.E.R. DES SCIENCES FONDAMENTALES

A. PROFESSEURS /DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER
2. Mr Boukarou KAMATE Anatomie-Pathologie

3. Mr Mahamadou A THERA Parasitologie-Mycologie

4. Mr Djibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale
5. Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
6. Mr Bakary MAIGA Immunologie

7. Mme Safiatou NIARE Parasitologie-Mycologie

B. MAITRES DE CONFERANCES / MAITRES DE RECHERCHE

1. Mr Karim TRAORE Parasitologie-Mycologie

2. Mr Abdoulaye KONE Parasitologie-Mycologie

3. Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé environnement
4. Mr Mamoudou MAIGA Bacteériologie-Virologie

5. Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie

6. Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie

7. Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie

8. Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Nucléaire

9. Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Nucléaire

10. Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique /Génomique

11. Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie, Entomologie Médicale
12. Mr Bourouma COULIBALY Anatomie- Pathologie

13. Mr Sanou kho COULIBALY Toxicologie

14. Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME  Biologie Médicale / Biochimie Clinique

15. Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique

C. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

1. Mme Djéneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie

These médecine 2023 Sekou CAMARA
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10.
11.
12.
13.

14

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

A. PROFESSEURS /DIRECTEURS DE RECHERCHE

10.
11.

12

. Mr Bamodi SIMAGA
. Mme Mariam TRAORE
. Mr Saidou BALAM

Mme Arhamatoulaye MAIGA
Mr Modibo SANGARE

. Mr Hama Abdoulaye DIALLO
. Mr Adama DAO
. Mr Ousmane MAIGA

Mr Cheick Amadou COULIBALY
Mr Drissa COULIBALY

Mr Abdallah Amadou DIALLO
Mr Sidi BANE

. Mr Moussa KEITA

. Mr Adama Diaman KEITA
. Mr Sounkalo DAO
. Mr Daouda K MINTA

Mr Boubacar TOGO

Mr Moussa T. DIARRA

Mr Ousmane FAYE

Mr Youssoufa Mamadou MAIGA
Mr Yacouba TOLOBA

. Mme Mariam SYLLA

Mme Fatoumata DICKO
Mr Souleymane COULIBALY
. Mr Mahamadou DIALLA

These médecine 2023

Physiologie

Pharmacologie

Immunologie

Biochimie

Pédagogie en Anglais adapté a la
Recherche Biomédicale
Immunologie

Entomologie Médicale

Biologie, Entomologie, Parasitologie
Entomologie

Entomologie Médicale
Entomologie, Parasitologie
Immunologie

Entomologie, Parasitologie

Radiologie et Imagerie .I\)Ié:dicale
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infecticuses et Tropicales
Pédiatrie

Hépato Gastro-Entérologie
Dermatologie

Neurologie

Pneumo-phtisiologie Chef de DER
Pédiatrie

Pédiatrie

Psychologie

Radiologie et Imagerie Médicale

Sekou CAMARA
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13. Mr Ichaka MENTA
14. Mr Abdoul Aziz DIAKITE
15. Mr Souleymane COULIBALY

1. Mme Kaya Assetou SOUKHO

2. Mme Djénébou TRAORE

3. Mr Djibril SY

4. Mr Idrissa Ah. CISSE

5. Mr Ilo Bella DIALL

6. Mr Youssouf CAMARA

7. Mr Mamadou DIAKITE

8. Mr Massama KONATE

9. Mr Ibrahim SANGARE

10. Mr Samba SIDIBE

11. Mme Asmaou KEITA

12. Mr Mamadou TOURE

13. Mme COUMBA Adiaratou THIAM
14. Mr Boubacar SONFO

15. Mme Mariam SACKO

16. Mr Anselme KONATE

17. Mme Kadiatou DOUMBIA
18. Mme Hourouma

19. Mme Sanra Déborah SANOGO
20. Mr Adama Aguissa DICKO
21. Mr Yamoussa KARABINTA
22. Mr Mamadou GASSAMA
23. Mr Issa KONATE
24. Mr Yacouba CISSOKO

These médecine 2023

Pédiatrie

Cardiologie

Cardiologie

Meédecine Interne
Meédecine Interne
Meédecine Interne
Rhumatologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Hépato Gastro-Entérologie
Hépato Gastro-Entérologie
Hépato Gastro-Entérologie
Hépato Gastro-Entérologie
Dermatologie
Dermatologie
Dermatologie

Maladies Infectieuses et Tropicales

Maladies Infecticuses et Tropicales

10
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25. Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales
26. Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales
27. Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie

28. Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale

29.

Mr Salia COULIBALY

Radiologie et Imageric Médicale

30. Mr Koniba DIABATE Radiothérapie
31. Mr Adama DIAKITE Radiothérapie
32. Mr Aphou Sall¢é KONE Radiothérapie
33. Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie
34. Mr Seybou HASSANE Neurologie
35. Mr Guida LANDOURE Neurologie
36. Mr Thomas COULIBALY Neurologie
37. Mme Fatoumata Léonie DIAKITE Pédiatrie

38. Mr Belco MAIGA Pédiatrie

39. Mme Djénéba KONATE Pédiatrie

40. Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie

41. Mr Karamoko SACKO Pédiatrie

42. Mme Lala N'Drainy SIDIBE Pédiatrie

43. Mme SOW Djénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques
et Nutrition

44. Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie

45. Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie

46. Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie

47. Mr Seydou SY Néphrologie

C. MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE

1. Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imageric Médicale

2. Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

3. Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

11
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R

N o @

Mr Issa CISSE

Mr Mamadou DEMBELE
Mr Ouncoumba DIARRA
Mr Ilias GUINDO

Mr Abdoulaye KONE

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale

Radiologie et Imageric Médicale

9. Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale
10. Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale
11. Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale

12.
13.

Mr Ousmane TRAOE

Mr Boubacar DIALLO

Radiologie et Imagerie Médicale

Médecine Interne

14. Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales

15. Mr Mamadou A.C. CISSE Meédecine d'Urgence

16. Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie

17. Mme Siritio BERTHE Dermatologie
18. Mme N'DIAYE Hawa THIAM Dermatologie
19. Mr Djigui KEITA Rhumatologie

20. Mr Souleymane SIDIBE Meédecine de la Famille/Communautaire

21. Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire

22. Mr Issa Souleymane GOITA Meédecine de la Famille/Communautaire

D. ASSISTANTS/ ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie Clinique

2. Mr Yacouba FOFANA Hématologie

3. Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie

D.E.R. DE SANTE PUBLIOUE

A. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr Seydou DOUMBIA

2. Mr Hamadoun SANGHO

These médecine 2023

Epidémiologie

Santé Publique, Chef de D.E.R.

Sekou CAMARA
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3. Mr Cheick Oumar BAGAYOKO

Informatique Médicale

B . MAITRE DE CONFERANCES /MAITRE DE RECHERCHE

1. Mr Sory Ibrahim DIAWARA
2. Mr Housseini DOLO
3. Mr Oumar SANGHO
4. Mr Abdourahmane COULIBALY
5. Mr Oumar THIERO

Epidémiologie
Epidémiologie

Epidémiologie

Anthropologie de la Santé

Biostatistique/Bio-informatique

C. MAITRES ASSISTANTS /CHARGES DE RECHERCHE

1. Mr Ousmane LY
2. Mr Ogobara KODIO
3. Mr Cheick Abou COULIBALY
4. Mr Moctar TOUNKARA
5. Mr Nouhoum TELLY
6. Mme Laila Fatouma TRAORE
7. Mr Nafomon SOGOBA
8. Mr Cheick Papa Oumar SANGARE
9. Mr Salia KEITA
10.  Mr Samba DIARRA

Santé Publique

Santé Publique

Epidémiologie

Epidémiologie

Epidémiologie

Santé Publique

Epidémiologie

Nutrition

Médecine de famille/communautaire

Anthropologie de la santé

D.ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mr Seydou DIARRA
2. Mr Abdrahamane ANNE
3. Mr Mohamed Mounine TRAORE
4. Mr Souleymane Sé¢kou DIARRA
5. Mme Fatoumata KONATE
6. Mr Bakary DIARRA
7. Mr Ilo DICKO

These médecine 2023

Anthropologie de la santé
Bibliothéeconomie-Bibliographie
Santé communautaire
Epidémiologie

Nutrition et Diététique

Santé publique

Santé publique
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&. Mr Moussa SANGARE
9. Mr Mahamoudou TOURE

Orientation, controle des maladies

Epidémiologie

CHARGES DE RECHERCHES & ENSEIGNANTS VACATAIRES

1. Mr Ousseynou DIAWARA
2. Mr Amsalla NIANG
3. Mme Daoulata MARIKO

B

. Mr Issa COULIBALY
. Mr Klétigui Casmir DEMBELE
. Mr Brahima DICKO

~N N W

. Mr Bah TRAORE
8. Mr Modibo MARIKO
9. Mme Aminata Hamar TRAORE
10. Mr Ibrahim NIENTAO
11. Mr Aboubacar Sidiki Thiss¢ KANE
12. Mme Rokia SANOGO
13. Mr Benoit Y KOUMARE
14. Mr Oumar KOITA
15. Mr Mamadou BA
16. Mr Baba DIALLO
17. Mr Mamadou WELE
18. Mr Djibril Mamadou COULIBALY
19. Mr Tietie BISSAN
20. Mr Kassoum KAYENTAO
21. Mr Babou BAH
22. Mr Zana Lamissa SANOGO
23. Mr Lamine DIAKITE
24. Mme Mariame KOUMARE
25. Mr Yaya TOGO

These médecine 2023

Parodontologie
Odonto Préventive et Sociale
Stomatologie
Gestion
Biochimie
Médecine Légale
Endocrinologie

Endocrinologie

Endocrinologie
Endocrinologie
Parodontologie
Médecine Traditionnelle
Chimie Générale
Chirurgie Buccale
Chirurgie Buccale
Epidémiologie
Biochimie

Biochimie

Biochimie
M¢éthodologie de la recherche
Anatomie
Ethique-Déontologie
Médecine de travail
Médecine de travail

Economie de la santé

14

Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

26

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

. Mr Madani LY

Mr Abdoulaye KANTE

Mr Nicolas GUINDO

Mr Toumaniba TRAORE

Mr Kassoum BARRY

Mr Blaise DACKOUO

Mr Madani MARICO

Mr Lamine TRAORE

Mr Abdrahamane Salia MAIGA
Mr Mohamed Cheick HAIDARA

Mr Abdrahamane A. N. CISSE

Mr Souleymane SISSOKO

Mr Cheick Ahamed Tidiane KONE
Mr Morodian DIALLO

Mr Ibrahim Sory PAMANTA

Bamako, le / 27 / 04 / 2023

Le Secrétaire Principal

et . oy A )
\””;\E‘:ﬁ"« TR AV
NEN g T S &7
NN E ?,?;‘;*;zs//

~ g T "

R IR

These médecine 2023

Oncologie

Anatomie

Anglais

Anglais

Médecine communautaire

Chimie organique

Chimie générale

PAP/PC

Odontologie gériatrique

Droit médical appliqué a I'odontologie et

Déontologie 1égale
ODF
PAP / PC Physique
Physique
Physique

Rhumatologie

15
Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

DEDICACES

ET
REMERCIEMENTS

16
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

DEDICACES

Je ne pourrai commencer sans rendre grace a Allah qui dans sa miséricorde m’a permis

d’accomplir ce travail cher a mon cceur.

Je dédie ce document :

Au prophete Mohamed Paix et salut sur lui.

A tous les autres messagers et prophétes d’Allah.

A mon pére Feu Kanda Camara, mon héros : N’koro, les mots sont faibles pour te témoigner
ma gratitude, mon estime et mon respect car il va sans dire que 1’éducation et les valeurs que
tu nous as inculquées m’ont aidé a surmonter d’innombrables obstacles et m’ont conduit ici.

Je prie le Tout-puissant qu’il t’accorde sa grace. Ce travail est le tien.

A mes meéres Astan Diakité, Korotoumou Konaté et Djeneba Diarra : vous avez toujours été la
quand nous avons eu besoin de vous, votre amour et votre soutien ne nous ont jamais fait
défaut. Vous avez cultivé en nous 1’amour pour son prochain. Ce travail est le t¢émoignage de
votre souffrance, de votre patience, de votre courage et de votre abnégation. Puisse Dieu, vous

garder longtemps a nos cotés. Amina. Je vous dédie ce travail.
A mes fréres et sceurs
A la Promotion 03/04 du Prytanée Militaire du Sénégal

A tous les maliens du Prytanée Militaire du Sénégal

17
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

REMERCIEMENTS

Mes sincéres remerciements s’adressent :

A mes enseignants de 1’école Ahmed Baba de Sébénikoro, a ceux du Prytanée Militaire de
Saint-Louis, a ceux de I'université de Bordeaux et a ceux de I’université de Bourgogne: Vous
m’avez guidé les pas vers la réussite, merci pour la qualité de votre enseignement.

Au corps professoral de la FMOS : Chers Maitres merci pour 1’intérét que vous accordez aux
¢tudiants en plus de la qualité de I’enseignement dispensé.

Aux personnels du CSCOM U de Ségué : Merci pour votre soutient.

A toutes les femmes qui ont accepté de participer a cette évaluation. Beaucoup de bonheur dans
vos foyers, bonne santé et longue vie a vos bébés.

A toute la population de Ségué : Merci

A toutes les personnes qui ont participé de loin ou de pres a la réalisation de ce travail : Merci.

18
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

HOMMAGES
AUX

MEMBRES DU
JURY

19
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY
A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Professeur Soumana Oumar TRAORE

Gynecologue-Obsteétricien.
Maitre de Conférences Agrégé en Gynecologie Obstétrique a la FMOS.

Praticien au Centre de Santé de Référence de la commune V (CSRef CV).

YV V V V

Certifié en Programme GESTA International (PGI) de la Société des Obstétriciens
et Gynécologues du Canada (SOGC).
» Leaders d’Option locale de 1a Surveillance des Décés Maternels et Riposte (SDMR)

en commune V du District de Bamako

Cher Maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce jury, malgré vos multiples

occupations.

Vous €tes d’une grande probité professionnelle. Nous avons toujours apprécié I’étendue de vos

connaissances.

Votre simplicité et vos exhortations a la quéte du savoir nous a attirer vers vous. Veuillez croire

cher Maitre, I’expression de notre plus grand respect.

20
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

A NOTRE MAITRE ET JUGE,
A notre Maitre et Juge Docteur Saleck DOUMBIA

Gynécologue-obstétricien ;
Praticien hospitalier au CSReéf CV ;
Détenteur d’un DIU en VIH obtenu a la FMOS ;

Détenteur d’un Master en colposcopie obtenu en Algérie ;

V V V VYV VY

Détenteur d’un DIU en épidémiologie-biostatistique a ’institut africain de santé

publique

Cher Maitre,

La spontanéité avec laquelle vous avez accepté de siéger dans ce jury malgré vos multiples
occupations, nous honore et témoigne de toute I’attention que vous nous portez. Votre
humanisme, votre intégrité, votre rigueur dans le travail bien fait, votre contact facile est autant

de qualités irréfutables qui font de vous un Maitre respecté et admiré.

Cher Maitre, soyez rassuré de notre profonde reconnaissance.

21
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

A NOTRE MAITRE ET JUGE,

Dr Aboubakary KONATE

Spécialiste en Médecine de Famille/Médecine Communautaire

Diplémé en Pédagogie Médicale

Chargé de programme des études et de Recherches a I’Office National de la Santé
de la Reproduction (ONASR)

Ex Directeur Technique du CSCom-U de Segue

Membre du bureau du Conseil Régional de I’Ordre des Médecins de Koulikoro.

Cher Maitre,

C’est une grande joie pour nous de vous avoir parmi les membres de ce jury. Vos qualités

intellectuelles, votre disponibilité, votre rigueur, votre amour pour le travail bien fait et vos

qualités humaines font de vous un maitre admirable. Cher Maitre c’est le lieu pour nous de vous

exprimer toute notre gratitude pour votre contribution a la réussite de ce travail.

22

These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

ANOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR
Dr Goita Issa Souleymane

» Maitre-assistant a la FMOS/ USTTB
> Spécialiste en Médecine de famille/médecine communautaire
> Dipléme universitaire en drépanocytose

> Dipléme universitaire en gestion et analyse des données de sante

Cher maitre,

Vous étes un homme exceptionnel qui a la volonté de faire de nous des bons médecins. Nous
admirons votre rigueur, votre esprit scientifique et de recherche, et votre disponible vous qui ne
ménagez aucun effort, ni votre temps a suivre de prés le travail de vos résidents dans les
moindres détails.

Cher maitre vous étes un exemple a suivre pour tous les résidents qui ont eu et qui auront la
chance de croiser votre chemin un jour. Nous vous remercions pour tout ce que vous nous avez
apporté, nous serons a jamais reconnaissants et permettez-nous de vous exprimer 1’expression
de notre profonde gratitude.

23
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR
Professeur Alassane Traore

> Spécialiste en gynécologie obstétrique

» Chef de service de gynécologie de I’hopital du Mali

» Maitre de conférence a la FMOS

» Membre de la Société de Chirurgie du Mali (SOCHIMA)

Cher maitre,

Transmettre sa connaissance et son savoir-faire aux autres est un acte de foi, un devoir sacré de

valeurs inestimables.

En vous, nous avons trouvé la rigueur dans le travail, ’amour du travail bien fait et le sens élevé
du devoir. Vous n’avez ménagé ni votre temps ni votre patience dans la rédaction de cette

thése.

Ce travail est le fruit de votre volonté parfaite et de votre savoir-faire. VVotre caractére social
hautement apprécié fait de vous un personnage de classe exceptionnelle. Comptez sur notre
disponibilité.

Veuillez croire cher maitre I’expression de notre profonde gratitude et de notre éternelle

reconnaissance.

24
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

SIGLES ET
ABREVIATIONS

25
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

SIGLES ET ABREVIATIONS

% : Pourcentage

CCC : communication pour le changement de comportement
CPN : Consultation Prénatale

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CSCOM-U : Centre de Santé Communautaire Universitaire
CTA : Combinaison Thérapeutique a base d’ Artémisinine
DESS : dipléme d'études supérieures spécialisée

DDT : dichlorodiphényltrichloroéthane

EDSM-VI : sixieme Enquéte Démographique et de Santé du Mali
FM : frottis mince

FPN : Faible Poids de Naissance

INFSS : Institut National de Formation en Sciences de la Santé
INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique
MII : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide

MILD : Moustiquaire Imprégnée a Longue Durée

MILDA : Moustiquaire Imprégnée a Longue Durée d'Action
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

P : Plasmodium

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme
SLIS : Systeme Local d’Information Sanitaire

SP : Sulfadoxine-Pyriméthamine

TDR : test de diagnostic rapide

TPI : Traitement Préventif Intermittent

TPIp-SP : Traitement Préventif Intermittent pour le paludisme a la Sulfadoxine-Pyriméthamine

26
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

27
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

LISTES DES
TABLEAUX ET
DES FIGURES

28
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

Liste des tableaux

Tableau I: Répartition des femmes enceintes par statut matrimonial ................cc.ccceee.e. 61
Tableau I1: Répartition des femmes enceintes par profession...........ccoceevercinicnennene. 61
Tableau III: Répartition des femmes enceintes par nombre d’accouchement................. 62

Tableau 1V: Répartition des femmes enceintes par rapport au nombre d’avortement .. 62
Tableau V: Répartition des femmes enceintes ayant subi une intervention chirurgicale 63
Tableau VI: Répartition des femmes enceintes par rapport au nombre de consultation

QL= g T= L= L SO SS 63
Tableau VII: Répartition des femmes enceintes selon I’age de la grossesse...................... 64
Tableau VIII: Répartition des femmes enceintes selon leur connaissance sur le paludisme
Par rapPOrt @ 1a gESTITE.......cce i e 65
Tableau IX: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance du paludisme par
rapport au NIVeAU A EtUAE .............oooiviiiiiiii i 65
Tableau X: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance du paludisme par
rapport a I’age de la femme enceinte....................ccooiiiiiiiii 65
Tableau XI: Répartition des femmes enceintes par rapport a leur connaissance sur les
modes de transmission du PAIUAISIME ..........ociiiiiiiiiee e 66
Tableau XII: Répartition des femmes enceintes selon la suffisance d’une seule méthode de
(L2210 (o] o [OOSR 69
Tableau XI111: Répartition des femmes enceintes par nombre de prise de laSP ............. 72
Tableau XIV: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de I’intervalle entre
1€S PIISES A 18 SP ...t 72
Tableau XV: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance du nombre de
(ool aaT o] g1l g o U gl o] L SO RSPTPRR 73
Tableau XVI: Répartition des femmes enceintes selon la prise de SP ........ccccccvceieinnne. 73

Tableau XVII: Répartition des femmes enceintes par nombre de doses de SP prise....... 73
Tableau XVIII : Répartition des femmes enceintes selon D’utilisation de la MILD par
rapport au nombre de consultations prénatales..............cccoceveiieiiece s, 75

29
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

Liste des figures

Figure 1:Cycle biologique de plasmodium falciparum...........ccccccevvvevieveiienie e 45
Figure 2: Répartition des femmes enceintes par tranche d’age...............ccccccceevvveveenennn. 60
Figure 3:Répartition des femmes enceintes par niveau d’étude................c.coccvevriiieninnnn 60
Figure 4:Répartition des femmes enceintes par nombre de grossesse ..........ccocevveevvenenne. 61
Figure 5: Répartition des femmes enceintes selon le nombre d’enfants vivants .............. 62
Figure 6: Répartition des femmes enceintes par connaissance du paludisme.................. 64
Figure 7: Répartition des femmes enceintes par rapport a leur connaissance sur les
SYMPLOMES AU PAIUAISIME.........ooiiiieieee e nre s 66
Figure 8: Répartition des femmes enceintes par rapport a leur connaissance sur les
Y LL0] 01 00] £ 4= TP T PP U PP PRPRRPRO 67
Figure 9: Répartition des femmes enceintes selon leur connaissance sur les complications
U PAIUAISINE SUE GFOSSESSE ......eviteeiiereenteitesteste bt aieeseese et et sbe sttt se e b e b e b nbesbe bt ese e e eneens 67
Figure 10: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance d’au moins un moyen
(o[ o] =3V =T o o] o OSSPSR 68
Figure 11: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance des moyens de
(L2210 (o] o [OOSR 68
Figure 12:Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la période
d’utilisation de 1a MILD ..o 69
Figure 13: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la gratuité de la
Y 5 PRSPPSO 70
Figure 14: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la cause d’utilisation
(0 LN P TS SO PR PSP RR 70
Figure 15: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la période de prise
(0 LN P TS SO PR PSP RR 71
Figure 16: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la période de prise
de la SP jusqu’a PPaccouchement..................cccoooiiiiiii 71
Figure 17: Répartition des femmes enceintes selon utilisation de la MILD pendant la
(0 [T g g 1T=T =3 U SRS 74
Figure 18: Répartition des femmes enceintes selon ’utilisation de la MILD ................... 74
Figure 19: Répartition des femmes enceintes selon I’état de la MILD.................ccccveveenee. 75
Figure 20: Répartition des femmes enceintes selon la source d’information ................... 76

30

These médecine 2023 Sekou CAMARA


file:///G:/Mon%20Drive/Ecoles/These/Thèse_CAMARA_Sekou_26_Dec_2023.docx%23_Toc154938138

Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

TABLE DES
MATIERES

31
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

Table des matieres

1. INTRODUCTION ..ottt sttt sttt sne e ene e 36
2. OBUIECTIFS ..ottt ettt se ettt n e bt nenne s 39
2.1 ODJECHT GENAIAL ..o e 39
2.2 ODjJECtifS SPECITIQUES. ......eiviieiiiieiieee e 39

3. GENERALITES .ottt e e e neeeanes 41
3.1 HisStorique du PaIUGISME ......cviiiiiiiiiieee e 41
3.2 Chaine épidemiologique du paludiSMme..........ccccvviiieiieiiiie e 42
1 Y o [ 0| V= Tot (=T | PRSPPI 42

3.2.2  AQENt PALNOGENE. ..ottt ns 42

3.3 Cycle biologique du plasmOdiUm ..........ccveieiieieiieii e 43
100 T8 A O 1</ 00 170 111 s (<SSR 43

3032 SPOFOGONIE ...ttt bbbttt b bbb 44

3.4 Facies epidemiOlOgiQUE ........ccciiuirieiriiieieieie e 45
3.5 ELUOE CHNIQUE ...ttt 46
351 SYMPLOMES ..ttt bbbttt bbbt e e 46

3.5.2  PaludiSme SIMPIE.......coiiieiie e 46
3.5.3  PaludiSME GraVE .....c.eeiieeieiie ettt 47
3.5.4 Paludisme chez la femme enceiNte.........ccccoveiiiiiiiinieeee e, 47

3.6 Diagnostic du PalUdISIME ........cceeiuiiiiiieie e 48
3.6.1  DiagnoStiCS CHNIQUES. .....cueitiitiiiiiiieiieiete et 48

3.6.2  DiagnostiCS DIOIOGIQUES .......ocuiiiiiiiiiiiieieie e 49

3.7 Antipaludiques recommandés pour le traitement du paludisme au cours de la grossesse

50

3.7.1  PaludiSme SIMPIE......ceiiiiiieiieeeee e 50

3.7.2  PalUdiSME QIaVE .....oociiiiii ettt 51

3.8 Prevention du PalUdiSME ........ccoiiiiiiiie e 51
3.8.1 Chez 1afemme ENCEINTE .......cciiiiiieiiee e e 51

3.8.2  Lalutte anti VECIOMEHE.........oouieeiiieceee s 51

4, METHODOLOGIE.......cccetitiiieiii sttt sttt sn e ans 54
4.1 Cadre de PetUde......cocoiiieiii e 54
4.1.1 Description des caractéristiques physiques du MilieU.........ccooceveriniiiniennienen, 54

4.1.2 Description du CSCOM U de SEQUE........cooeiiriiriiiinieieeeie e 55

4.2 TYPe de PEIUAC ....ocviiiiiiiieiee e 56
4.3 PEriode de IPEtUAC .......eeiiuiie i e 56

These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

6.

4.4 Population d’étude et €chantillonnNage...........cccocvvviiiiiiiiie i 56
4.4.1  Crit€res d’INCIUSION .....uvviiiiiiiieeeiiiii e s e e e e s e e e st e e e e e e e e e e srneeeeans 56
4.4.2  Criteres de NON-INCIUSION .....cciiiiiiiiieieie e 56
4.4.3  EChantilloNNage .........ccoveiieiiiiieic ettt 56

4.5  Définition operatoire des CONCEPLS :© ...o.viuiiiiririeire e e 56

4.6 Techniques et outils de COIECTE........cooiiiiii e 58

4.7  Saisie et analyse des dONNEES ..o e 58
RESU LT AT S ettt e e e et st e e st e e e sb e e e saeeeeseeeaseeeareeeas 60

5.1 Caractéristiques SOCIOdEMOgraphiqUES.........ccceiviirerieirerieee e 60
5.1.1  REPArtition PAr Q€ ....ccvevveieeiiieiecie sttt 60
5.1.2 Répartition par niveau d’EtUAe ........ceevviiiiiiiiiiiieiiiie e 60
5.1.3 Répartition par statut matrimonial................ccccceiviiiiiie i 61
5.1.4  Répartition par ProfeSSioN .........ccccveiieiiiiicireie e 61

5.2 Les antecldents ODSEIIICAUX ........covrerveieirierieiei e 61
5.2.1 Nombre d’acCOUChEMENT........c.uiiiiiiieiiieeiie e 62
5.2.2 Nombre d’enfant VIVANL .........ccceiiiieiiir i 62
5.2.3 Nombre d’avortemMeNnt ..........cccuvreiiiieeiiieeiiieesieeese e e e e see e sre e e e e s seeesnseeesneas 62

5.3 Les femmes ayant subi une intervention chirurgicale .............cccoocooveviiiiiiciicen, 63

5.4  Consultation Prénatale ............cceecviiiieiicie e 63
5.4.1 Nombre de Visites Prénatales...........cccovveiieiiiiiiie i 63
54,2 AQE UB QIOSSESSE ....vveveeeieiuieiteeiteeteesteeteetaesteesaesseesbeestessaesteesessaesreeseesneesreennenres 64

5.5 Connaissance sur le paludiSIME ..o 64
5.5.1 Connaissance du paludiSME ..........cccoiiiiiiiiiieie e 64
5.5.2 Connaissance des modes de transmission du paludisme...........c.ccocevvrvrniienen, 66
5.5.3 Connaissance des symptomes du paludisSme..........cccccevieerieeieniieneeie e 66
5.5.4 Connaissance des complications du paludisme SUr groSSesse..........ccevvveerveerrnns 67

5.6 Connaissance sur la prévention anti-palustre ...........cccccccoveeveeie i v 68
5.6.1 Moyens de prévention contre le paludisSme.........ccccooveiiiiiciciicce e 68
5.6.2 Connaissance SUr 1a MILD ........coooiiiiiiiiiie e 69
5.6.3  CONNAISSANCE SUM 18 SP.....c.vieiieiiieeee et 70

5.7 AUITUAES PratiUES .....ocveeiieiieiieieieeste sttt b bt 73
5.7.1 Prise de sulfadoxine pyriméthaming (SP) .........cccoceiiiininiiiiiese e, 73
5.7.2  Utilisation de [a MILD ......ccocoiiiiiiiee et 74

5.8 SouUrce d’ INfOrMATION .....vveiiiiiieiiiie ittt e e 76
COMMENTAIRE ET DISCUSSION ....cotiiiiiieiie e 78

33

These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

10.

CONCLUSION ..ottt s 82
RECOMMANDATIONS ... 84
REFERENCES ... 86
ANNEXES ... 90

34

These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

INTRODUCTION

35
These médecine 2023 Sekou CAMARA



Paludisme au cours de la grossesse : connaissances et attitudes pratiques des femmes enceintes a Ségué

1. INTRODUCTION

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, prés de la moitié de la population mondiale est a
risque de paludisme. Il a été recensé 241 millions de cas cliniques de paludisme dans le monde
en 2021 avec 627000 déces (1). Le paludisme est un probleme majeur de santé publique dans
de nombreux pays du monde (1). Il est I’'une des principales causes de mortalité dans les pays
ou il sévit de fagon endémique, notamment chez les enfants de moins de cing ans et les femmes

enceintes (2).

Dans les pays endémiques en Afrique, I’infection palustre pendant la grossesse est associée a
I’anémie maternelle sévére, au faible poids de naissance (FPN) et a une mortalité périnatale
accrue chez les primi et seconds gestes (3). Approximativement 20% de faible poids de

naissance (FPN) en Afrique sont attribués au paludisme (3).

Au Mali, le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique du fait de son impact sur
la mortalité, la morbidité et ses répercussions socio-économiques sur la population en général,
les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans en particulier (4). Le paludisme représente
encore 40% des motifs de consultation dans les formations sanitaires publiques et
communautaires (4). Selon I’annuaire statistique du systéme local d’information sanitaire
(SLIS), en 2018 il a été enregistré 3 572 794 cas suspects de paludisme (5). Parmi ces cas
suspects 3 457 267 (97%) ont été testés et 2 345 481 (66%) cas testés ont été confirmés (5). Sur
le plan économigque, il entraine une baisse de la croissance économique annuelle des pays de
1,3% du fait de I’absentéisme au travail ou a I’école. L’Institut national de recherche en santé
publique (INRSP) estime les pertes économiques annuelles dues au paludisme a 72 milliards
de FCFA pour le Mali (6).

Les modifications physiologiques et immunitaires de la grossesse rendent les femmes enceintes
vulnérables face a cette maladie (7). Selon 1’organisation mondiale de la sant¢ (OMS), 33,8
millions de femmes enceintes vivent dans des zones d’endémie palustre de 1’ Afrique en 2020
(1,8). 11,6 millions sont exposées a 1’infection palustre (1). Le paludisme contracté pendant la

grossesse tue 10.000 femmes enceintes et 200.000 nourrissons (8,9).

L'utilisation de la Moustiquaire Imprégnée a Longue Durée d'Action (MILDA), le Traitement
Préventif Intermittent pour le paludisme a la Sulfadoxine-Pyriméthamine (TPIp-SP) et une prise
en charge adéquate des cas grace a un traitement rapide du paludisme chez la femme enceinte
sont des stratégies de prise en charge adoptées pour la prévention du paludisme au cours de la

grossesse (10).
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Selon une étude menée au Burkina Faso, 54,2 % des chefs de ménage, 75 % des meéres et 100
% des femmes enceintes, avaient connaissance des moyens de protection recommandés, il
s’agissait en priorité de dormir sous une moustiquaire. Pour 37,5 % des chefs de ménage, 44,3
% des meres et 84,6 % des femmes enceintes, il s’agissait secondairement de consulter

rapidement dans un centre de santé en cas de fievre (11).

Selon une étude menée a Yaoundé chez les femmes enceintes sur les facteurs prédictifs de
I’échec du Traitement Préventif Intermittent du paludisme a la Sulfadoxine — Pyriméthamine
(TPIp-SP), les facteurs associés retrouvés étaient : la primiparité, la non utilisation de la
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA) ; un antécédent
d'hospitalisation pour paludisme ; le début de la TPIp-SP apres la 28éme semaine de grossesse

; restaient associés a I'échec du TPIp-SP (12).

Les moyens de prévention du paludisme sont vulgarisés par les institutions publiques (sanitaires
et administratives), leur administration optimale par les populations concernées pourrait
dépendre de la gestité, du nombre de CPN réalisés courant la grossesse en cours et du niveau
d’instruction. L’objectif de cette étude est d’évaluer les connaissances et les attitudes pratiques
des femmes enceintes sur les mesures préventives du paludisme pendant la grossesse en milieu

communautaire.
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2. OBJECTIFS
2.1  Objectif général
Etudier les connaissances et les attitudes pratiques des femmes enceintes sur les mesures

préventives du paludisme pendant la grossesse au CSCOM U de Ségué

2.2  Objectifs spécifiques

Déterminer les caracteéristiques socio-démographiques de la population d’étude ;
Déterminer les connaissances des femmes sur le mode de transmission du paludisme ;

Déterminer les connaissances des femmes enceintes sur les mesures préventives du paludisme

pendant la grossesse ;

Décrire les attitudes pratiques des femmes enceintes sur les mesures préventives du paludisme

pendant la grossesse ;
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3. GENERALITES

Le paludisme est une maladie humaine fébrile aigué causée par le parasite Plasmodium qui se
transmet par les piqares de moustiques anophéles femelles infectées (13). Deux de cing especes
de plasmodies responsables du paludisme humain sont particulierement dangereux : P.
falciparum, le parasite provoquant le plus de déces qui est aussi le plus répandu sur le continent
africain, et P. vivax, I’espéce dominante dans la plupart des pays en dehors de I’Afrique

subsaharienne. (13,14).

3.1  Historique du paludisme

Au cinquiéme siécle avant Jésus Christ, Hippocrate décrit de fagcon précise 1’acces fébrile et sa
périodicité ainsi que la relation de cette affection avec les marais (15). Les noms, paludisme et
de malaria, donnés plus tard a la maladie, provenaient de cette notion d’eau croupissante : du
latin palus (marais) et de I’italien malaria (mauvais air). En 1630, Don Francisco Lopez
apprenait des Indiens du Pérou les vertus de I’écorce du Quinquina (16). Les fiévres sont

divisées en deux groupes, selon leur sensibilité ou leur résistance a cette drogue.

En 1820, Pelletier et Caventou isola du quinquina I’alcaloide actif, la quinine, que Maillot a
utilisé au cours de la campagne d’Algérie en 1830 (16). L’agent pathogene est découvert en
1880 par Laveran a Constantine. Marchiafava, Celli et Golgi (17), distinguérent bient6t 3
espéces parasites de ’homme : Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum et Plasmodium

malaria.

De 1895 a 1897, la transmission de cette affection par un moustique du genre Anopheles est
soupconnée par Ross et confirmée par Grassi en 1898 (16). Stephens isola en 1922 une
quatrieme espéce plasmodiale : Plasmodium ovale. Les travaux récents ont mis en évidence la

possibilité de P .knowlesi, une cinquiéme espece d’infester I’homme (18).

En 1948, Shortt et Garnham (17) mettent en évidence 1’existence de formes exoérythrocytaires
tissulaires dans le foie, ce qui a permis d’expliquer la phase latente de la maladie et le
phénomene de reviviscence schizogonique. Peu avant la deuxiéme guerre mondiale, la
chloroquine, premier antipaludique de synthese est obtenu et ouvre la voie aux dérivés amino-
4-quinoléines (17). Le DDT fut synthétisé pour la premiére fois en 1874 par Othmar Zidler,
mais ses propriétés d’insecticide ne sont découvertes qu’en 1939 par Paul Hermann Mullert
(17). Apreés avoir teste les propriétés du DDT sur d'autres insectes, les suisses firent connaitre
leur découverte en 1942 tant aux Alliés qu'aux puissances de I’Axe (17). La découverte du DDT

et celle de la chloroquine ont permis a I’'OMS de lancer entre 1955 et 1969 un programme
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d’éradication du paludisme. Mais avant 1960, I’emploi souvent inconsidéré du DDT a abouti a
I’émergence des souches d’anophéeles résistantes et a partir de 1960, en Amérique du Sud, furent

découvertes des souches de Plasmodium falciparum résistantes aux amino 4-quinoleines (17).

L’OMS en 1968 abandonnait le terme d’éradication pour celui de contréle du paludisme (16).
Actuellement, la recherche demeure orientée vers la lutte anti-vectorielle, le traitement curatif

et prophylactique et la vaccination (15).

3.2  Chaine épidémiologique du paludisme

3.2.1 Agent vecteur

Les vecteurs du paludisme humain appartiennent tous au genre Anopheles qui fait partie de la
famille des Culicidae de I’ordre des Dipteres (19). Les Culicidae comprennent les Anopheles,
les Aédes, les Culex. Les males se nourrissent de jus sucrés alors que les femelles sont
hématophages et transmettent 1’agent pathogeéne. Sur les 400 espéces d’anophéles répandues
dans le monde, seulement une soixantaine est capable de transmettre le paludisme de fagon

variable suivant leur longévité, leur anthropophilie et leur réceptivité pour le parasite (19).

Chaque espece a une aire de distribution bien délimitée, au sein de laquelle les facteurs
climatiques, écologiques et humains conditionnent la présence de gites larvaires donc de densité
et de la dynamique des populations d’anopheles vecteurs (19). La connaissance de ces gites

larvaires est une étape importante de la lutte anti-vectorielle.

Les principaux vecteurs du paludisme rencontrés au Mali sont Anophéles gambiae sl environ
95% des especes vectrices, suivi d’Anopheles funestus (20). L’anophéle Gambiae sl est

composé d’An. gambiae ss et d’An. Arabiensis (20). Leur durée de vie est d’un mois (16).

3.2.2 Agent pathogéne

Les plasmodies sont des protozoaires appartenant a 1’embranchement des sporozoaires et a
I’ordre des Haemosporididae (19). On dénombre environ 140 espéces différentes capables
d’infecter divers hotes comme les singes, les oiseaux, les rongeurs, les reptiles. Seules 4 especes

sont inféodées a I’homme :

- Plasmodium falciparum est 1’espéce la plus redoutable puisque responsable de l’acces
pernicieux potentiellement mortel et la plus largement répandue autour de 1’équateur.
Plasmodium vivax n’atteint que les populations leucodermes en raison de la présence de

I’antigene Duffy sur leurs globules rouges (19). Mais il a été rapporté par Maiga M.S en 2005
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dans le cercle de Ménaka que 2 porteurs de I’infection a Plasmodium vivax étaient

mélanodermes (21).
- Plasmodium ovale peu pathogéne

- Plasmodium malariae est I’espéce commune a I’homme et aux grands singes africains. Il est
responsable parfois de rechutes, 20 ans et méme plus apres le départ d’une zone d’endémie.

Plasmodium malariae serait responsable d’une néphropathie glomérulaire chronique (22).

Au Mali, on rencontre les 4 espéces plasmodiales avec une nette prédominance de
Plasmodium falciparum : 80 a 95% de la formule parasitaire. Plasmodium vivax a été décrit

dans le nord du pays [27].

3.3  Cycle biologique du plasmodium
Le cycle se déroule successivement chez I’homme (phase asexuée chez 1I’hote intermédiaire) et
chez I’anophéle (phase sexuée chez I’hote définitif). Chez ’homme le cycle est lui-méme divisé

en 2 phases :

- la phase hépatique ou pré-érythrocytaire (= exo-érythrocytaire) : elle correspond a la phase

d’incubation, cliniquement asymptomatique.

- la phase sanguine ou érythrocytaire : elle correspond a la phase clinique de la maladie.
3.3.1 Chez I’homme

Schizogonie pré-érythrocytaire

Les sporozoites inoculés par 1’anophele femelle lors de son repas sanguin se transforment en
schizonte pré-érythrocytaires ou « corps bleus » (formes multinucléées) qui, aprés quelques
jours de maturation, éclatent et libérent des milliers de mérozoites dans le sang (10 000 a 30
000 mérozoites en fonction des especes).

La schizogonie hépatique est unique dans le cycle, la cellule hépatique ne pouvant étre infectée
que par des sporozoites. Dans les infections a P. vivax et P. ovale, une schizogonie hépatique
retardée (hypnozoites) peut entrainer la libération dans le sang de merozoites plusieurs mois
apres la pigdre du moustique, expliquant ainsi les reviviscences tardives observées avec ces 2
especes. Les hypnozoites n’existent pas dans I’infection a P. falciparum (évolution d’un seul

tenant) et ils n’ont pas €t€ mis en évidence non plus dans I’infection a P. malariae.

Schizogonie érythrocytaire
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Tres rapidement les mérozoites pénetrent dans les globules rouges. La pénétration du mérozoite
dans I’érythrocyte et sa maturation en trophozoite puis en schizonte prend 48 ou 72 heures (en
fonction de I’espece) et conduit a la destruction du globule rouge hote et a la libération de 8 a

32 nouveaux mérozoites.

Ces mérozoites pénétrent dans de nouveaux globules rouges et débutent un nouveau cycle de
réplication. Cette partie du cycle correspond a la phase clinique : la parasitémie s’¢leéve, le sujet
devient fébrile, c’est I’acces palustre. En I’absence de traitement, tous les parasites évoluent
progressivement au méme rythme (on dit qu’ils deviennent synchrones), tous les schizontes
érythrocytaires arrivent & maturation au méme moment, entrainant la destruction d’un grand
nombre de globules rouges de maniére périodique, toutes les 24 heures (pour P. knowlesi), 48
heures (fievre tierce de P. falciparum, P. vivax ou P. ovale) ou toutes les 72 heures (fiévre quarte

de P. malariae).

En pratique, on observe que la fievre de tierce due a P. falciparum est rarement synchrone.
Aprés un certain nombre de cycles érythrocytaires, certains mérozoites subissent une
maturation d’une dizaine de jours, accompagnée d’une différenciation sexuée : ils se

transforment en gamétocytes males et femelles.

3.3.2 Sporogonie

Les gamétocytes, ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se
transforment en gamétes males et femelles qui fusionnent en un ceuf libre, mobile appelé
ookinete. Cet ookinéte quitte la lumiere du tube digestif, se fixe ensuite a la paroi externe de

I’estomac et se transforme en oocyste.

Les cellules parasitaires se multiplient a I’intérieur de cet oocyste, produisant des centaines de
sporozoites qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Ces sporozoites sont
les formes infestantes prétes a étre inoculées avec la salive du moustique, lors d’un repas

sanguin sur un héte vertébré.

La durée du développement sporogonique des Plasmodium varie en fonction des conditions
climatiques : entre 9 et 20 jours pour P. falciparum (entre, respectivement, 30°C et 20°C), un

peu plus rapide pour P. vivax a températures équivalentes, plus long pour P.malariae.
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Figure 1:Cycle biologique de plasmodium falciparum

3.4  Facies épidémiologique

Le paludisme sévit dans la ceinture de pauvreté du monde. Cependant I’impact de la maladie
en termes de santé publique varie d’une région a I’autre. A cause de cette variation fonction du
climat et de la végétation et afin d’évaluer I’endémicité du paludisme, la classification basée

sur I’indice de stabilité de Mac Donald permet de distinguer :

- Les zones de paludisme stable ou la forte transmission entraine 1’acquisition de la

prémunition ;
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- Les zones de paludisme instable ou le caractére épisodique de la transmission ne permet
pas le développement de la prémunition. A noter qu’il existe d’autres facteurs entrainant
des modifications locales. Il s’agit notamment de :

v Laprésence de riviéres, de lacs de barrages ou de périmeétres irrigués qui augmentent la
durée de la période de transmission.

v L’urbanisation qui, en polluant les eaux de surface, diminue la superficie des aires

propices aux gites des anopheles.

Au Mali, il y a une extréme variabilité de la situation épidémiologique en fonction des faciés

géo climatiques [19] :

- Une zone soudano guinéenne a transmission saisonniére longue de 4 a 6 mois ;

- Une zone de transmission saisonniére courte de 3 a 4 mois

- Une zone de transmission sporadique voire épidémique couvrant les régions du Nord ;

- Des zones de transmission bi ou plurimodale comprenant le delta intérieur du fleuve
Niger et les zones de barrage ;

- Des zones peu propices a I'impaludation particulierement les milieux urbains comme
Bamako et Mopti. La transmission se fait essentiellement en saison de pluie. Cette

transmission continue méme en saison seche pour les zones irriguées.

3.5  Etude clinique
3.5.1 Symptdmes
La période d’incubation est en moyenne de 14 jours pour P. vivax et p ovale, de 12 jours pour

P. falciparum et de 30 jours pour P. malariae.

La phase hépatique est asymptomatique, les signes cliniques sont liés a la phase de schizogonie
érythrocytaire. Les manifestations cliniques dépendent de 1’espéce plasmodiale en cause, de

I’immunité de 1’hote, de la parasitémie et de divers autres facteurs peu ou mal connus.

3.5.2 Paludisme simple

C’est la forme la plus fréquente. La fiévre est toujours présente et souvent associée a divers
symptdmes : syndrome pseudogrippal (asthénie, algies multiples, céphalées) et digestif
(vomissements et parfois diarrhées). La primo-invasion apparait chez des sujets non immunisés

¢’est-a-dire des enfants de 4 mois a 6 ans en zone d’endémie et des adultes non immunisés.

L’acces palustre ou acces a fievre périodique, est la forme classique chez les sujets adultes

immuns. Cette forme peut évoluer avec des phases de rémission et de recrudescence. Chez les
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sujets faiblement immunisés, il existe a tout moment un risque de passage a la forme grave ou

compliquee.
3.5.3 Paludisme grave

Le paludisme grave est trés majoritairement provoqué par Plasmodium falciparum. Si cette
forme peut étre retrouvée a tout age, quel que soit le sexe, elle est plus souvent rencontrée chez
les enfants de quatre mois a six ans. Le paludisme grave peut apparaitre de fagon brutale, parfois
foudroyante, avec une fiévre, des convulsions et un coma qui constituent la triade
symptomatique caractéristique. L’évolution de cette forme dépend de la rapidité et de la qualité

de la prise en charge. En I’absence de traitement, la mort survient en deux a trois jours.
3.5.4 Paludisme chez la femme enceinte

La gravité du paludisme au cours de la grossesse est variable selon I’immunité préalable. 1l y a
un retentissement du paludisme sur la grossesse et un retentissement de la grossesse sur le
paludisme. La femme enceinte est exposée au risque de paludisme pendant toute la grossesse.
En zone de paludisme instable le risque majeur est la fausse couche. En zone de paludisme

stable, le risque clinique est dominé par une anémie d’aggravation progressive chez la mere.
Effets du paludisme sur la femme enceinte :

Beaucoup de femmes enceintes ayant des parasites dans le sang n’ont pas de symptomes du
paludisme. Méme si une femme ne se sent pas malade, I’infection palustre peut affecter sa santé
et celle de son foetus. Le paludisme augmente le risque d’anémie chez la femme enceinte ; si

I’anémie est grave, elle peut augmenter le risque de décés maternel.
Les femmes enceintes courent un risque plus élevé d’infection palustre si elles sont :

- A leur premiére ou deuxiéme grossesse ;
- Adolescentes ;
- Immigrées/invitées venant de zones a faible transmission palustre ;
- Infectées par le VIH/Sida.
La femme enceinte court le risque de paludisme grave (acces pernicieux) du fait de la baisse

d’immunité au cours de la grossesse.
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3.54.1 Effets du paludisme sur le feetus :

Pendant la grossesse, les parasites dans le placenta peuvent perturber le transfert de I’oxygene
et des nutriments (alimentation) de la mére a I’enfant a naitre. L’infection paludéenne chez la
mere augmente donc le risque d’avortement spontané, de mortinatalité, de naissance prématurée
et d’insuffisance pondérale a la naissance. Dans certains cas, les parasites peuvent franchir le

placenta et entrer dans le sang du foetus, causant ainsi une anémie chez 1’enfant.

3.6  Diagnostic du paludisme

Tout cas de paludisme doit étre confirmé par la microscopie ou les tests de Diagnostic Rapide
(TDR) avant le traitement (23). Dans les cas exceptionnels le traitement doit étre fait sur la
base des signes cliniques (23).

3.6.1 Diagnostics cliniques
3.6.1.1  Paludisme simple

Le paludisme se caractérise essentiellement par une fiévre (température axillaire >37,5°C) avec
souvent des maux de téte, des douleurs musculaires, la faiblesse articulaire, des frissons et des
courbatures. Dans la plupart des cas, le patient est juste mal en point ou fatigué¢ et n’a pas
d’appétit (23,24). Les jeunes enfants peuvent avoir des douleurs abdominales, des
vomissements et de I’anorexie. La fievre au début peut atteindre 39,5 a 40°C et alterner avec :

- Des périodes de chaleur environ 3 heures : les frissons disparaissent mais la peau devient
brilante et séche avec une température de (40 - 41 °) (24).

- De sueurs environ 3 heures : la fievre disparait rapidement et le malade est couvert de sueurs

abondantes. La pression artérielle remonte. La crise est suivie d’une sensation de soulagement
et de fatigue (24).

L'évolution du paludisme simple est favorable sous traitement.
En cas de méconnaissance de la maladie ou en absence de traitement il peut y avoir :

Un renouvellement périodique des acces de fievre tierce (1 jours sur 2) pour P. falciparum, P.
vivax, P. ovale); et fievre quarte (1 jour sur 3) pour P. malariae ;

Une évolution vers I’accés pernicieux (P. falciparum), une régression

Réapparition (au bout de plusieurs mois ou années) avec installation du paludisme viscéral
évolutif).

3.6.1.2  Paludisme grave
Cause exclusivement par Plasmodium falciparum, le paludisme grave survient surtout chez les

sujets non immuns (enfants, adultes arrivés peu de temps en zone endémique, femmes

enceintes) (23,24). Il se caractérise par la présence d’une parasitémie positive a Plasmodium
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falciparum (formes asexuées) associée a I'un ou plusieurs des signes cliniques ou biologiques

de complications qui sont :

e Troubles de la conscience ou coma

e Prostration (incapable de marcher ou de s’asseoir sans assistance)

e Convulsions multiples (Deux ou plus dans les 24 heures)

e Détresse respiratoire (acidose)

e Collapsus cardio-vasculaire ou choc. (TA systolique < 80 mm Hg chez I’adulte et 70
chez I’enfant)

e Ictere

e Hémoglobinurie (urines coca cola ou de couleur foncée)

e Saignement anormal (trouble de la coagulation)

o (Edeme aigu du poumon

Le paludisme grave a un début brutal ou progressif avec de fortes céphalées voire prostration.
A la phase d’état : on note une fievre a 40 - 41 °C, une tachycardie, un trouble de la conscience
allant de la confusion au coma profond parfois calme, hypotonique, des convulsions
généralisées pouvant se répéter jusqu’au stade d ’état de mal convulsif, parfois abolition des
réflexes, paralysie faciale etc. (24). L’anémie, I’ictére, I’hépatomégalie, la splénomégalie,
I’oligurie, le syndrome hémorragique sont souvent associés (24). L’évolution spontanée est
mortelle. Sous traitement rapide les troubles régressent, mais 1’enfant peut garder quelques

troubles neurologiques résiduels (24).
3.6.2 Diagnostics biologiques

La confirmation du diagnostic de paludisme exige un diagnostic parasitologique. Il est

recommandé pour tous les cas suspects de paludisme dans toutes les zones de transmission (24).

v Goutte épaisse : La goutte épaisse consiste a réaliser un étalement épais de sang
circonscrit dans un cercle d’environ un centimétre de diametre sur une lame porte objet
dégraissee. La goutte de sang est défibrinée, séchée puis colorée au Giemsa.
L‘hémoglobine est dissoute, et seuls restes visibles au microscope, les parasites, les
globules blancs et les plaquettes. La solution de Giemsa colore le cytoplasme des
plasmodies en bleu alors que la chromatine composante du noyau est colorée en rouge

intense.
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La Goutte épaisse permet de poser le diagnostic biologique et de quantifier la
parasitémie. Elle est plus sensible que le frottis mince.

v Frottis mince : le Frottis mince est une technique qui permet de faire plus rapidement
et plus facilement la reconnaissance des espéces grace a 1’observation de la morphologie
du parasite et de I’érythrocyte parasité. Il nécessite une fixation au méthanol, suivie de
la coloration au Giemsa. Une goutte de sang (3ul environ) est étalée sur une lame porte
objet et colorée apres fixation au méthanol.

Le FM permet le diagnostic de I’espéce plasmodiale.

Test de Diagnostic Rapide (TDR) : Les tests de diagnostic rapide (TDR) peuvent permettre
de diagnostiquer rapidement le paludisme dans des contextes d’urgence et ou les examens

microscopiques ne sont pas disponibles.

Les TDR détectent les antigenes libérés dans le sang par les parasites responsables du
paludisme. En présence de ces antigénes, le test devient positif. S’ils sont absents, le test est
négatif. Certains antigénes sont produits par une espece unique de parasite (Plasmodium
falciparum, par exemple), tandis que d’autres sont émis par 1’ensemble des espéces (P.
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale, P. knowlesi et P. cynomolgi). Les TDR les plus
largement utilisés pour détecter P. falciparum ne visent que les antigenes HRP2, qui s’éliminent
lentement ; ces TDR peuvent donc rester positifs pendant plusieurs jours aprés la négativation
de la parasitémie (15 a 21 jours). Cet aspect peut étre utile pour le dépistage des patients atteints
de paludisme grave ayant recu un prétraitement antipaludique et chez lesquels la parasitémie a
chuté en dessous du seuil de détection par les méthodes microscopiques.

3.7  Antipaludiques recommandés pour le traitement du paludisme au cours de la
grossesse
3.7.1 Paludisme simple
- Premier trimestre :
v Sel de quinine, 10 mg/kg 3 fois par jour pendant 7 jours (24).
- Second trimestre et troisieme trimestre (24) :
v Combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) :
= Artemether + Luméfantrine 20mg/120mg : 4 comprimés matin et 4

comprimés le soir pendant trois jours.
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= Ou Dihydroartemisine Pipéraquine 40mg/320mg : Trois comprimés par
jour si le poids de la femme enceinte est compris entre 36 et 74 kg et
quatre comprimés par jour si le poids est supérieur ou egal a 75kg

v/ Ou quinine per os (24).
3.7.2 Paludisme grave

v 1° intention : Artésunate, 2,4 mg/kg IV a ’heure (H) 0, 12 et 24 et continue
chaque 24 heures jusqu'a ce que la patiente puisse avaler de la Quinine (pour les
femmes enceintes au premier semestre) et les CTA a partir du deuxiéme ou
troisieme trimestre (24).

v 2% intention : Artemether 3,2mg/kg en une injection a I’admission du malade
suivi de 1,6mg/kg en une injection par jour pendant 4 jour (24).

v 3%intention : quinine 1V dose de charge de 15 mg/kg pendant 4 heures, suivie

par 10 mg/kg toutes les 8 heures pendant 7 jours (24).

3.8  Prevention du paludisme

3.8.1 Chez la femme enceinte

En plus de I'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide longue durée par les femmes
enceintes, il a été adopté dans le document de politique de lutte antipaludique la promotion du
Traitement Préventif Intermittent (TPI) avec la Sulfadoxine-Pyriméthamine comprimé comme
stratégie de prévention du paludisme pendant la grossesse (25). Le TPI a raison d’au moins 3
cures de 3 comprimés de Sulfadoxine 500mg et Pyriméthamine 25 mg se fait en prises
supervisées et espacées d’au moins un mois, entre le 4éme mois de la grossesse et

I’accouchement (25). Ce traitement doit €tre associé€ a une prise d’acide folique et de fer (25).
3.8.2 La lutte anti vectorielle

La lutte anti vectorielle est I'une des stratégies essentielles de lutte antipaludique préconisée au
Mali. Elle a pour but de réduire ou méme de supprimer la transmission du paludisme. Ses
principales composantes sont la lutte anti larvaire, la lutte contre les moustiques adultes et la
réduction du contact homme vecteur (25). Cette derniére comprend les actions comme la
protection individuelle ou collective contre les vecteurs. Ces actions s’appuient sur I’utilisation
d’une barriére physique ou chimique pour éviter les contacts avec les moustiques. Divers

moyens sont utilisés dont les moustiquaires de lit, les rideaux placés au niveau des ouvertures
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des habitations et les substances répulsives (25). Ces actions doivent étre associées aux mesures

d’assainissement du milieu.
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METHODOLOGIE
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4, METHODOLOGIE
4.1 Cadre de I’étude

L’étude s’est déroulée au village de Ségué. 1l se trouve dans la région de Koulikoro, cercle de
Kolokani, commune rurale de Sagabala

4.1.1 Description des caractéristiques physiques du milieu

< Superficie et Limite

= Superficie
Situé entre 14°6'6" et 8°2'13" de latitude Nord, Ségué s'étend sur une superficie de 64945 kmz2.

< Relief
Le relief est constitué en général de plaine cuirassée feringienne parfois de bauxite vers le
village de Sirini. Des vastes cuvettes argileuses inondées par des hautes eaux annuelles.

Hydrographie

Le village de SEGUE ne posséde aucun cours d’eau
< Climat
Ségue se situe dans la zone intertropicale de I'némisphére nord comme tout le Nord du Mali, le
climat est de type soudano-sahélien, la pluviométrie annuelle varie entre 600 a 800mm.
Il existe trois (3) saisons :
= Saison séche,
= Saison pluvieuse,
= Saison froide.
% Faune et flore
5. Faune
Les grands animaux ont presque tous disparus a part les singes, et les reptiles, on trouve
également les volailles comme (les pintades, les vautours, les dindons.).
6. Flore
Elle est de type soudano -sahelien graminée. On distingue trois ensembles de groupements
végétaux :
v La formation arbustive si épineuse : Zizyphus acacia sibérienne.
v La formation arborée : karité plantation dominante, Tamarinier, Balanzan, Ronier
et Caicedrat.
v Lasavane arborée avec des longues herbes.

< Economie
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Elle est basée sur :

7. Agriculture
L'agriculture représente le secteur le plus important dans I'économie du village. Elle est
concentrée essentiellement sur :

Les cultures vivrieres : le sorgho, le mil, le mais, le haricot, etc.

Les cultures de vente : I’arachide, le manioc, la pastéque.

8. Elevage :
C'est un domaine trés important pour la revenue de la population, On y éleve des bovins, des

ovins, des caprins et des volailles.

< Voies et moyens de communication

= Voies

Le village de Ségué est facilement accessible pendant toutes les périodes de 1’année a travers la

route Nationale 3 (RN3).

=  Moyens de communication

Les médias libres et publics sont en plein essor a Ségué. La chaine Nationale (ORTM) et les
Radios privées de Demba et islamique de Didieni sont aussi représentées a Ségue en plus de la

couverture télévisuelle.

Le réseau téléphonique est représenté par la SOTELMA/Malitel et Orange Mali.

4.1.2 Description du CSCOM U de Ségué

Par sa situation géographique l'accés au CSCOM U de Ségué est facile, devenu une aire
fonctionnelle depuis 1997, il est dirigé par un Médecin spécialiste en Médecine de
Famille/Médecine Communautaire.
Les différentes unités présentes dans le centre sont :
v Un dispensaire
Une maternité
Un dép6t de médicament
L’URENAS
Un laboratoire

Une salle d’échographie

S T S N NN

Une salle d’Odonto Stomatologie (non fonctionnelle a ce jour).
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v Une salle de formation et une salle de réunion.
Le CSCOM U de Ségué est en partenariat avec la FMOS et avec I’INFSS dans le cadre des
stages pratiques en milieu rural des DESS en Médecine de Famille/Médecine Communautaire
et des étudiants de I’'INFSS.

4.2  Type de’étude

11 s’agissait d’une étude transversale descriptive et prospective

4.3 Période de I’étude

L’étude s’est déroulée du 31 Juillet 2021 au 31 Décembre 2021

4.4  Population d’étude et échantillonnage
441 Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude, les femmes enceintes résidentes dans 1’aire de santé vues au

CSCom-U de Seégué pour CPN et ayant accepté de participer a I’étude.

4.4.2 Critéres de non-inclusion

Les femmes enceintes venues pour autre motif de consultation ;
Les femmes enceintes n’ayant pas accepté de participer a 1’étude ;
Les femmes enceintes venues pour urgences médicales ;

Les femmes n’étant pas enceintes.

4.4.3 Echantillonnage

Nous avons procédé au recrutement de toutes les femmes venues en consultation prénatale

pendant la période d’étude qui ont accepté de participer a 1’étude.

4.5  Définition opératoire des concepts :

Les connaissances : sont définies par le savoir des femmes enceintes sur le paludisme.
La définition du paludisme : est définie par I’une de ces conceptions suivantes :
*affection fébrile ;

*affection transmise par le moustique.

Le mode de transmission : est défini par la présence de 1’un de ces modes suivants :
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*transmis par 1’anoph¢le femelle ;
*transmis par la piqure des moustiques ;
transmission mere-enfant ;

transfusion.

Les manifestations : elles sont définies par la présence de 1’un ou plusieurs de ces signes cités

ci-dessous :

*corps chaud ;
*céphalée ;

*frisson ;

*nausée, vomissement ;
*courbature ;

*vertige ;

*anorexie.
*Convulsions

Les effets du paludisme sur la grossesse : il est défini par la présence de 1’une de ces

complications citées ci-dessous :
*anémie ;

*avortement ;

*mort-né ;

*prématurité ;

*petit poids de naissance ;
*transmission materno-feetale ;
*souffrance feetale ;

*la mort foetale et/ou maternelle.

Les moyens de préventions : les moyens de preventions sont les suivants :
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*Moustiquaire imprégnée a longue durée d’action (MILD) ;
*sulfadoxine-pyriméthamine (SP) ;

*hygiéne ;

*pulvérisation intra domiciliée.

4.6  Techniques et outils de collecte

Un questionnaire structuré élaboré dans le cadre de cette étude a servi d’outils de collecte. Les

données ont été collectées par interview individuel des femmes enceintes admises a 1’étude.

4.7  Saisie et analyse des données

Le logiciel IBM® SPSS® Statistics version 21.0.0.0 a été utilisé pour la saisie et I’analyse des
données. Cette analyse a consisté essentiellement a une description de notre population d’étude.
Les variables quantitatives ont été exprimées par la moyenne et I’écart type et les variables
qualitatives par les proportions. Les graphiques ont été élaboré a partir de Microsoft Excel
2019.
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RESULTATS
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5. RESULTATS
5.1  Caracteéristiques sociodémographiques

5.1.1 Répartition par age

Pourcentage
Inf ou égal a 20 ans 21et30ans 31et40ans

Figure 2: Répartition des femmes enceintes par tranche d’age

Dans notre étude la tranche d’age 21 et 30 ans était la plus représentee avec 45,6%. L’age

moyen était 26 ans et les 4ges extrémes étaient 16 et 40 ans.

5.1.2 Répartition par niveau d’étude

m Non Scolarisée = Niveau primaire = Niveau secondaire Ecole Coranique

Figure 3:Répartition des femmes enceintes par niveau d’étude

Les femmes enceintes non-scolarisées étaient les plus représentées avec 82%.
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5.1.3 Répartition par statut matrimonial

Tableau I: Répartition des femmes enceintes par statut matrimonial

Statut matrimonial Effectifs Pourcentage

Mariée 79 100,0

Toutes les femmes enceintes de 1’étude étaient mariées.

5.1.4 Répartition par Profession

Tableau I1: Répartition des femmes enceintes par profession

Profession Effectifs Pourcentage
Ménagere 78 98,7
Commercante 1 1,3
Total 79 100,0

La majorité des femmes enceintes était des ménageres avec 98,7%.

5.2 Les antécédents obstétricaux

Nombre de grossesse

® Primi/Secondigeste = Mulltigeste

Figure 4:Répartition des femmes enceintes par nombre de grossesse

Parmi les femmes enceintes, 61% étaient des multigestes
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5.2.1 Nombre d’accouchement

Tableau I11: Répartition des femmes enceintes par nombre d’accouchement

Nombre d'accouchement Effectifs Pourcentage
Nullipares 15 19,0
Primipares 15 19,0
Multipares 49 62,0
Total 79 100,0

Les multipares étaient les plus représentées avec 62% de 1’échantillon.

5.2.2 Nombre d’enfant vivant

m0-3 m3-5 msupabs

Figure 5: Répartition des femmes enceintes selon le nombre d’enfants vivants

Les femmes ayant au plus 3 enfants étaient les plus représentées avec 58%.

5.2.3 Nombre d’avortement

Tableau IV: Répartition des femmes enceintes par rapport au nombre d’avortement

Nombre d'avortements Effectifs Pourcentage
0 68 86,1

1 9 11,4

2 2 2,5
Total 79 100,0
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Seulement 11,4% des femmes avaient fait au moins un avortement.

5.3  Les femmes ayant subi une intervention chirurgicale

Tableau V: Répartition des femmes enceintes ayant subi une intervention chirurgicale

Intervention chirurgicale Effectifs Pourcentage
Pas d'intervention 75 94,9
Cesarienne 4 51
Total 79 100,0

Parmi les femmes enceintes, 5,1% avaient fait une césarienne.

5.4  Consultation prénatale
5.4.1 Nombre de visites prénatales

Tableau VI: Répartition des femmes enceintes par rapport au nombre de consultation

prénatale
Nombre de consultation prénatale Effectifs Pourcentage
1 50 63,3
2 12 15,2
3 11 13,9
4 6 7,6
Total 79 100,0

Seulement 7,6% des femmes avaient réalisé quatre CPN contre 63.3% ayant fait une seule

consultation.
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5.4.2 Age de grossesse

Tableau VII: Répartition des femmes enceintes selon 1’Age de la grossesse

Age de grossesse Effectifs Pourcentage
1°" trimestre 6 7,6

2° trimestre 37 46,8

3° trimestre 36 45,6
Total 79 100,0

Les femmes enceintes dont 1’age de grossesse était au deuxiéme trimestre étaient les plus

représentées avec 46,8%.

55  Connaissance sur le paludisme

5.5.1 Connaissance du paludisme

m Correct mIncorrect = Ne sait pas

Figure 6: Répartition des femmes enceintes par connaissance du paludisme

Seulement 5% des femmes pouvaient définir correctement le paludisme.
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Tableau VII1: Répartition des femmes enceintes selon leur connaissance sur le
paludisme par rapport a la gestité

Connaissance du Nombre de grossesse

paludisme Primigeste (%) Secondigeste (%) Multigeste (%)

Oui 3(18,8) 1(6,7) 17 (35,4)

Non 13 (81,2) 14 (93,3) 31 (64,6)
= 5,47 P =0,065

Les multigestes connaissent mieux le paludisme avec un taux a 35% contre seulement 18,8%

pour les primigestes et 6,7% pour les secondigestes.

Tableau IX: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance du paludisme par
rapport au niveau d’étude

Connaissance Niveau d'étude
du paludisme Non Scolarisée Niveau primaire Niveau Ecole
(%) (%) secondaire (%) Coranique (%)
Oui 18 (27,7) 3(42,8) 0 0
Non 47 (72,3) 4 (57,2) 1 (100) 6 (100)
¥2=3,526 P=0,317

Parmi les femmes enceintes, 72% des non scolarisées n’avaient pas de connaissance sur le

paludisme contre 28% qui avaient une connaissance sur le paludisme.

Tableau X: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance du paludisme par
rapport a I’age de la femme enceinte

Connaissance Age de la femme enceinte

du paludisme 20 ans et moins (%) 21et30ans (%)  31et40ans (%)

Oui 2(8,7) 9 (25) 10 (50)

Non 21(91,3) 27 (75) 10 (50)
=9,436 P=0,009

Parmi les femmes, 91,3% de la tranche d’age 20 ans et moins ne connaissaient pas le paludisme

et 25% de la tranche d’age 21 et 30 ans le connaissaient.
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5.5.2 Connaissance des modes de transmission du paludisme

Tableau XI: Répartition des femmes enceintes par rapport a leur connaissance sur les

modes de transmission du paludisme

Mode de transmission Effectif Pourcentage
Moustique 31 39,2
Transfusion sanguine 0 0,0
Meére-enfant 0 0,0
Fausse réponse 6 7,6

Ne sait pas 42 53,2
Total 79 100,0

Parmi les femmes enceintes, 53,2 % ne connaissaient pas le mode de transmission du

paludisme.

5.5.3 Connaissance des symptomes du paludisme

= OQui = Non

Figure 7: Répartition des femmes enceintes par rapport a leur connaissance sur les

symptdémes du paludisme

Parmi les femmes enceintes, 68% avaient répondu connaitre les manifestations du paludisme.
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Figure 8: Répartition des femmes enceintes par rapport a leur connaissance sur les
symptémes

Les symptdmes les plus connus étaient le vomissement avec 51.9 % suivis de la fiévre 43% et
de la céphalée 43%.

5.5.4 Connaissance des complications du paludisme sur grossesse

80,00 73,4
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
19
20,00

10,00 5,1 5,1
1,3

0,00 - I —_—

Avortement Prématurité  Mort foetale in Décés maternel  Ne sais pas
utero

Figure 9: Répartition des femmes enceintes selon leur connaissance sur les complications
du paludisme sur grossesse

Parmi les femmes enceintes, 73,4% avaient répondu ne pas connaitre les complications du
paludisme. Parmi les 26,6 % restant, 18% savaient que 1’avortement est une complication du
paludisme, 5% savaient que la prématurité et la mort feetale in utero étaient des complications
du paludisme.
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5.6  Connaissance sur la prévention anti-palustre

= Qui = Non

Figure 10: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance d’au moins un moyen
de prévention

Parmi les femmes enceintes, 89% connaissaient au moins un moyen de prévention contre le

paludisme.

5.6.1 Moyens de prévention contre le paludisme
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Figure 11: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance des moyens de
prévention

Les moyens de préventions cités par les femmes étaient : MILD (69,6%), Hygiéne (46%), SP
(30,4%).
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Tableau XI1: Répartition des femmes enceintes selon la suffisance d’une seule méthode
de prévention

Unique méthode Effectifs Pourcentage

Oui 36 45,6
Non 43 54,4
Total 79 100,0

Parmi les femmes enceintes, 54,4% ont affirmé qu’une seule méthode ne suffit pas pour

prévenir le paludisme.

5.6.2 Connaissance sur la MILD

m Saison de pluie = Toutes saisons

Figure 12:Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la période d’utilisation de
la MILD

Parmi les femmes enceintes, 72% savaient que la MILD doit étre utilisés pendant toutes les

saisons.
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= OQui = Non

Figure 13: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la gratuité de la
MILD

Les femmes qui savaient que la MILD est gratuite était les plus représentées 77%.

5.6.3 Connaissance sur la SP

= Traiter le paludisme = Prevenir le paludisme ou ses complications

Figure 14: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la cause
d’utilisation de la SP

La majorité des femmes enceintes soit 70% savaient que la SP est utilisée pour prévenir contre
le paludisme ou ses complications.
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Figure 15: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la période de prise
de la SP

Seulement 29,1% des femmes savaient que la SP est prise & partir du 4° mois.

= Qui = Non

Figure 16: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de la période de prise
de la SP jusqu’a I’accouchement

Parmi les femmes enceintes, 68% ont déclaré que la SP peut étre prise jusqu’a I’accouchement.
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Tableau XI11: Répartition des femmes enceintes par nombre de prise de la SP

Nombre de prise Effectifs Pourcentage
0 10 12,7

2 8 10,1

3 15 19,0

4 29 36,7

5 14 17,7

6 3 3,8
Total 79 100,0

Parmi les femmes enceintes, 19%o avaient déclaré que le nombre de prises de SP est de 3 fois

au moins.

Tableau XIV: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance de I’intervalle
entre les prises de la SP

Mois Effectifs Pourcentage
0 11 13,9

1 65 82,3

2 3 3,8
Total 79 100,0

La majorité des femmes enceintes soit 82,3% déclarait que 1’intervalle entre les prises de SP

est de 1 mois.
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Tableau XV: Répartition des femmes enceintes selon la connaissance du nombre de
comprimés par prise

Comprimés par prise Effectifs Pourcentage
0 3 3,8

3 75 94,9

4 1 1,3
Total 79 100,0

Parmi les femmes enceintes, 94,9% savaient que le nombre de comprimé par prise est de 3.

5.7  Attitudes pratiques
5.7.1 Prise de sulfadoxine pyriméthamine (SP)
Tableau XVI: Répartition des femmes enceintes selon la prise de SP

PrisedesP  Effectifs  Pourcentage
Oui 34 43,0

Non 39 49,4

NA (grossesse< 4 mois) 6 7,6

Total 79 100,0

Parmi les femmes 49,4% n’avait pas pris la SP.

Tableau XVII: Répartition des femmes enceintes par nombre de doses de SP prise

Doses Effectifs Pourcentage
1 16 20,2

2 7 8,9

3 10 12,6

4 1 1,3
Total 34 43

Les femmes ayant pris une dose de SP étaient les plus représentées avec 20,2%.
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5.7.2 Utilisation de la MILD

= Qui = Non

Figure 17: Répartition des femmes enceintes selon utilisation de la MILD pendant la
derniere nuit

Les femmes ayant utilisé la MILD pendant la derniere nuit étaient les plus représentées avec
97%.

= Qui = Non

Figure 18: Répartition des femmes enceintes selon I’utilisation de la MILD

Les femmes utilisant la MILD pendant toutes les nuits de la grossesse étaient les plus
représentées avec 96%.
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= Bon Mauvais

Figure 19: Répartition des femmes enceintes selon I’état de la MILD

Sur les 77 femmes qui avaient une MILD, 87% avait une MILD en bon état et 13% en mauvais

état.

Tableau XVII1 : Répartition des femmes enceintes selon I’utilisation de la MILD par
rapport au nombre de consultations prénatales

Utilisation Nombre total de consultations prénatales

de la MILD 1 2 3 4

Oui 48 (96) 11 (91,7) 11 (100) 6 (100)

Non 2 (8) 1(8.3) 0 0
= 1,352 P=0,717

Toutes les femmes ayant fait au moins 3 consultations prénatales utilisaient la MILD.
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5.8 Source d’information
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Figure 20: Répartition des femmes enceintes selon la source d’information

Sur les 77 femmes enceintes, 63,3% utilisaient la radio comme source d’information, 55,7%

étaient informer par les agents de santé et 38% a travers la TV.
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6. COMMENTAIRE ET DISCUSSION
Caractéristiques socio-démographiques

L’étude menée au CSCOM U de Segué a porté sur 79 femmes enceintes, cela pourrait
s’expliquer par la faible utilisation du service de la CPN par la population. La tranche d’age 21
et 30 ans était la plus représentée avec 45,6%. L’age moyen était de 26 ans et les ages extrémes
étaient de 15 a 40 ans ce qui est sensiblement similaire a celui de M Lassina Ouattara (14) dans
le CSCOOM de Koulouba, qui avait trouve 27,3 ans comme age moyen et 15 ans et 41 ans
comme ages extrémes. Ce résultat s’explique par le fait que cette tranche d’age correspond aux

femmes les plus actives sexuellement et aptes a procréer.

Les femmes enceintes non scolarisées étaient les plus représentées avec 82%. Ce taux est
supérieur a celui de M Lassina Ouattara (14) et celui de Mamadou D. Samakeé (21) qui ont
trouveé respectivement 62,5% dans la commune 111 de Bamako et 59,9% dans le district sanitaire
de San. Cette différence peut s’expliquer par le fait que notre étude a eu lieu dans le milieu

rural.

Dans notre étude, les ménageres étaient les plus nombreuses avec 98,7% sur le plan
professionnel ce qui est supérieur a celui de Lassina Ouattara (14) avec 79,17%. Ce résultat est
dd au fait que notre étude a lieu dans un milieu rural, en plus, le mariage précoce est tres répandu

en Afrique et constitue la cause principale de déscolarisation des filles (26).
Antécédents obstétricaux

Sur le plan obstétrical, plus de la moitié des femmes enceintes étaient des multigestes soit 61%.

Et la majorité de ces femmes étaient des multipares soit 62%.
Connaissance sur le paludisme

La majorité des femmes de notre étude ne connaissait pas la définition du paludisme (72%).
Elles avaient connaissance de 1’existence d’une maladie qui s’appelle paludisme (ou soumaya

en bambara), mais ne pouvaient pas dire ce qu’était réellement le paludisme.

La connaissance des femmes sur le paludisme augmentait avec le nombre de gestité (p= 0,027)
et avec I’age de la femme enceinte (p = 0,009). Notre résultat est conforme & ceux retrouvés par
M Lassina Ouattara et col (14) et Mamadou D Samaké et col (21) qui ont respectivement

trouvés 96,3 % et 97,9 % . Ce résultat s’explique que plus la femme fait la CPN et prend de
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I’age plus elle est exposée aux sources d’informations et de sensibilisations (counselings,

causeries ...)

Dans notre ¢étude nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre le niveau d’étude et la
connaissance sur le paludisme (P = 0,317) ce qui est semblable a celui de Lassina Ouattara et
col qui ont trouvés P = 0,454 (14). Cet état de fait se justifie par la frequence des IEC dans

I’aire.

53,3% des femmes disaient ne pas savoir la cause du paludisme par contre les moustiques
avaient été cités comme cause principale du paludisme dans 39,2% des cas et 7,6% de fausses
réponses. Notre résultat est similaire a celui de Kiniffo et al (27) qui ont trouvé 26% de cas
incriminant les moustiques. Par ailleurs notre résultat est en deca de celui de Mamadou D
Samaké et col (21), qui ont trouvés 77,1% des cas qui ont désigné les moustiques comme
principale cause de paludisme.

Les manifestations cliniques étaient connues par les femmes. 68% affirmaient connaitre au
moins une manifestation clinique du paludisme. Les principales manifestations citées étaient le
vomissement (52%), la fievre (43%) et la céphalée (43%). Dans I’étude de Lassina Ouattara

91,7% des femmes interrogées, connaissaient les manifestations cliniques du paludisme.

73,4% des femmes de notre etude ne connaissaient pas les complications du paludisme. Ce qui
est inférieur a celui de Lassina Ouattara (14) qui a trouvé 89,1%.

Connaissance sur les attitudes pratiques et les sources d’informations

Dans notre étude, la majorité des femmes enceintes soit 49,4% n’avaient pas pris de SP, 43%
avaient déclaré avoir pris la SP et 7,6% avaient un age de grossesse inférieur a 4 mois . Cela
pourrait s’expliquer par le fait que ’entretient se passait au début de la premi¢re CPN avant la

prise de SP.

La majorité des femmes enceintes soit 87,3% avaient pris au moins une dose de SP, seulement
12,6% avaient recu la SP3 et 70% savaient que la SP prévienne le paludisme ou ses
complications. Mais seulement 29% savaient que La SP est prise a partir du 4° mois. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que les femmes ne viennent pas réguliérement faire les CPN ou

viennent tardivement.

Les moyens de prévention étaient connus par 88,6% des femmes. Les moyens de prevention les
plus cités étaient la MILD (69,6%), I’hygiene (46,8%), I’insecticide (36,7%) et la SP (30,4%).
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Notre résultat est similaire a celui de Lassina Ouattara et col (14) qui ont aussi retrouvés 88,3%

des femmes qui ont affirmé connaitre les moyens de prévention.

La gratuité de la MILD pour les femmes enceintes était connue par 77%. Cela s’explique que
dans notre étude la plupart des participantes auraient bénéficié de cette gratuité courant leurs
grossesses antérieures puisque le taux des multigestes étaient le plus élevé.

La radio, les agents de santé et la télé étaient les principales sources d’information avec
respectivement 63,3%, 55,7% et 38%. Ce résultat est sensiblement égal a celui de Lassina
Ouattara (14).
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CONCLUSION
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7. CONCLUSION
Dans le domaine de la santé maternelle le paludisme constitue 1’une des maladies les plus

redoutables au Mali.

Au terme de notre étude, il en ressort que la majorité des femmes enceintes ne connaissaient

pas la définition du paludisme.

La majorité des femmes ignorait aussi les moyens de transmission du paludisme. Les moyens
de prévention étaient connus par les femmes enceintes grace a la distribution gratuite des Ml

a toutes les femmes enceintes qui viennent en CPN.

Les femmes savaient que la SP permet de prévenir le paludisme. Cependant elles ignoraient les

complications liées au paludisme pendant la grossesse.
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RECOMMANDATIONS
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8. RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude les principales recommandations relatives aux connaissances et

attitudes pratiques des femmes enceintes sur les mesures préventives du paludisme pendant la

grossesse sont les suivantes :

A P’endroit des autorités sanitaires et partenaires financiers :

Renforcer les campagnes de Sensibilisation des populations pour promouvoir
I’utilisation des MII et le TPI pendant la grossesse ;

Amélioré le niveau de vie et d’instruction des femmes afin qu’elles prennent conscience
de leur propre santé.

Mettre en valeur I’économie rurale a travers des projets d’agriculture

Envoyer des appels téléphoniques automatiques expliquant les méthodes de prévention

a la population.

A I’endroit des prestataires de service :

Renforcer et encourager les campagnes de sensibilisation a I’endroit des femmes pour
la fréquentation des centres de santé pour un meilleur suivi des CPN.

Organiser des séances de sensibilisation et d’information surtout chez les femmes
enceintes.

Renforcer et encourager la prise supervisée de la SP dans les centres de santé - Insister
sur I’importance des MII et la SP du PNLP au Mali lors des CPN.

Comprendre la prise irréguliére de la SP par les femmes enceintes a travers des études
de recherche.

Instaurer la recherche systématique du paludisme par la réalisation d’un TDR au cours

des CPN chez toutes les femmes avec et/ou notion de fievre.

A la population :

Participer aux séances de communication pour le changement de comportement (CCC).

Encourager le suivi de la grossesse au CSCOM
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10. ANNEXES
Fiche d’enquéte :

Theme : Connaissances et pratiques des femmes enceintes sur les mesures
préeventives du paludisme pendant la grossesse au Centre de Santé Communautaire et
Universitaire (CSCom U) de SEGUE.

Numéro d’identification : ..............................

Date : / /20

Nom et Prénom :

I- Les caractéristiques sociodémographiques
Age en année : ans
Résidence : ..........coooviiiiiiininin.n.
Quel est votre niveau d’étude : /............ / 1.Non scolarisée ; 2. Niveau primaire ; 3.

Niveau secondaire ; 4. Niveau supérieur 5. Ecole coranique
Statut matrimonial : ............ / 1. Mariée ; 2. Célibataire ; 3. Veuve; 4. Divorcée

Profession : /.............. /1. Ménagere ; 2. Commercante ; 3. Fonctionnaire ; 4. Autre

APIECISET uvvnrteneeneeaineennnanns

I1. Les antécédents obstétricaux :

1. Le nombre de grossesse y compris ’actuelle : /............ /
2 Le nombre d’accouchement:/............. /

3. Le nombre d’enfant vivant: /.............. /

4 Le nombre d’avortement : /............ /

I11- Les antécédents médico-chirurgicaux
1. Avez-vous une maladie pour laquelle vous étes suivie actuellement ? Oui ou non
Stoui laquelle. .....oouii i e
2. Avez- vous subit une intervention chirurgicale : ouiounon/............... /

Sioui laquelle ? @ ..o e

IV- La consultation prénatale

1. Nombre total de visite (y compris celle-ci) /.............. /

2. L’age de grossesse en semaine d’aménorrhée (S A). ............ SA
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V-Connaissance sur le paludisme
a. Connaissez-vous la définition du paludisme /...... [ieiiiiins 1. Oui ; 2.Non

Sioui qu’est-Ce le paludiSme 7 ......o.oiuiiti i

b. Connaissez-vous le mode de transmission du paludisme ? /...... / 1.0ui ; 2.Non

Si oui quel est ou quels sont les Vecteurs 7 ........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiea

c. Connaissez-vous les manifestations du paludisme/...... / 1.0ui ; 2. Non

Si oui quels SONt Ies SYMPLOMES 7 ....viuintiniiniet ettt

d. Connaissez-vous I’impact du paludisme sur la grossesse ? /...... /1.0ui ; 2. Non

Si oui quelles sont les comMPliCAtiONS ? ......ouuiiuiriintiitii e
VI- connaissance sur la prévention anti palustre

a. Connaissez-vous les moyens de préventions contre le palu ? /......... /1. 0Oui ; 2. Non
Si Oui lesquels ? /...... /1. MILD ; 2. SP ; 3. Hygiéne ; 4.PID ;5. Grillage au niveau des

portes et fenétres ; 6. Spirales anti moustiques ; 7. Insecticide ; 8. Ne sait pas 9.

b. L’utilisation d’une seule méthode suffit pour prévenir contre le palu ? /... / 1.
Oui ; 2. Non.

C. A quelle période de I’année la femme enceinte doit-elle dormir sous la MILD ?
[on.... / 1. Saison de pluie ; 2. Toutes saisons.

d. Savez-vous que la MILD est offerte gratuitement aux femmes enceintes au cours de
CPN?/...... /1. 0ui ; 2. Non

e. Pourquoi la SP est donnée pendant la grossesse ?/ .......... / 1. Traiter le paludisme ;
2. Prévenir le paludisme ou ses complications

f. La SP peut étre donnée a partir de combientiéme mois de la grossesse ? / .......... /

g. Est-ce que la SP peut étre donnée jusqu’a I’accouchement ? / .../ 1.Oui; 2. Non

h. Quel est le nombre minimum de Prise de SP sollicité courant une grossesse ?/ .../

i. Quel est la durée minimum entre les prisesde SP?/ ... . mois/

J. Combien de comprimés de SP sont donnés par prise ?/ ... /

VII-Attitudes pratiques :

a. Avez-vous eu a prendre la sulfadoxine pyriméthamine (SP) en prophylaxie pendant
cette grossesse ? /............. / 1.0Oui 2. Non 3. NA (grossesse <4 mois)
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Si oui, nombre de dose /............. /

S NON, POUIGUOT 2.

b. Avez-vous dormi sous la moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit derniére ?
[eviiiiininn. / 1.0ut  2.Non

Sinon pourquoi ? .........ceeiinnn.

c. Avez-vous dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide toutes les nuits pendant
cette grossesse ? /........... /1.0ui 2. Non

SINON POUFGUOT 2.ttt et sree e

d. Votre moustiquaire imprégnée d’insecticide est-elle en bon état (absence de trous) ?
1.0ui 2. Non

e. Quels autres moyens utilisez-vous ?

IX- Source de référence
Quelles sont vos sources d’information sur les mesures préventives du paludisme /...... /

: 1. Radio ; 2. Télévision ; 3. Journaux ; 4.Amie/voisine/proche ; 5.Agents de santé
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Résumé : La santé de la mere et de I’enfant est une préoccupation majeure de la santé publique.
Le paludisme est une maladie qui a des effets néfastes surtout chez les femmes enceintes et les
enfants de moins de 5 ans. 1l existe cependant des moyens de prévention dont I'utilisation de la
Moustiquaire Imprégnée a Longue Durée d'Action (MILDA), le Traitement Préventif
Intermittent pour le paludisme a la Sulfadoxine-Pyriméthamine (TPIp-SP) et une prise en
charge adéquate des cas grace a un traitement rapide du paludisme. C’est dans ce cadre que
nous avons mené une étude de type transversale descriptive et prospective dans le village de
Ségué. Notre objectif était d’étudier les connaissances et les attitudes pratiques des femmes
enceintes sur les mesures préventives du paludisme pendant la grossesse au CSCOM U de
Ségué. Nous avons procédé a une collecte des données aupres des femmes enceintes recues en
CPN du 31 Juillet 2021 au 31 Décembre 2021 a la fin de laquelle 79 femmes ont été enquétées.
Leurs ages étaient compris entre 16 et 40 ans. Les femmes étaient non-scolarisées a 82%.
Seulement 5% des femmes enceintes pouvaient définir correctement le paludisme. Cette
connaissance du paludisme avait un lien avec la gestité et I’age de la femme enceinte. Aussi
39,9% des femmes enceintes connaissaient au moins un mode de transmission du paludisme.
En outre 94,9% des femmes pensaient qu’il fallait 3 doses de SP pour protéger la grossesse
contre le paludisme. 73,4% des femmes enceintes connaissaient les complications du
paludisme. 63,3% des femmes utilisaient la radio comme source d’information et 55,7% des
femmes étaient informées par les agents de santé.

Mots clés : paludisme, connaissance, attitude pratique, femmes enceintes, TPIp-SP, MILD.
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City of defense: Bamako
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Summary: Maternal and child health is a major public health concern. Malaria is a disease that
has harmful effects, especially on pregnant women and children under 5. There are, however,
means of prevention, including the use of Long-Acting Impregnated Mosquito Nets (LLINS),
Intermittent Preventive Treatment for Malaria with Sulfadoxine-Pyrimethamine (IPTp-SP) and
adequate case management through rapid malaria treatment. With this in mind, we conducted
a descriptive, prospective, cross-sectional study in the village of Ségué. Our objective was to
study the knowledge and practical attitudes of pregnant women on malaria preventive measures
during pregnancy at CSCOM U de Ségue. We collected data from pregnant women seen in
ANC from July 31, 2021, to December 31, 2021, at the end of which 79 women were surveyed.
Their ages ranged from 16 to 40. 82% of women did not attend school. Only 5% of pregnant
women could correctly define malaria. Knowledge of malaria was related to gestational age and
age of the pregnant woman. 39.9% of pregnant women knew at least one mode of malaria
transmission. In addition, 94.9% of women thought that 3 doses of SP were needed to protect
the pregnancy against malaria. 73.4% of pregnant women were aware of the complications of
malaria. 63.3% of women used the radio as a source of information, and 55.7% of women were
informed by health professionals.

Mots clés: malaria, knowledge, practical attitude, pregnant women, IPTp-SP, LLINs
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