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l. INTRODUCTION

Le paludisme ou malaria est une parasitose endémo-épidémique. C’est une érythrocytopathie
fébrile et hémolysante due a la présence et au développement dans le foie puis dans les
hématies d’un hématozoaire du genre Plasmodium pouvant entrainer chez une femme
enceinte une anémie qui peut étre définie comme un taux d’hémoglobine (Hb) inferieur a la
valeur physiologique(<11g/dl) [ 1]. 1l est transmis a I’homme par la piqlre infestante du
moustique femelle genre Anophele. Six espéces plasmodiales sont inféodées a 1’homme :
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae et
Plasmodium knowlesi et cynomolgi. En 2014 un cas d’infection humaine a Plasmodium
cynomolgi naturellement acquise a été rapporté [2]. La septieme espéce pathogéne pour
I’homme est récemment découverte, il s’agit de Plasmodium gynomolgi [3]. Plasmodium
falciparum est I’espéce la plus redoutable du point de vue morbidité et mortalité. Elle est
malheureusement 1’espece la plus répandue en Afrique [4,5].

Le paludisme est la deuxieme cause de déces au monde, apres la tuberculose parmi les
maladies infectieuses et constitue un probléme majeur de santé publique de par sa fréquence,
sa morbidité et sa mortalité [6]. Les groupes a risque identifiés en zone d’endémie palustre,
sont les enfants de moins de 5 ans qui manquent de prémunition et les femmes enceintes suite
aux modifications immunologiques causées par la grossesse rendant ces dernieres plus
vulnérables aux infections. Elles courent quatre fois plus le risque de contracter le paludisme
et deux fois plus le risque de mourir de cette maladie [7]. En pays tropicaux, ’anémie de la
femme enceinte est souvent multifactorielle, les principales causes reconnues étant le
paludisme, le déficit en fer, le déficit en folates, les hémoglobinopathies et également le SIDA
[8]. Ainsi, son existence durant la grossesse peut entrainer de graves complications telles que
I’avortement, 1’accouchement prématuré, I’hypotrophie, I’anémie sévere, les séquestrations
des globules rouges dans les espaces intervilleux du placenta, la mort feetale in utéro, la
mortalité maternelle et la mortalité périnatale [9,10]. Sa prise en charge préventive consiste a
I’utilisation des moustiquaires imprégnées insecticide a longue durée d’action (MILD) pour
les personnes a risque, la pulvérisation intra domiciliaire d’insecticide a effet rémanent pour
les ménages a risque et le traitement préventif intermittent (TPI) ;et sa prise en charge curative
par la prescription d’antipaludiques appropriés pour les cas de paludisme probables ou
confirmés [11].

Dans le monde, selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2021, une grossesse sur
trois (34%, soit 11,6% millions de grossesse) sur les 33,8 millions dans la région Afrique de

I’OMS a été exposée a une infection palustre [12]. Deux cents mille nourrissons et 10000
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femmes meurent de paludisme pendant la grossesse chaque année [13]. En Afrique,
Bohoussou et Col [14] en Cobte d’ivoire et Mc Gegor [15] a Accra au Ghana ont trouvé que
330 et 80 femmes enceintes fébriles avec des taux de 38,48% et 43,7% présentaient le

paludisme.

Au Mali, il est responsable de 32% des motifs de consultation dans les services de santé, selon

I’annuaire statistique du Systéme Local d’Information Sanitaire (SLIS 2018) [16].

En raison du nombre important de cas de paludisme chez les femmes enceintes et de ses
conséquences néfastes sur la santé de la mére et de I'enfant, notre étude fut initiée dans le but
de déterminer la fréquence du paludisme, décrire le pronostic materno-feetal et décrire les
caractéristiques cliniques et devenir des femmes enceintes anémiés et infectées par le
paludisme au centre de sante de référence de Niono allant du 01 juillet 2020 au 31 décembre
2021.
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[l. OBJECTIFS
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I1. Objectifs
1. Objectif général :

v' Etudier les caractéristiques cliniques et devenir des femmes enceintes anémies et
infectées par le paludisme au centre de sante de référence de Niono allant du 01 juillet
2020 au 31 décembre 2021.

2. Objectifs spécifiques

v Déterminer la fréquence du paludisme forme anémique du 2™ et 3°™ trimestre de

grossesse.
v" Décrire les caractéristiques cliniques du paludisme forme anémique du deuxiéme et

troisieme trimestre de la grossesse.

v" Décrire le pronostic materno-feetal.
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[1l.GENERALITES
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I1l. GENERALITES :
1. Définition du paludisme

Le paludisme ou malaria est une maladie d’origine parasitaire due a la multiplication et au
développement dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du genre plasmodium.
Il est transmis d’une personne a 1’autre par des piqires de moustiques femelles infectés,
vecteurs du paludisme du genre Anopheles, qui piquent principalement entre le crépuscule et
le petit matin. Le P. falciparum est I’espéce la plus mortelle [17].

2. Epidémiologie :

L’épidémiologie du paludisme peut varier considérablement méme a I’intérieur d’une région
géographique relativement petite. Les principaux déterminants de 1’épidémiologie du
paludisme sont la densité, les habitudes de piqgires et la longévité des moustiques. Le cycle de
transmission fait intervenir trois acteurs : le parasite, le vecteur et I'nomme, tous en relation
dynamique avec les facteurs environnementaux et les conditions socio-économiques. Ces

différents facteurs conditionnent I’épidémiologie du paludisme dans une région donnée.
2.1 Agent pathogéne :

Les plasmodies sont des protozoaires appartenant a I’embranchement des Api complexa, de la
classe des sporozoaires, de 1’ordre des eucoccidies et de la famille des plasmodidaes. On y
rencontre 6 especes : Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi et Plasmodium cynomolgi [4]. Ces espéces

plasmodiales sont inféodées a I’homme :

- P. falciparum : est ’espéce la plus redoutable car entraine le paludisme grave, c’est elle qui

tue et malheureusement la plus répandue en Afrique.

- P. vivax et P. ovale: sont les deux espéces qui entrainent la fievre tierce bénigne avec des

rechutes tardives
- P. malariae : a une distribution clairsemée, entraine la fievre quarte.

- P. Knowlesi : il est proche génétiqguement de Plasmodium vivax, et macroscopiquement de
Plasmodium malariae. Il a été découvert réecemment chez I'Homme en Malaisie en 2007,

(mais était connu antérieurement chez le singe).
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- Plasmodium cynomolgi, une souche animale a été accidentellement décrite dans les

infections humaines.
2.2 Profils épidémiologiques du paludisme :

L’indice de stabilité déterminé par Mac Donald [18] en 1956, caractérise le niveau

d’endémicité du paludisme et permet de distinguer :
- Les zones de transmission stable ou la forte transmission entraine une prémunition.

- Les zones de transmission instable ou le caractere épisodique de la transmission ne permet

pas le développement de la prémunition.
Entre ces deux extrémes, il existe toute une strate de situations intermédiaires.

Au Mali, il existe 5 facies épidémiologiques de transmission du paludisme [19].
%+ Zone saharienne;

X/
o

Zone sahelienne;

X/
o

Zone soudanése;

¢+ Zone soudanéo-guiniennne;

¢+ Zone delta intérieur du fleuve Niger.
2.3 Vecteurs : Le vecteur est un moustique Culicidae du genre Anopheles. Les especes
vectrices sont nombreuses et d’autant plus redoutables qu’elles ont une affinité pour ’homme
(especes anthropophiles). Elles se nourrissent et se reposent dans les maisons (espéces
endophiles ou domiciliaires). Seule la femelle hématophage assure la transmission [20]. Sur
plus de 500 especes d'anopheles connues, pres d'une cinquantaine sont capables de
transmettre le plasmodium. Le principal vecteur en cause étant Anophéles (A) gambiae sur le
continent africain, ou il cohabite avec Anophéles funestus et Anopheles arabiensis. La
répartition des anophéles a travers le monde est beaucoup plus étendue que celle du
paludisme, d’ou la notion de <<anophélisme sans paludisme >>. Au Mali, ce sont les
membres du complexe A. Gambiae et A. funestus qui transmettent le paludisme entre 18
heures et 6 heures du matin. Leur durée de vie moyenne est d’un mois. Le niveau d’infection

peut varier d’une a mille piqiires infectantes par personne et par an [21].
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2.4 Cycle biologie du Plasmodium :
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Figure 1: cycle évolutif du Plasmodium.
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Source: National center for infectious diseases (CDC, www.dpd.cdc.gov/dpdx), Atlanta,

Georgia, Division of parasitic diseases (Department of Health and Human Services US).

» Cycle chez le moustique (ou sporogonie)
Lors d’un repas sanguin sur un individu infecté, I’anophele femelle ingére des gamétocytes a
potentiel male et femelle. Ceux-ci parviennent dans I’estomac du moustique et se
transforment en gameétes. Le gamete male subit un processus d’exflagéllation a la suite duquel
les gamétes femelles sont fécondés. Il en résulte un zygote appelé ookinéte (ou ceuf mobile)
qui va s’implanter sous la paroi stomacale de 1’anophéle et former 1’oocyste. Cette breve
phase diploide s’acheéve par une division méiotique qui sera suivi de plusieurs milliers de

mitoses conduisant au développement de sporozoites. Ces derniers vont régagner
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préférentiellement les glandes salivaires et constituent les formes infectantes prétes a étre
inoculées avec la salive lors du repas sanguin sur ’homme ou autre animal. L’ensemble de ce
cycle se déroule en 4 a 10 jours, suivant la température extérieure et les especes en cause.

» Cycle chez ’homme

% Cycle exo-érythrocytaire : les sporozoites inoculés par 1’anophé¢le femelle lors de son

repas sanguin envahissent les hépatocytes en quelques minutes, grace a une interaction entre
la protéine majeure de la surface du sporozoite (CSP) et un récepteur spécifique situé sur la
membrane plasmique de I’hépatocyte du coté de I’espace de Disse (espace en contact avec le
sang circulant). Le sporozoite entre alors en phase de réplication au sein de la vacuole
parasitophore, et la prolifération intracellulaire qui repousse en périphérie le noyau de la
cellule. Ce dernier finit par constituer une masse multinucléée appelée schizonte
(schizontehépatocytaire). Aprés quelques jours de maturation, ces schizontes éclatent et
liberent de milliers de mérozoites dans la circulation sanguine. Cette phase de multiplication

est asymptomatique et dure de 8 a 15 jours selon les espéces.

Dans les infections dues a P. vivaxet P.Ovale, on peut observer les formes dormantes appelées
hypnotiques (schizogonie hépatique retardee) entrainant la libération dans le sang de
mérozoites plusieurs mois apres I’infection, expliquant ainsi les rechutes tardives observées
avec ces especes.

% Cycle intra érythrocytaire

C’est la phase du cycle qui est responsable des symptdmes imputables au paludisme. Ces
symptomes sont d’intensité variable en fonction du profil immunitaire de la personne infectée.
Les mérozoites libérés lors de la rupture des schizontes hépatocytaires vont débuter le cycle
sanguin asexué de prolifération en infectant les érythrocytes. Le mérozoite pénétre grace a un
processus parasitaire actif et se différencie au sein de la vacuole parasitophore en anneau, puis
en trophozoite, stade a partir duguel une intense phase réplicative commence. Il donne alors
naissance au schizonte qui, apres une segmentation montre une forme caractéristique de
rosace, entrainant la destruction des globules rouges et la libération de 8 a 32 mérozoites. Ces
mérozoites vont rapidement réinfecter d’autres €érythrocytes sains et commencer un nouveau

cycle de réplication. L’ensemble de ce cycle dure 48 a 72 heures selon 1’espece plasmodiale.

L’apparition des gamétocytes a lieu aprés un certain nombre de cycles, généralement vers la
deuxiéme semaine qui suit I’infection et ces formes peuvent persister plusieurs semaines aprées

la guérison. Certains mérozoites subissent une maturation accompagnée d’une différenciation
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sexuée et se transforment en gamétocytes male et femelle. A la suite d’une nouvelle piqiire

lors de son repas sanguin, les gamétocytes males et femelles (au dimorphisme sexuel marque)

sont ingérés par 1’anoph¢le pour un nouveau cycle.

3. Physiopathologie du paludisme

Les manifestations cliniques du paludisme sont la résultante d’une cascade d’événements

physiopathologiques, influencés a la fois par le parasite et les facteurs liés a 1’hdte (y compris

I’immunité et les facteurs de susceptibilité génétiques).

-Acces palustre simple :

Les symptdmes du paludisme commencent & se développer a partir du stade intra

érythrocytaire du cycle de developpement du parasite. La fiévre est surtout due a une

substance pyrogéne (I’hémozoine) déversée lors de 1’éclatement des globules rouges parasités

En outre, plusieurs cytokines ont un effet pyrogéne comme I’IL-1, I’IL-2, I’'IL-6 et surtout le

TNF-a [22]. La destruction des globules rouges conduit a I’anémie ainsi que d’autres

mécanismes auto-immunitaires telles que :

v' La fixation de ’antigéne plasmodial soluble sur les membranes érythrocytaires ;

v' L’action de facteurs plasmatiques libérés par les parasites et fragilisant les parois
érythrocytaires ;

v' L’activité opsonisante d’autres produits du métabolisme parasitaire favorisant la
phagocytose des hématies par les monocytes.

Au cours de D’infection, le systtme monocyte/macrophage débarrasse 1’organisme non

seulement des pigments malariques mais aussi des débris érythrocytaires, ce qui entraine

I’hépato-splénomégalie [23].

-Acces palustre grave et compliqué :

Le neuropaludisme et 1’anémie sont les deux formes cliniques majeures fréquemment

rencontrees lors du paludisme. Le Plasmodium falciparum est I’espéce la plus dangereuse

puisqu’elle est a 1’origine des formes graves et compliquées qui s’observent généralement

chez les sujets non immuns (jeunes enfants, femmes enceintes, expatriés, sujets vivants en

zone hypo-endémique) [24]. Tous les mécanismes physiopathologiques n’ont pas encore pu

étre ¢lucidés mais plusieurs théories coexistent. La séquestration d’hématies parasitées par des

formes matures de Plasmodium, 1’adhésion des cellules endothéliales aux micro-vaisseaux

(micro-agglutinations dans les vaisseaux capillaires du cerveau, rein, poumons, etc...) et la

formation d’agrégats d’hématies parasitées et non parasitées sont a I’origine d’un

ralentissement de la circulation avec anoxie des tissus nobles. D’autre part, 1’intervention de
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cytokines pro-inflammatoires et autres médiateurs produits durant la maladie s’associe
probablement au phénomene de blocage circulatoire [25].

Les concepts physiopathologiques du paludisme grave font intervenir deux phénomeénes
interdépendants : la séquestration des hématies parasitées et le phénomene immunologique.

» Laséquestration ;

Elle aboutit a une obstruction du micro capillaire par les globules rouges. Trois mécanismes
concourent a ce phénomeéne : 1’auto-agglutination, la formation de rosettes « rosetting » et la
cyto-adhérence.

» Le systéeme immunitaire

Le systeme immunitaire a médiation cellulaire, impliquant les lymphocytes CD4+ et les
macrophages, joue un ro6le trés important dans la pathogénese du neuropaludisme. Les
antigenes plasmodiaux facilitent le recrutement des macrophages et la libération de
nombreuses cytokines pro inflammatoires dont I’Interféron gamma (IFNy), le TNF-a, I’IL-1),
le TNF-o, I’'TL-1 et

I’IL-6. Parmi ces cytokines libérées par les macrophages, le TNF-a est un acteur important.
Expérimentalement, 1’injection du TNF-a chez les souris reproduit la plupart des
manifestations cliniques et biologiques du paludisme grave. On pense aussi que la libération
du TNF-a stimulerait ’expression des récepteurs des knobs au niveau endothélial, donc
contribuant a la séquestration. La fievre observée au cours des acces palustres serait due a la
libération dans le sang de I’hémozoine (substance pyrogene résultant de la dégradation de
I’hémoglobine par le Plasmodium) apres éclatement des schizontes. Cette fiévre peut
également étre due a la sécrétion des cytokines pro-inflammatoires comme le TNF-a, I’TL-1 et
I’IL-6[26]. L expression symptomatique est marquée par les convulsions (zone motrice), des
troubles thermorégulateurs avec hyperpyrexie (hypothalamus), une altération progressive de
la conscience. Le neuropaludisme évolue rapidement sans traitement vers le coma puis le
déces du malade [23].

4. Impact de la grossesse sur le paludisme :

En raison de la présence des parasites spécifiques chez la femme enceinte, la grossesse a un
effet aggravant sur le paludisme. Cette aggravation est plus marquée au début et en fin de
grossesse, et surtout dans les suites de couches. Il est également connu que la grossesse
potentialise les signes cliniques du paludisme entrainant la survenue des complications (acces
pernicieux ou neuro-paludisme, anémie sévere, cachexie) pouvant étre fatales pour la mere

entrainant des effets sur le concept [27].
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5. Modifications physiologiques de la grossesse :

Ces modifications affectent en particulier le métabolisme, la circulation sanguine, la
respiration, la fonction rénale et les fonctions endocriniennes. C’est a dire 1’importance des

adaptations auxquelles la mere va faire face [28].
5.1. Leplacenta:

Organe d’échange entre la mére et le feetus de type hémo-chorial, le placenta réalise le contact
le plus intime entre les ¢léments maternels et les ¢léments foetaux. Malgré 1’intrication des
¢léments maternels et feetaux les deux circulations ne communiquent pas directement, chaque
systéme reste clos. Les échanges se font par I’intermédiaire de 1’épithélium de revétement des
villosités qui assure ainsi la nutrition et la respiration du feetus. Le placenta a un role
endocrinien et protecteur dévolu au trophoblaste. Le placenta est responsable de la déviation
de la réaction immunologique maternelle contre le fcetus par la syntheése de substances douées
de propriétés immunosuppressives : la progestérone joue un rble immuno-régulateur
important, la phosphatase alcaline bloque la réponse cellulaire et humorale, 1’alpha- foeto-

proteine favorise la différenciation des lymphocytes T en cellules suppressives [29].

5.2. Les modifications immunologiques :

Au cours de la grossesse, les interactions complexes entre le systeme immunitaire maternel et
I’unité feeto-placentaire aboutissent a une situation immunitaire particuliere. On a d’ailleurs
comparé I’embryon, le feetus et ses annexes a une allogreffe, a un parasite, ou a une tumeur
mais pourtant accepté par I’organisme maternel. La mére reconnait les allo antigénes du foetus
d’origine paternelle, s’immunise contre eux, mais cette réaction est bloquée par 1’action
prédominante du placenta [29]. Ainsi les défenses spécifiques et non spécifiques de la femme
sont déprimées et ce, d’autant plus que la grossesse est avancée et plus profondément chez les

primipares que chez les multipares [30].
6. Anémies de la grossesse :
6.1. L’anémie physiologique :

Se caractérise par un taux d’hémoglobine <11g/dl. Elle survient & partir de la 8éme semaine
d’aménorrhée (SA) et se poursuit jusqu’a la 32éme semaine. Elle n’est pas associée a une
modification de I’hémogramme mais plutét due a une hémodilution secondaire a une
expansion de la masse plasmatique (40%) qui n’est pas proportionnelle a celle de la masse

globulaire (20%). Cette anémie disparait rapidement aprés 1’accouchement. Le caractere
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physiologique de cette anémie a été contesté par certains auteurs qui ont obtenu une
correction du taux d’hémoglobine ou de la concentration corpusculaire moyenne en
hémoglobine (CCMH) par un traitement martial systématique seul ou associé a un traitement

par I’acide folique dans I’hypothése d’une carence mixte [31].
6.2. Les anémies vraies de la grossesse

Elles se caractérisent par un taux d’Hb <10 g /dl et des anomalies des lignées granuleuses ou
plaquettaires. Ces anémies sont beaucoup plus fréquentes chez les femmes des pays en
développement a cause des régimes alimentaires particuliers car ce sont surtout des anémies
carentielles [31]. Le paludisme en zone d’endémie apparait comme 1’'une des principales
causes d’anémie chez la femme enceinte [32].

Les autres causes sont principalement: L’ankylostomiase, les hémoglobinopathies, la

malnutrition protéino-calorique [18].
7. Retentissement du paludisme sur la grossesse :

L’importance et la gravité de I’infection palustre chez la femme enceinte sont une réalité¢ en
zone d’endémie palustre. Dans les zones de transmission stable, I’infection a Plasmodium
falciparum survenant au cours de la grossesse serait responsable de 10.000 déces maternels
par an ; de 8 a 14% de tous les cas de faible poids a la naissance et de 3 a 8% de tous les
déces de nourrissons [33]. Dans les zones de transmission instable, les femmes enceintes sont
peu immunisées et par conséquent souffrent d’un paludisme symptomatique grave et
compliqué. Les conséquences sont surtout la mortalité maternelle et foetale [18]. Une étude
faite sur 145 cas de grossesses infectés par Plasmodium falciparum apporte que le taux de
prématurité, d’hypotrophie et de mortalité prénatale est trois fois plus élevé dans la population
des gestantes impaludées ; les conséquences foetales sont d’autant plus graves que I’infection
est importante [34]. La parasitémie et les modifications placentaires sont plus fréquentes chez
les primigestes et secondigestes et liées a une diminution en fin de grossesse, des anticorps

inhibant I’adhérence des hématies parasitées au syncitiotrophobaste via la chondroitine sulfate
A (CSA) [35].

7.1. Paludisme et anemie de la grossesse :

De nombreuses études en zone d’endémie ont mis en évidence le role étiologique du

paludisme sur I’anémie au cours de la grossesse [33].
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Il arrive que 70 a 80% des femmes enceintes des régions impaludées soient anémiques
[32,36]. Dans une étude chez les primigestes et les secondigestes au Mali, 61% des femmes
enceintes ayant une goutte positive étaient anemiques [37]. Les mécanismes intervenant dans
la genese de cette anémie palustre seraient la destruction des érythrocytes parasités, la
dysérythropoiése, la splénomégalie paludique hyperactive, I’augmentation des besoins en fer
et en acide folique au cours de la grossesse [38] et aussi les phénoménes d’auto-immunité
[39].

7.2. Paludisme et faible poids a la naissance

Beaucoup d’auteurs attribuent le faible poids a la naissance au paludisme et a la malnutrition
en Afrique. Le paludisme de par I’anémie qu’il entraine et I’hypoxie qui en résulte, est cause
de retard de croissance intra-utérin donc de faible poids a la naissance. Le paludisme pendant

la grossesse serait la cause de 35% des cas évitables de faible poids a la naissance [40].
7.3. Paludisme et infection placentaire

L’infection placentaire est tres fréquente pendant la grossesse, existant parfois en 1’absence de
parasitémie périphérique [41]. Le placenta est un site préférentiel de seéquestration et de
développement parasitaire. La multiplication du parasite dans le placenta peut entrainer une
insuffisance placentaire avec diminution du transfert de nutriments vers le feetus. Comme
dans d’autres parties de I’appareil circulatoire, une obstruction de la microcirculation et une
compétition pour les substrats métaboliques peut contribuer a cette situation. L’infestation
palustre va entrainer une accumulation d’hématies parasitées au niveau du placenta. Il a été
établi que la chondroitine sulfate A (CSA) joue un réle majeur dans cette adhérence des
hématies parasitées [42]. D’apres Philippe et Walter, ceci va engendrer une altération du
placenta, avec afflux de macrophages dans la chambre inter villeuse, dépbt de fibrine
périvillositaire, dépdt de pigment malarique et épaississement de la membrane basale
trophoblastique. Ces lésions placentaires auront pour conséquence, une diminution de la
circulation materno-feetale générant une hypoxie feetale. Selon 1’importance des altérations
histologiques et le terme de la grossesse, on pourra observer un retard de croissance, une
souffrance feetale aigue un accouchement prématuré, un avortement ou une mort intra- utérine

[43].

8. Diagnostic du paludisme
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Le paludisme est une maladie dont le diagnostic est complexe. Le diagnostic clinique est
source de nombreuses erreurs qui conduisent & surestimer le nombre de cas de paludisme. Le
diagnostic biologique ou diagnostic de certitude vient confirmer le diagnostic clinique.
Cependant, il existe deux techniques pour le diagnostic biologique du paludisme : la
microscopie, la goute épaisse, frottis mince (GE/Fm) et le test de diagnostic rapide (TDR). La
goutte épaisse et le frottis sanguin sont les deux examens de référence permettant la mise en
évidence du parasite dans le sang au microscope. La goutte épaisse (GE) permet le repérage
rapide du Plasmodium dans le sang, la quantification de la charge parasitaire et le frottis
sanguin permet la détermination de I’espéce plasmodiale. Les tests de diagnostic rapide
(TDR) immuno-chromatographiques sont utilisés aussi pour le diagnostic serologique du
paludisme. Le principe de ces tests consiste a détecter les protéines spécifiques de
Plasmodium (antigenes HRP-2 ou enzymes pLDH, aldolase), en chromatographie sur un

support solide [44].

9. Prise en charge du paludisme

» Mesures préventives :

La prophylaxie du paludisme repose surtout sur un ensemble de précautions visant a limiter
les risques de contact homme/vecteur, la prise en charge précoce des cas de paludisme, la
Chimio prévention du Paludisme Saisonnier (CPS) chez les enfants de 3 a 59 mois, la prise de
sulfadoxine-pyriméthamine par la femme enceinte, ’utilisation de Moustiquaire Imprégnée
d’Insecticide a longue durée d’action (MILD) et la Pulvérisation Intra domiciliaire

d’Insecticide (PID) sont actuellement les moyens de prévention les plus efficaces[12].
» Traitement curatif

Pour le traitement curatif du paludisme simple, 1’utilisation des combinaisons thérapeutiques a
base d’Artémisinine (CTA) est recommandée par I’OMS depuis 2004. En cas de paludisme
grave, le traitement se fera par les dérivés de 1’ Artémisinine injectables ou les sels de quinine
en perfusion intraveineuse [45]. Les différentes options thérapeutiques recommandées par

I'OMS pour le traitement des acces palustres simples sont les suivantes :

e Artéméther-Luméfantrine (Coartem®©, dans tous les pays du monde),

e Artésunate + Amodiaquine (ASAQ®, dans les zones ou le taux de succes
thérapeutique de I'Amodiaquine en monothérapie est supérieur a 80%b),

e Artésunate + Sulfadoxine-Pyriméthamine (Artecon©, dans les zones ou le taux de

succes thérapeutique de la SP en monothérapie est supérieur a 80%b).
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Pour le traitement des accés graves, I’artésunate injectable est le médicament de premiére
intention en raison de 2,4 mg/kg de poids corporel par voie intraveineuse (IV) ou
intramusculaire (IM) suivi par la méme dose en 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une fois

par jour jusqu’a ce que le patient puisse prendre ses médicaments par voie orale.

En I’absence d’Artésunate injectable, 1’ Artéméther injectable (3,2 mg/kg de poids corporel en
intramusculaire le J1 puis 1,6 mg/kg par jour) ou la quinine injectable (20 mg de sel de
quinine/kg a I’admission, puis 10 mg/ kg toutes les 8h en perfusion intraveineuse, diluée dans

10 ml/kg de soluté glycose isotonique) peuvent étre utilisés par voies parentérales.
10. Prise en charge du paludisme pendant la grossesse
Les stratégies de prévention recommandées chez la femme enceinte :

Les stratégies de lutte antipaludique mises au point par I’OMS pour ces dix derniéres années
ont permis d’améliorer considérablement la santé de la mére et de son bébé [45]. Le paquet
d’interventions pour la prévention et la lutte contre le paludisme au cours de la grossesse se

subdivise en 3 volets:
» Moustiquaire imprégnée d’insecticide de longue durée (MILD) :

Permettent de réduire a la fois le nombre des cas de paludisme et le taux de mortalité chez les
femmes enceintes et leurs enfants. Des Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide de longue
durée (MILD) sont remises aux femmes enceintes des le début de la grossesse a la premiere
consultation prénatale (CPN) ; et leur utilisation encouragée tout au long de la grossesse et

pendant le post-partum

» Traitement préventif intermittent :

Au Mali, le programme nationale de lutte contre le paludisme (PNLP) en accord avec les
recommandations de 1’organisation mondiale de la santé (OMS) préconise que la femme
enceinte doit bénéficier de la lére dose de la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) a partir du
4éme mois de la grossesse en CPN. Elle doit bénéficier d’au moins 3 doses de la SP a partir
du 4éme mois jusqu’a I’accouchement, avec I’intervalle d’au moins un mois entre les prises.
Les prises doivent étre supervisées (en présence d’un prestataire) ; la SP est contre indiquée
au cours du premier trimestre a cause de ’effet tératogene [46].

» Prise en charge efficace et rapide des acces palustres :
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Un diagnostic précoce et un traitement rapide sont primordiaux en matiére de lutte contre le
paludisme gestationnel. La conduite & tenir repose sur le repos et un traitement précoce et

correct.

Paludisme simple :

- Premier trimestre de la grossesse : La quinine comprimé en raison de 10mg/kg toutes les 8
heures pendant 7jours.

- Deuxieme et troisiéme trimestre de la grossesse : CTA (cf Posologie des CTA retenues par
la politique nationale). La posologie des gestantes ayant un poids supérieur ou égal a 35kg
doivent avoir 4 comprimes matin et soir pendant trois jours.

Paludisme grave

On administrera sans tarder par voie parentérale des antipaludiques aux femmes enceintes
souffrant d’un paludisme grave, quel que soit le stade de la grossesse et sans réduire la dose.
Le taux de mortalité d0 au paludisme grave pendant la grossesse est de 50 % environ, chiffre
plus ¢élevé que chez les femmes non gravides. L’artesunate constitue le traitement de choix.
En cas d’indisponibilité de ce médicament, 1’artemether est préférable a la quinine en fin de
grossesse car la quinine est associée a un risque d’hypoglycémie de 50 %. Passer a la voie
orale des que le malade peut avaler (Quinine comprimé pour les femmes enceintes au premier
trimestre de la grossesse et CTA a partir du deuxiéme trimestre de la grossesse). L’utilisation
des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) au 2éme et 3°™ trimestre chez
la femme enceinte n’a pas de risque tant pour la mére que pour le feetus selon des études [39].

Mais son utilisation au ler trimestre de la grossesse est contre-indiquée pour risque tératogéne

(observée chez les animaux et les primates) [47].
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IV.METHODOLOGIE
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Caractéristiques cliniques et devenir des femmes enceintes anémies et infectées par le paludisme au centre de sante de référence de Niono
allant du 01 juillet 2020 au 31 décembre 2021.

IV. METHODOLOGIE :

1 Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée au Centre de Santé de Référence de Niono.
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AIRELS DE SANTL
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Figure 2 : Carte du district sanitaire de Niono
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» Présentation :

Le cercle de Niono est situé dans la partie nord de la région de Ségou, son espace se répartit
entre trois entités géographiques : le Kala, le Kouroumari et le Nampalari. La ville de Niono
s’étend sur une superficie de 491 km? pour une population de 148699(2017) habitants. La
commune de Niono est située au 14°15” Nord et 6°00° Ouest. Elle est limitée :

A T’Est par la Mauritanie,

Au Nord-ouest par le cercle de Ségou,

Au Sud-ouest par le cercle de Macina,

Au Sud par le cercle de Tenenkoun,

Au Nord par le cercle de Nara,

Le cercle de Niono compte 242 villages répartis en 12 communes qui sont : Toridagako,
Diabaly, Yéredon, Sagnona, Sokolo, Sirifila Boundy, Nampalari, Siribala, Pogo, Niono, Kala
Siguida, Dogofry, Marico. Le cercle de Niono compte un centre de santé de référence
(CSRef). Les centres de santé communautaire (CSCom) sont : CSCom (C3, CSCom central,
Niono extension, Siribala, M’Béwani, Pogo, Makarila, Molodo, Cocody, thiadol, Kourouma,
Diabaly, Diakiweére, Dogofry, Boh, B6, N8, N’Débougou, Nampala, Massarasana, Dougouba,
Nara IBT, K2, Siengo Extension, Sokolo).

» Présentation du CSRéf :

Le CSRef est limité a I’Est par les dernicres concessions de la ville, a I’Ouest par la
SOTELMA, au nord par le canal du km 26, et au sud par le stade municipal de Niono.

» Les services du CSRef de Niono

Le Centre de Santé de Référence est composé de :

¢ Une (1) administration ;

¢ Un (1) service d’hygiéne et assainissement ;

¢ Un (1) service d’ophtalmologie ;

+ Un (1) service de stomatologie ;

¢ Un (1) service de médecine générale (hommes et femmes) ;

+ Un (2) service de chirurgie générale (hommes et femmes) ;

+ Un (1) service de pédiatrie et de néonatologie ;

¢ Un (1) service d’Unité de Récupération, Education Nutritionnelle Intensive (URENI) ;

+ Un (1) service de laboratoire ;

+ Un (1) service de radiologie ;

¢ Un (1) service d’échographie

¢ Un (1) service de maternité ;
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¢ Un (1) service des Urgences.

» Présentation du service de la maternité :

La structure de la maternité est constituée par :

*

2 bureaux de Médecins;

+ 1 bureau pour la sage-femme Maitresse ;

¢ 1 salle de Planning Familial, PTME ;

¢ 1sallede CPN;

+ 1 salle de travail d’accouchement dont 4 lits;

+ 1 salle d’accouchement dont 3 lits ;

+ 6 salles d’hospitalisation ;

¢ 1salle d’attente ;

+ 4 toilettes fonctionnelles ;

+ 1 salle sale pour le nettoyage des matériels sales ;

+ 1 salle de Stock des médicaments d’urgents ;

¢ 1 salle de garde pour I’équipe de garde ;

+ 1 salle de garde pour les techniciens de surface de la maternité.

Ressources humaines :

+ 1 médecin spécialiste (gynéco-obstétricien)

¢ 1 médecin généraliste d’appui ;

* 6 sages-femmes ;

+ 6 infirmiéres obstétriciennes ;

¢ 1 technicien de surface.

Les activités du service :

Ce personnel assure :

¢ Une (1) garde quotidienne par une équipe de garde dirigée par un médecin du CSRéf ;
¢ Un (1) staff de 08heures a 09h30 du lundi au vendredi ;

¢ Quatre (4) jours de consultations externes ;

¢ Un (1) jour pour le dépistage du cancer du col de ’'utérus dans la semaine (vendredi) ;
+ Cinq (5) jours de consultations prénatales dans la semaine du lundi au vendredi ;

¢ Deux (2) jours d’interventions chirurgicales au bloc opératoire (mardi et jeudi).
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Présentation du bloc opératoire :

+ 2 blocs opératoires ;

¢ 1 salle de transition ;

+ 1 salle de réveil ;

¢ 1 bureau du médecin ;

¢ 1 salle pour les anesthésistes ;

+ 1 salle pour les aides blocs ;

+ 1 salle pour les techniciens de surface du bloc opératoire.
2. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive rétrospective.
3. Population d’étude :

La population d’étude est constituée des femmes enceintes admises a la maternité de Niono
pendant la période d’étude pour paludisme forme anémique confirmé par la biologie.

4. Période d’étude :
Notre étude s’est déroulée du 1% juillet 2020 au 31 décembre 2021 soit une durée de 18 mois.
5. Critéres d’inclusion :

Toute femme admise a la maternité de Niono pour paludisme forme anémique du deuxiéme et
troisiéme trimestre de grossesse confirmé par un bilan biologique (GE+ ou TDR+ et I’anémie
avec un taux d’Hb < 11g/dl).

3. Critéres de non inclusion :

-Toute femme admise pour paludisme forme anémique du premier trimestre de grossesse, du
post-partum,

-les femmes présentant la forme neurologique du paludisme sur grossesse,

-les femmes admises pour autres pathologies,

6. La taille de I’échantillon :

Le recrutement a été fait de facon exhaustive et a concerné 1’ensemble des gestantes qui
répondaient aux critéres d’inclusion durant la période d’étude.

7. Saisie et Analyse des données :

L’analyse et la saisie des données ont été faites a 1’aide des logiciels word 2013 et Epi infos
version7

8. Aspect éthique et déontologique

La confidentialite était garantie car le recueil des données se faisait de fagcon anonyme et

aucun indice ne permettait d’identifier les patientes.
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9. Collecte des donnees :

Nos données ont été collectées a 1’aide d’une fiche d’enquéte préétabli, d’un registre
d’hospitalisation et du dossier médical.

10. Définitions opérationnelles :

Paludisme : Est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante (potentiellement mortelle) due
a la présence et a la multiplication dans 1I’organisme humain d’un hématozoaire du genre

Plasmodium, transmis par la piqure d’un moustique anophele femelle.

Parité : C’est le nombre d’accouchements.

Nullipare : C’est une femme qui n’a fait aucun accouchement.

Pauci pare : Une femme ayant accouchée entre 2-3 fois.

Multipare : Une femme ayant accouchée entre 4-5 fois.

Gestité : C’est le nombre de grossesse.

Primigeste : Premiere grossesse.

Paucigeste : 2 a 3 grossesses.

Multigeste : 4 a 6 grossesses.

Grande multigeste : Plus de 6 grossesses.

L’évacuation : C’est le déplacement de personnes blessées ou malades d’une zone
d’engagement vers une installation sanitaire, qui s’effectue sous surveillance médicale dans
un contexte d’urgence.

Référence : C’est I’orientation de la patiente dont la pathologie et le traitement dépassent la
compétence du centre référent vers un centre specialiseé.

Anemie sévére : c’est lorsque le taux d’Hb est inférieur a 7g/dl.

Anémie modérée : c’est lorsque le taux d’Hb est compris entre 7 et 9,9¢g/dl.

Anémie légére : ¢’est lorsque le taux d’Hb est compris entre 10 et 10,99 g/dl.

Mort In-utero : Lorsque la mort feetale intervient a partir de la 28"™ semaine d’aménorrhée

ou le poids est supeérieur ou égal a1000g et avant tout début de travail d’accouchement.
Prématurité : toute naissance survenue entre 28 et avant 37 semaines d’aménorrhée révolues.

Avortement : C’est I’expulsion d’un feetus viable ou non avant 28 semaines d’aménorrhée

dont le poids est inférieur ou égal a 900g au Mali.

Petit poids de naissance : C’est des nouveau-nés dont le poids de naissance est inférieur a
2500g.
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Mort-né : Correspond au déces d’un produit de conception lorsque ce décés est survenu
avant ’expulsion ou I’extraction compléte du corps de la mére, indépendamment de la durée

de gestation.
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V. RESULTATS
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V. RESULTATS:

a. Fréquence :

Du 01% juillet 2020 au 01°" décembre 2021 nous avons réalisé une étude portant sur 1193
femmes enceintes hospitalisées dont 156 gestantes répondaient au critére de paludisme forme
anémique du deuxiéme et troisieme trimestre et qui avaient une goutte épaisse positive avec

une fréquence de 13,08% des cas.

b. Caractéristiques sociodémographiques :

L'age des gestantes
60
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Figure 3: Répartition des gestantes selon la tranche d’age.

La tranche d’age de 15-24 ans était la plus représenté avec 50% des gestantes.

L’age moyen était de 28,25 ans avec des extrémes de 15 et 45 ans.
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Tableau 1: Répartition des gestantes selon 1’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Peulh 79 50,64
Bambara 25 16,03
Autres 14 8,97
Bozo 10 6,41
Malinké 8 513
Dogon 8 5,13
Maure 6 3,85
Soninke 3 1,92
Sonrhai 3 1,92
Total 156 100,00

Autres : Bobo ; sénoufo ; Minianka ; Mossi ; Somono et Kassogue.

L’ethnie peulh était la plus dominante avec 50,64% des gestantes.

Tableau 2: Répartition des gestantes selon le niveau de scolarisation

Niveau Scolaire Fréquence Pourcentage
Non scolarisée 144 92,31
Primaire 4 2,56
Secondaire 7 4,49
Supérieur 1 0,64
Total 156 100,00

Nous avons enregistré 144 gestantes non scolarisées soient 92,31%.
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Tableau 3: Répartition des gestantes selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Ménagére 145 92,95
Eleve 8 5,13
Fonctionnaire 2 1,28
Vendeuse 1 0,64
Total 156 100,00

Les ménageres étaient les plus représentées avec 92,95%.

Tableau 4: Répartition des gestantes selon le lieu de résidence.

Lieu de résidence Fréquence Pourcentage
Zones rurales 150 96,15
Zones Urbaines 6 3,85
Total 156 100,00

La majorité des gestantes résidaient dans des zones rurales avec 96,15%.

Tableau 5: Répartition des gestantes selon le statut matrimonial.

Statut matrimonial Fréquence Pourcentage
Mariee 150 96,16
Célibataire 4 2,56
Veuve 2 1,28
Total 156 100,00

Les gestantes mariées étaient les plus représentées avec 96,16% des cas.
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C. Caractéristiques cliniques.

Mode d'admission
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Figu re 4 : Répartition des gestantes selon le mode d’admission.
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Les gestantes évacuées ou référées étaient majoritairement représentées avec 67% des cas.
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Figure 5: Répartition des gestantes selon le motif d’admission.

La fievre associée a la paleur était le motif d’admission le plus représenté avec 66,03%.
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Figure 6 : Répartition des gestantes selon la parité.
Les multipares étaient les plus représentées avec 35,26% de nos gestantes.

Tableau 6: Répartition des gestantes selon leurs antécédents médicaux

Antécédents médicaux Fréquence Pourcentage
Aucun 126 80,77
Hypertension artérielle

(HTA) 18 11,54
Anémie 10 6,41
Transfusion sanguine 1 0,64
Asthme 1 0,64
Total 156 100,00

Parmi nos gestantes 80,77% n’avaient pas d’antécédents médicaux.
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Tableau 7: Répartition des gestantes selon la réalisation de consultation prénatale (CPN)

Consultation prénatale Fréquence Pourcentage
0 78 50,00
1 34 21,79
2 25 16,03
3 11 7,05
>4 8 5,13
Total 156 100,00

La moitié des gestantes n’ayant pas réalisée des consultations prénatales

Chimio-prévention du paludisme avec Sulfadoxine-
pyriméthamine (SP)

[POURCENTAGE]

[POURCENTAGE]
[POURCENTAGE] B Aucune dose
¥ 1o0u2dose

m 3 dose et plus

'FAigu re 7 : Répartition des gestantes selon la prise de Sulfadoxine-pyriméthamine (SP). La
moiti¢ de nos gestantes n’avait pris aucune dose de SP avec 50%. Par contre les gestantes
ayant recu 1 ou 2 dose de SP représentait 41% et celles ayant recu 3 doses et plus de SP

représentait seulement 9%.
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Tableau 8 : Répartition des gestantes selon 1’age de la grossesse en semaine d’aménorrhée

Age de la grossesse en SA Fréquence Pourcentage

16 -28 44 28,21

29 - 36 82 52,56

37-41 28 17,95

>42 2 1,28
Total 156 100,00

Les
gestantes ayant un age gestationnel compris entre 29 a 36 semaines d’aménorrhée (SA)

Utilisation de moustiquaire imprégnée d'insecticide

[POURCENTAGE]

mOoul
[POURCENTAGE] = Non

‘réprésentaient 52,56%.

Figure 8: Répartition des gestantes selon 1’utilisation de moustiquaire imprégnée
d’insecticide.

Prés de 2/3 des gestantes n’avaient pas utilisée de moustiquaire imprégnée insecticide

représentait soit 71%.
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Figure 9 : Répartition des gestantes selon la période d’admission

Les trois derniers mois de I’année 2020-2021 (Octobre, novembre et décembre) étaient la
période de forte transmission du paludisme (post-hivernage) dans notre zone avec 30,13% en
2020 et 26,92% en 2021.

Tableau 9: Répartition des gestantes selon 1’état général a I’admission

Etat général Fréquence Pourcentage
Mauvais 51 32,69
Passable 105 67,31
Total 156 100,00

A I’admission 32,69% des gestantes avaient un mauvais état général.
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Tableau 10: Répartition des gestantes selon les Signes de I’anémie palustre.

Signes de I'anémie chez la femme Fréquence Pourcentage
Paleur conjonctivale 156 100
Fiévre 138 88,46
Vertige 92 58,97
Céphalée 64 42,03
Dyspnée 60 38,46
Tachycardie 42 26,92

Toutes nos gestantes avaient une paleur conjonctivale soit 100%suivi de fiévre avec 88,46%.

Tableau 11: Reépartition des gestantes selon le degré de la Paleur.

Paleur Fréquence Pourcentage
Paleur légere 36 23,08
Paleur moderée 42 26,92
Péaleur sévére 78 50,00
Total 156 100,00

La moitié des gestantes présentaient de paleur sévere avec 50% des cas.
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Tableau 12: Répartition des gestantes selon les groupes sanguins et rhésus (GR/RH).

Groupage rhesus (GR/RH) Fréquence Pourcentage
O+ 51 32,69
A+ 38 24,36
B+ 36 23,08
AB+ 13 8,33

B- 7 4,49

A- 5 3,21

O- 3 1,92
AB- 3 1,92
Total 156 100,00

Les gestantes du groupe O rhésus positif étaient les représentées avec 32,69%.

Taux d'hémoglobine a I'admission

= 1-6,99g/dl
m 7-9,99g/dl
= 10-10,99g/d|

Figure 10 : Répartition des gestantes selon le taux d’hémoglobine a I’admission.

Les gestantes ayant un taux d’hémoglobine a I’admissison inférieur a 7g/dl (anémie sévére)

étaient les plus représentées avec 55%.
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Tableau 13: Répartition des gestantes selon la parasitémie (trophozoites /ul).

Inf. 2 500 33 21,15
500 - 1000 45 28,85
Sup a 1000 78 50
Total 156 100

50% des gestantes avaient une parasitémie supérieur a 1000 trophozoite par microlitre de
sang.

Tableau 14: Répartition des gestantes selon la prise en charge a I’admission

Traitement a lI'admission Fréquence Pourcentage

Antipaludéens 156 100

Transfusion sanguine 127 81,41
Fer + Acide Folique 115 73,72
Antiparasitaire 14 8,97

Toutes les gestantes avaient recu un antipaludéen et 81,41% ont été transfusées.

Tableau 15: Répartition des gestantes selon le taux d’hémoglobine de controle apres le

traitement.

Taux d’hémoglobine de

Fréquence Pourcentage

contréle en g/dI

<7 12 7.69

7-9.99 126 80.77
10- 10.99 18 11,54
Total 156 100,00

Les gestantes ayant un taux d’hémoglobine de contrdle compris entre 7 et 10.99¢g/dl apres le
traitement étaient les plus représentées avec 80.77g/dl.
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Tableau 16: Répartition des gestantes selon la durée d’hospitalisation en jours.

Durée d'hospitalisation en jours Fréquence Pourcentage
3 41 26,28

4 58 37,18

5 26 16,67

6 22 14,10

>7 9 5,77
Total 156 100,00

Les gestantes ayant été hospitalisées pendant quatre (4) jours étaient majoritaires avec
37,18%.

Tableau 17: Répartition des gestantes selon le pronostic maternel a la sortie.

Pronostic maternelle ‘ Fréquence Pourcentage
Pronostic satisfaisant 96 61,54
Insuffisance cardiaque 15 9,62
Hémorragie de la délivrance 13 8,33

Pré éclampsie 11 7,05
Autres 9 5,77
cedéme aigu des poumons 6 3,85
Evacuée a I'hopital 5 3,21
Insuffisance rénale 1 0,64
Total 156 100,00

Plus de la moitié des gestantes avaient un pronostic satisfaisant a la sortie représentait
61,54%.
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Devenir de la grossesse Fréquence Pourcentage
Accouchement a terme 31 57,41
Accouchement prématuré 23 42,59
Total 54 100,00

Tableau 18: Reépartition des gestantes selon le devenir de la grossesse

L’accouchement prématuré était la complication la plus dominante avec 42,59% des cas.

D. les données de nouveau-nés :

Tableau 19: Répartition selon 1’état des nouveau-nés a la naissance.

Prématurité 23 42,59
Nouveau-nés bien portants 13 24,07
Souffrance néonatale 5 9,26
Asphyxie néonatale 4 7,41
Petit poids de naissance 4 7,41
Détresse respiratoire aigue 2 3,70
Malformation néonatale 2 3,70
Infection Néonatale 1 1,85
Total 54 100,00

L’état des nouveau-nés a la naissance était predominé par la prématurité soit 42,59%.
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Tableau 20: Répartition des nouveau-nés selon I’ APGAR a la 1% minute

APGAR 1°® minute Fréquence Pourcentage

0 10 15,63
2-6 11 17,19
7-9 43 67,19
Total 64 100,00

Les nouveau-nés avec un score d’APGAR compris entre 7 et 9 a la premiére minute étaient

les plus représentés avec 67,19%.

Tableau 21: Répartition des nouveau-nés selon le poids a la naissance en gramme (g).

POIDS(en gramme) Fréquence Pourcentage
<2500 49 76,56
2500 — 3990 13 20,31
>4000 2 3,13
Total 64 100,00

Les nouveau-nés avec de poids inférieur a 2500g (petit poids de naissance) étaient les plus
représentés avec 76,56%.
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Tableau 22: Répartition selon le transfert des nouveau-nés a la néonatologie.

Nouveau-nes transférés ,
Fréquence Pourcentage

a la néonatologie

Non 13 24,07
Oui 41 75,93
Total 54 100,00

Au cours de notre étude la majorité des nouveau-nés transferés a la néonatalogie

représentaient 75,93%.

Motif de transfert des nouveau-nés a la néonatologie
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Figure 11 : Répartition selon le motif de transfert des nouveau-nés a la néonatologie

La prématurité était le motif de transfert le plus représenté avec 56,10%.
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VI.COMMENTAIRES
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DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Fréquence :

Durant notre période d’étude 1193 femmes enceintes ont été hospitalisées parmi lesquelles
156 répondaient aux critéres d’inclusion soit une fréquence de 13,08%. Ce résultat est
différent de celui de Botolahy Z [48] en 2011 au Madagascar qui a trouvé un taux de 6,23%.
Cette différence pourrait s’expliquer par la prévalence parasitaire plus faible au Madagascar
7% comparée au Mali.

2. Caractéristiques sociodemographiques :

> Age:

L’age moyen des gestantes était de 28,25 ans, avec des extrémes de 15 et 45 ans. La tranche
d’age 15 a 24 ans était la plus représentée soit 50%. Ce résultat est différent de celui de
Guindo S [49] dans le CSRéf de Bougouni en 2013 qui a trouvé que la tranche d’age de 20 a
34 ans était la plus représentée avec 80,7%. Cela pourrait s’expliquer par le fait que cette
tranche d’age est prédilection de procréation en Afrique.

> Ethnie:

L’ethnie peulh était la plus dominante avec 50,64% des gestantes. Cela pourrait s’expliquer
par le fait que la plupart de ces femmes étaient des déplacées de guerres.

» Niveau de scolarisation :

La majorité des gestantes étaient non scolarisées avec 92,31%. Ce résultat est supérieur de
celui de Demmouche A et col [50] en Algérie en 2012 ont trouvé 9,9% des femmes enceintes
analphabetes. Cela pourrait s’expliquer par le fait que le Mali est un pays en voie de
développement avec un niveau d’instruction de la population qui reste encore faible,
notamment en ce qui concerne les femmes.

» Profession :

La plupart des gestantes étaient des ménageres 92,95%. Ce résultat est supérieur de celui de
Baby F.T [51] qui a trouvé 55% des ménagéres au CSCom de Magnambougou en 2012. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que la plupart de nos gestantes résidaient dans des zones

rurales et I’occupation était essentiellement les travaux du foyer.
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» Lieu de résidence :

Les gestantes résidaient dans des zones rurales étaient les plus dominantes avec 96,15%.
Cela pourrait s’expliquer par la fréquence élevée du taux de références ou évacuations des
gestantes venant des périphéries.

» Statut matrimonial:

Les gestantes mariées étaient les plus nombreuses a hauteur de 96,16% des cas. Ce résultat
est supérieur de celui de Dansoko DD [52] a trouvé 82,9% a kolokani-kita en 2005 et de celui
de Baby F.T [51] avec 86,9% au CSCOM de Magnambougou en 2012. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que dans la plupart des sociétés Africaines, le mariage constitue le cadre
privilégié de la procréation.

3. Caractéristiques cliniques :

» Mode d’admission :

Plus de la moitié des gestantes avaient été évacuées ou référées, représentaient soit 67%.

Ce résultat s’explique par le fait que le site d’étude représente un centre de santé de référence.

» Motif d’admission :

La fievre associée a la paleur était le motif d’admission le plus représenté avec 66,03%. Ce
résultat est similaire de celui de Dogoni L [53] au centre de santé de référence de Kadiolo en
2013 qui a trouvé 64,1% des gestantes pour paleur des téguments.

Selon certains auteurs la fiévre et la paleur sont les signes majeurs du paludisme surtout la
forme anémique.

» Antécédents (ATCD) médicaux :

La plupart des gestantes n’avait pas d’antécédents particulier soit 80,77%. Pour celle qui
avait I’hypertension et I’anémie représentait 11,54% et 6,41%.

» Nombre de consultation prénatale(CPN) :

Les patientes n’ayant pas réalise des consultations prénatales étaient les plus représentées soit
50%. Ce résultat supérieur de celui de Diakité. G [54] au centre de santé de référence de la
commune V du district de Bamako en 2005 a trouvé 39,20% de gestantes n’ayant pas fait de
CPN et de celui de Dia N.S [55] a trouvé 48,2% n’avaient pas fait de CPN au CHU Hassan 11
de Fés. La faiblesse de la consultation prénatale pourrait s’expliquer par I’insécurité au sein de
la zone d’étude, la méconnaissance de I’importance de la consultation prénatale et aussi par le

manque de moyen financier.

Thése de Médecine 2020-2021 M. MALLE Samba



Caractéristiques cliniques et devenir des femmes enceintes anémies et infectées par le paludisme au centre de sante de référence de Niono
allant du 01 juillet 2020 au 31 décembre 2021.

» Chimio-prévention du paludisme :

Au cours de notre étude, la moitié des gestantes soit 50% affirmaient n’avoir re¢u aucune
dose de Sulfadoxine-pyriméthamine pendant leur grossesse. Ce taux est supérieur de celui de
Niangaly M [56] avec 25,71% a Bougouni en 2009 et a celui de Barry B a Djenné en 2009
[57] avec 28,07% des gestantes qui n’ont pas regu de SP. La chimio-prévention du paludisme
est dépendante des districts sanitaires.

» Utilisation de moustiquaire imprégnée insecticide (MI1) :

Plus de la moitié des gestantes n’avaient pas utilisée de moustiquaire imprégnéee insecticide
avec 71% des cas. Notre résultat est similaire de celui de TCHEKAMBOU T [58] au centre
de santé de référence de la commune Il du district de Bamako en 2008 qui avait obtenu
68,70% des gestantes n’utilisant pas de MII et a celui de DJOUFACK JP [59] au centre de
santé de référence de la commune VI du district de Bamako en 2006 avait trouvé que 73,3%
des gestantes n’avaient pas utilisée cette technique. La non utilisation des MII pourrait
s’expliquer par le manque d’information des gestantes ou alors le manque de volonté de la
gestante elle-méme a pouvoir utiliser les moustiquaires imprégnées d’insecticide.

Le gouvernement malien dans sa politique de lutte contre le paludisme a mis gratuitement a la
disposition des femmes enceintes et enfants de moins de 5 ans des moustiquaires imprégnées
d’insecticide (MII).

» Période d’admission :

Les trois derniers mois de 1’année (Octobre, Novembre et Décembre) étaient les plus fortes
périodes de transmission du paludisme post-hivernage dans notre zone d’étude avec 30,13%
en 2020 et 26,92% en 2021. Notre résultat est inférieur de celui de TCHEKAMBOU T [58]
au centre de santé de référence de la commune Il du district de Bamako en 2008 qui a obtenu
pendant la méme période 37,3% de gouttes épaisses positives et ce résultat est différent de
celui de Togo A [60] qui a trouvé un pic de 24,40 % au mois d’aoit et un pic de 14,83% au
mois de Septembre. La fréquence élevée de paludisme sur grossesse post-hivernage pourrait
s’expliquer par la stagnation des eaux de pluies responsables de la prolifération des
moustiques surtout les anophéles femelles. Mais aussi pendant cette période la majorité des

moustiques sont infestantes.

» Etat général a I’admission :
A T’admission 32,69% des gestantes avaient un mauvais état genéral. Cela pourrait
s’expliquer par la sévérité de cette pathologie chez nos gestantes ainsi que le retard a la

consultation et I’automédication.
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Signes de I’anémie palustre :

Toutes les gestantes présentaient une paleur conjonctivale soit 100%suivi de fiévre avec
88,46%. Ce résultat est différent de celui de Sagara S [61] au centre de santé de référence de
KORO en 2018 a trouve 25,8% des gestantes qui avaient une paleur conjonctivale. Niono
notre site d’étude est une zone inondée avec un facies de transmission Bi ou plurimodale [18]
» Degré de péleur :

La paleur sévere était la plus dominante, représentait 50% des gestantes. Ce resultat est
inférieur de celui Dogoni L [53] au CSRéf de Kadiolo en 2013 dans son étude a rapporté que
64,1% des gestantes référées pour paleur des téguments.

La paleur des téguments est un signe trés subjectif qui dépend de 1I’examinateur. Des études
réalisées par ’OMS dans plusieurs pays ont montré une faible sensibilité pour la paleur des
conjonctives. Néanmoins, lorsque 1’anémie est sévere (taux d’Hb < 7g/dl) la sensibilité est
meilleure [62].

4. Examens complémentaires :

Le Groupage Rhésus, le taux d’hémoglobine et la goutte épaisse étaient les examens
complémentaires demandés systématiquement chez toutes nos gestantes pour la confirmation
de diagnostic. La goutte épaisse était positive chez toutes les gestantes soit 100%. Le TDR n’a
pas été demandé a cause de son indisponibilité a la maternité pendant la période d’étude.

» Groupe sanguin/Rhésus:

Les gestantes de groupe sanguin O, Rhésus positif étaient les plus dominants avec 32,69%.
Le groupage rhésus a été demandé systématiquement chez toutes nos gestantes hospitalisées
surtout lorsque la décision de transfusion sanguine est prise. Ce résultat est inférieur de celui
de Traoré T [63] qui a rapporté 48,8% de groupe O+ (Rhésus positif) en 2016 a I’Hopital
Somine Dolo de Mopti. Le groupe O positif est majoritaire chez les humains [64] au CSRéf
de Niono 2021.

» Taux d’hémoglobine :

Les gestantes ayant un taux d’hémoglobine a 1’admission inférieur a 7g/dl étaient les plus
représentées avec 55%. Il a été demandé systématiquement chez toutes nos gestantes
présentant des paleurs, vertiges, tachycardie et dyspnée a I’admission pour la confirmation de
I’anémie.

» Parasitémie :

50% des gestantes avaient une parasitémie supérieur a 1000 de trophozoites /ul. Ce résultat

est différent de celui d’Alassane | [65] qui a trouvé une parasitémie trés élevée 2°™ et 3°m
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mois de la grossesse 34,48% et 29,41%. Cette forte parasitémie pourrait s’expliquer par le fait

que Niono est une zone d’endémie du paludisme.

4. Traitement a ’admission :

» Prise en charge a I’admission:

Toutes les gestantes avaient recu un antipaludéen et 81,41% ont été transfusées. Notre étude

réponds aux normes et recommandations de I’OMS qui stipulent que : « le paludisme est

traité apres la confirmation du diagnostic par un examen biologique » [40].

La transfusion sanguine : Au cours de I’hospitalisation, 40,94% des gestantes avaient recu 2

poches de sang iso groupe iso rhésus alors que 36,22% des gestantes avaient recu 3 poches.

Nous n’avons observé aucun accident transfusionnel au cours de la transfusion sanguine.

Le traitement de paludisme grave : se faisait par les dérivés de I’ Artémisinine injectables

ou les sels de quinine en perfusion intraveineuse apres la positivité du résultat de la goutte

épaisse et la prévention de 1’anémie par fer + acide folique.

6. Pronostic maternel a la sortie :

Plus de la moitié des gestantes avaient un bon pronostic a la sortie soit 61,54%. Certaines

complications étaient observées chez nos gestantes apres la prise en charge initiale comme :

hémorragie de la délivrance avec 8,33%, Insuffisance cardiaque avec 9,62% des cas, pré-

éclampsie avec 7,05% des cas, cedéme aigu des poumons avec 3,85% des cas, les évacuées a

I’hopital étaient 3,21% pour leurs mauvais pronostics vitaux et seulement 0,64% des cas

présentait une insuffisance rénale.

Nous n’avons enregistré aucun déces maternel pendant notre période d’étude.

7. Le devenir de la grossesse :

» Avortements spontanés avaient représenté 14,54% des gestantes. Ce résultat est
supérieur

a celui de Guindo S [49] au centre de santé de référence de Bougouni en 2015 a trouvé que

12,5% de cas étaient des avortements spontanés. En effet une meére anémiée va mal perfuser le

feetus et le placenta dont I’'une des conséquences est 1’avortement spontané.

» Mort-nés (frais ou macérés) et les morts feetale in-utérine représentaient soit 4,49% et

1,92% des nouveau-nés. Ce résultat est inférieur a celui de Sidibé D S. [66] au centre de santé

de reférence de la commune V du district de Bamako en 2004 avait trouvé 3,6% de mort

foetale in utéro. Une gestante anémiée a un apport sanguin insuffisant pour 1’oxygénation du

feetus qui va entrainer une hypoxie tissulaire.
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9. Les données de nouveau-nés :

» Etat des nouveau-nés a la naissance:

L’état des nouveau-nés a la naissance était prédominé par la prématurité soit 42,59%o.Suivi de
souffrance néonatale avec 9,26%. Cela pourrait s’expliquer par le fait que le paludisme peut
entrainer une prématurité et I’anémie entraine un apport sanguin insuffisant pour
I’oxygénation du feetus qui va entrainer une hypoxie tissulaire.

» Le poids de naissance :

Les nouveau-nés dont le poids de naissance inférieur a 25009 (petit poids de naissance)
étaient majoritaires avec 62,20% de cas. Le petit poids de naissance représente une
consequence fréquente du paludisme sur grossesse.

Comme I’atteste la plupart des auteurs, 1’anémie est un facteur favorisant le retard de
croissance intra-utérin (RCIU) et de la prématurite.

» Motif de transfert des nouveau-nés :

La prématurité était le motif de transfert dans la plupart des cas avec 32,43%. Ce résultat est
supérieur a celui de Dogoni L [53] avec 15,3% des nouveau-nés prématurés et a celui de
Tounkara MD [67] en 2011 a I’hopital Fousséyni DAOU de Kayes avec 15,5%. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que le paludisme peut entrainer un retard de croissance intra-utérine et

une prématurité.

Difficultés rencontrées

Dossier mal rempli.

Carnets de CPN mal remplis et certains carnets étaient indisponibles.

Indisponibilité de certains examens complémentaires.
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VIlI. CONCLUSION
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VII.CONCLUSION :

Nous avons mené une eétude transversale descriptive rétrospective chez la gestante du
deuxieme et troisieme trimestre de la grossesse présentant la forme anémique du paludisme.
Dans notre étude, la classe d’age 15- 24 ans a été la plus représentée avec 50% des cas. Elle
concerne tous les groupes ethniques, mais 1’ethnie peulh était la plus touchée surtout dans le
rang des gestantes non scolarisées dans notre étude. Le taux d’hémoglobine a 1’admission
était inférieur a 7g/dl dans 55% des cas. Parmi nos participantes 81,41% ont été transfusées et
la moitie avaient une parasitémie supérieur a 1000 de trophozoites /pl. L’utilisation de

moustiquaires imprégnées d’insecticide reste trés faible (29%) chez les gestantes.

Le traitement préventif reposait sur 1’utilisation de moustiquaire imprégnée d’insecticide, la
prise de sulfadoxine-pyriméthamine (SP) ainsi que la prise de fer + acide folique et le
traitement curatif repose sur 1’administration de 1’artémisinine, la quinine injectable et la

transfusion sanguine.
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RECOMMANDATIONS
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VIIl. RECOMMANDATIONS
Aux autorités et aux décideurs :

» Promouvoir, I’utilisation des stratégies de prévention du paludisme gestationnel (MILD
+Au moins 3 doses de SP) comme recommand¢ par le PNLP a travers I’information de
masses, les émissions radiophoniques et télévisées.

» Sensibiliser les femmes sur la prise de fer acide folique et le déparasitage par
I’albendazole au cours de la grossesse

» Promouvoir le don de sang régulierement afin d’approvisionner les dépdts de sang.
Au Personnel sanitaire :

» Renforcer la sensibilisation, I’information et I’éducation des femmes enceintes sur

I’importance de la CPN, la prise de la SP et I’utilisation des MILD.
Aux femmes enceintes :

» Participer aux CPN pour bénéficier du paquet de prévention (MILD +Au moins 3 doses de
SP)
» Consulter immédiatement la structure la plus proche dés les premiers signes d’alertes du

paludisme.
Aux chercheurs

» Mener des études pour mieux apprécier les caractéristiques cliniques et thérapeutiques du

paludisme pendant la grossesse.
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X. ANNEXES

A FICHE D’ENQUETE

a. mere
Numéro de dossier...

I-1dentification

QI Nom:/......oooviiiiiiii, /Prénom: /... /

Q2 Age: 1-[15-24]  2-[25-34] 3-[35-44]  4-sup ou égal a 45 Q3
Ethnie:1-bambara 2-bozo 3-dogon 4-malinke 5-Maure 6-Peulh 7-Soninke 8-Sorrhei  9-
Autres

Q4 Niveau de scolarisation : 1 : non scolarisée 2 : Primaire 3 : secondaire 4:
Supérieur

Q5 Profession de la mére: 1: Ménagere 2 : Fonctionnaire 3 : Vendeuse 4 : Autres*
Q6 Profession du conjoint: 1 : Cultivateur 2 : Commergant 3 : Ouvrier 4:
fonctionnaire 5: Autres*

Q7 Lieu de résidence: 1: Zones urbaines 2 : Zones rurales

Q8 Statut matrimonial:  1: Mariée 2 : Célibataire 3: Divorcée 4 :Veuve
Q9 La période d’admission (2020 -2021) :

I1- Motifs:

Q10 Mode d’admission : 1: Venue d’elle-méme. 2 : Evacuée ou référee.
Q11 Motif d’admission:

1:Paleur  2:Fievre 3 : Dyspnée 4 : Tachycardie  5: Vertige

6 : OMI 7 : Autres*

Q12 Degré de paleur: 1 : Paleur légére 2 :Paleur modérée 3 : Paleur sévere
I11- Antécedents:

Obstétricaux

Q13 Gestité: 1 : Primi-geste 2 . Pauci-geste 3 : Multi-geste
Q14 Parité: 1: Nullipare 2:Primipare 3 : Pauci-pare 4 : Multipare
Q15 Nombre d’enfants vivants: Q16 Nombre d’enfants décédés:
Q17 Nombre d’avortements: Q18 Intervalle inter-génésique:

Gynécologique

Q19 Saignement: 1 : Métrorragie 2 : Ménorragie 3:(1;2) 4:Autres* 5:Non
Chirurgicaux

Q20 Césarienne: 1: Oui 2 : Non
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Q21 Myomectomie: 1:Qui 2 :Non

Q22 Laparotomie: 1: Oui 2 :Non

Q23 Medicaux : 1:Aucun 2:HTA 3:Anémie 4: Transfusion sanguine 5:
Asthme

Q24 Habitudes Alimentaires : 1: Thé 2:Piment 3: Betterave 4 :Gombo 5 : Feuilles

vertes 6:Alcool 7:Café 8:Aucun  9:Autres 10: Lait 11: Cola
Q 25Aliment de base : 1: Riz +Gombo 2 : tot + Feuille de baobab 3:
Autres*

V- Consultation prénatale:

Q26 CPN: 1:0 2:1 3:2 4:3 5:>4

Q27 Date des derniéres regles: 1: Connue 2 : Inconnue

Q28 Age de la grossesse en semaine d’aménorrhée (SA): 1:18-28 2:29-36
3:37-41 4:>42

Q29 Hauteur utérine en cm:
Q30 Traitement au cours de la grossesse:
1. SP+FAF 2: FAF + Antibiotique 3 : Antibiotique + Antiparasitaire

4 : Antiparasitaire + FAF 5: Aucun traitement 6: Autres*
Q31 Utilisation de Moustiquaire Imprégnée : 1:Qui 2 :Non
Bilan prénatal

Q32 Groupe rhésus:

1: A+ 2: B+ 3: AB+ 4: O+ 5 A- 6:B- T7:AB- 8:0-
Q33 Taux d’hémoglobine: 1:oui 2 :Non
Si Oui 1:<7g/dl 2:7-10g/dl 3:>11g/dl

Q34 Test d’Emmel: 1 : Positif 2 : Négatif 3: Non fait 4 : Carnet non vu

V- Examen Physique

Q35 L’état général : 1 : Passable 2 : Mauvais

Q36 Signe de 1I’anémie palustre chez les gestantes:

1: Paleur +Tachycardie + Dyspnée +Vertige.  2: paleur + polypnée + Fiévre.

3: Paleur +Fiévre +dyspnée + Frisson. 4 : paleur + Fiévre + anorexie +tachycardie.
5 : Autres 6 : Paleur + polypnee

VI- Examens Complémentaires

Q37 Bilan:
1: Groupage/rhésus: a) A+; b) A-; c) B+; d) B-;
e) AB+; f) AB- g) O+; h) O-
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2: Taux d’Hb: a)1-6,99 b) 7 -9,99 c) 10 -10,99

3: Goutte épaisse: a) positive b) négative

VII Traitement a I’admission:

Q38 Ordonnance: 1 : Fer + Antipaludéen + Antiparasitaire + Transfusion sanguine. 2 :
Antipaludéen + Fer + Antiparasitaire. 3: Autres™* traitements
(Transfusion sanguine + Fer)

Q39Taux d’Hb de contréleeng/dl :  1:<8 2:8-10 3:2>10

Q40 Nombre de poche de sang recue:

1:1 poche 2. 2 poches 3:3poches 4 :>4 poches
Q41 Accident transfusionnel : 1:Qui 2 :Non
Q42 Taux d’Hb de controle: 1:7-8 2:9-10 3:210
Q43 Durée d’hospitalisation en jours: 1 : 3 jours 2 : 4 jours 3:5jours 4:6 jours

5:7 jours et plus.

Q44 Pronostic maternel : 1 : Bon pronostic 2 : Autres 3:
Evacuée a I'hopital 4 : Hémorragie de la délivrance 5 : Insuffisance cardiaque 6:
Insuffisance rénale 7 : cedéme aigu des poumons 8 : Pré éclampsie

Q45 Devenir de la grossesse:

1 : Avortement 2 > mort in utéro
3 : accouchement prématuré 4 : Accouchement a terme
5 : Mort-né 6 : Perdues de vue.

Q46 Déces Maternel: 1 : Pendant la grossesse 2 : Au cours du travail

3: Dans le post-partum 4 : Non

c. Nouveau-né:

QA7 Etat des nouveau-nés a la naissance: 1 : Prématurité. 2 : Bien portan.t
3 :Mort-né. 4 : Souffrance néonatale. 5 : Asphyxie néonatale. 6 : Petit poids de
naissance. 7 : Mort feetale in-utéro. 8 : Détresse respiratoire aigiie. 9 : Malformation

néonatale. 10 : Infection néo-natale.

Q48 Apgar 1 minute: 1:0 2:2-6 3:7-9
Q49 Apgar 5*™minute: 1:0 2:2 3:5 4:6  5:8 7:9
Q50 Poids (en gramme): 1 :< 25009 2 : 2500 -3990 3:>4000g
Q51 Taille (en cm): 1:<47 3:47-49 4:>50
Q52 Nouveau-nés transférés a la néonatologie aprés accouchement:

1:Qui 2 : Non
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Q53 Motif de transfert des nouveau-nés a la néonatologie.
1: Prématurité. 2 : Souffrance néonatale. 3 : Petit poids de naissance. 4 :

Asphyxie néonatale. . 5: Malformation néonatale. . 6 : Détresse respiratoire aigle.
7: Infection néo-natale.
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Nom : MALLE

Prénom : Samba

Email : sambamall70@gmail.com

Titre de la these : Impact du paludisme forme anémique du deuxieme au troisiéme trimestre
de grossesse au centre de santé de référence de Niono

Année universitaire : 2020-2021

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de dépbt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie.

Secteur d’intérét . Gynécologie Obstétrique et santé publique

Résumé :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive rétrospective réalisée a la maternité du CSRéf
de Niono du ler juillet 2020 au 31 décembre 2021 et concernait 156 gestantes atteintes de
paludisme forme anémique du deuxiéme et troisieme trimestre confirmé par la biologie.

L’objectif était d’évaluer les caractéristiques cliniques et devenir des femmes enceintes

anémies et infectées par le paludisme.

La fréequence de la forme anémique du paludisme pendant les deuxiéme et troisieme
trimestres de grossesse était 13,08%. Les gestantes étaient peulhs dans 50,64% des cas,
résidaient hors de la ville de Niono soit 96,15% et référées par les CSCom a 67%. La paleur
et fievre étaient le motif d’admission le plus représenté avec 66,03%, la non-réalisation de
CPN représentaient 50% des gestantes, la moitié des gestantes n’avaient pas pris de SP, 71%
des gestantes n’utilisaient pas de MII. Les trois derniers mois de 1’année était la période de
forte transmission du paludisme dans notre zone d’étude avec 30,13% en 2020 et 26,92% en
2021. A I’admission, 82,69% avaient un taux d’hémoglobine inférieur a 7g/dl. A la sortie
62,82% avaient un taux d’hémoglobine de contrdle compris entre 7- 9,99 g/dl et 61,54%
avaient un bon pronostic. La moitié des gestantes avaient une parasitémie supérieur a 1000
trophozoites de pf /ul. Toutes les gestantes avaient recu un antipaludéen et 81,41% ont été

transfusées.
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Les complications maternelles étaient prédominées par 1’anémie et ses complications, dont
I’accouchement prématuré 42,59% et les complications du nouveau-né étaient majorées par la

prématurité avec 42,59%.
Mots clés : Paludisme forme anémique, Grossesse, complications, Niono et Mali.

2- Safety sheet
Name: Mallé
First names: Samba

Title: clinical characteristtics and fate of pregnant women with anemia and infected by
malaria

Year of defense: 2021-2022

Nationality: Malian

Place of deposit: Library of the FMOS and the FAPH of Bamako

Focus Area: Public Health, Obstetrics and Gynecology

Summary :

This was a retrospective description cross-sectional study conducted at the matermity ward of
the CSRéf of Niono from July 1, 2020 to December 31,2021 and involved 156 pregnant
women with biologically confirmed anemic malaria in the secend and third trimesters. The
objective was to evoluate the clinical characteristtics and fate of pregnant women with anemia
and infected by malaria. The frequency of the anemic form of malaria during the second and
third trimesters of pregnancy was 13,08%. Pregnancy women were fulani in 50,64% of cases,
residing outside the city of Niono (96,15%) and referred by the CSCom in 67%. Pallor and
fever were the most common reason for admission with 66,03%, non performance of ANC
represented 50% of the pregnant women,half of the pregant women had not taken SP 71% of
the pregnant women did not use INT. The last three months of the year was the period of high
malaria transmission in our study area with 30,13% in 2020 and 26,92% in 2021. At
admission 82,69% had a hemoglobin level below 7g/dl. At discharge 62,82% had a control
hemoglobin level between 7 -9,99%g/dl and 61,54% had a good pronosis. Half of the
pregnant women had a parasitaemia greater than 1000trophozoites by micoliter. All pregant

women had received and antimalarial drug and 81,41% were tranfused.

Maternal complications were dominated by anemia and its complications, including
premature delivery (42,59%) and newborn complications were increased by prematurity
(42,59%).
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