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" INTRODUCTION




1. INTRODUCTION :

Le paludisme est I'une des maladies parasitairas lthostoire se confond
avec celle de 'humanité. Il constitue un problanageur de santé publique

surtout pour les pays intertropicaux a majoritévpast

Actuellement, prés de 1@fays ou territoires sont impaludés dans le monde.
On estime a pres de 300 millions le nombre de dégesu paludisme dans
le monde, dont 90% en Afrique subsahariginhe

Cette maladie constitue une endémie majeure dangsay¢8 du continent
africain ; les populations cibles les plus affest&ont les enfants de moins
de cing ans et les femmes enceintes. Elle estdamprincipaux facteurs de
mortalité infantile dans les régions endémiquess ple 25%le la mortalité
infantile générale en Afrique].

Le paludisme est I'une des principales causes dadmaet d’absentéisme
chez les enfants d’ages scolaires et les ensagynantre 30 et 50% des
admissions hospitalieres et 50% des absences resolppour des raisons
médicales sont dds a cette maladie dans des z@mechiq3].

Chague année, 25 millions de grossesses sont nesnacéAfrique alors
gue moins de 5% de femmes enceintes ont acces antbegentions

efficaced4].

D'apres les estimations, en Afrique, le paludisistela cause de 15% des
anémies maternelles et 35% de linsuffisance patelén la naissance
pouvant étre évitée. Les conséquences economiguealddisme touchent

surtout I'Afrigue subsaharienne ou la maladie feapgs bras valides en



période de travaux champét{és

Au Mali, le paludisme est la premiére cause de la marteliez les enfants
de moins de cing ans et de morbidité dans la ptpnlgénéralg6].

Le Paludisme est la premiere cause (49,07%) deutsioms fébriles de
I'enfant et du nourrisson a I'Hopital Gabriel ToyHGT) et 51,7% des
urgences pédiatriqugg] avec une mortalité dépassant les 15% pour les
formes graves de la malad&11].

Selon les statistiques de 2002, les fievres préssmealudisme occupaient
la premiere place parmi les motifs de consultatid3¥% pour la population
en générale et 39% chez les enfants de 1 a Aahs

Plusieurs actions ont été entreprises pour comtrédéete grave maladie,
malgreé tout, elle reste meurtriere.

Les orientations nationales pour lutter contrediigisme sont données par
le Programme National de Lutte contre le PaludigaidLP).

Les mesures préventives sont: la chimioprophylabdepromotion des
moustiquaires imprégnées d’insecticides, la pubation intra et extra
domiciliaire, la promotion de I'hygiene et de I'aggssement.

Pour la prise en charge des cas, le traitementatiidisme simple se fait
par les combinaisons a base d’artemisinine: CTA ;traitement du

paludisme grave et compliqué se fait par la Quinine

La résistance aux antipaludigues majeurs augmegialierement, c'est
ainsi qu'avec la chloroquine, le taux d'échec tewaque variait d'une
localité a une autre mais restait supérieur aul sdei changement
recommandé par I'OMS (25%). La résistance pour udadoxine-

pyriméthamine (SP) varie entre moins de 1 % et 5Jé#%s notre Payj43].



Le taux d’utilisation de la SP est encore insuffisaent exploité chez la
femme enceinte.

Selon I'enquéte nationale, 9,7% des femmes avaggnt deux doses de SP
en 2003, mais I'étude transversale d’évaluatiotefpar le PNLP en Aolt
2005 avait donné 30,2%.

Les quatre espéces plasmodiales sont présentes amec nette
prédominance d@lasmodiumfalciparumqui représente 80 a 95% de la
formule parasitaire dans notre pays. Quamlasmodium vivaxil a été
retrouveé essentiellement dans le Nord.

Dolo et collegues avaient trouvé une fréguenceawmarentre 86,1% et
94,9% poulP. falciparumen 1993-1994 a Bancoumdgid].

Les principaux vecteurs du paludisme au Mali soAhopheles gambiae
dominant en saison de pluiesfetfunestugn saison sech&5,16].

Le niveau de la résistance aux insecticides coummhmutilisés
(Permethrine et Deltamethrine) est encore insuffireant exploré pour

estimer une moyenne nationale.

Enoncé du probleme

La situation mondiale du paludisme est marquée lparésistance des
parasites a des antipaludigues majeurs. La maleappe généralement en
période de travaux champétres, la réduction deddyativité par l'arrét de

travail est estimée pour le paludisme a 1,3 % dadassance économique
avec une perte annuelle de 12 milliards de dotargroduit intérieur brut

pour le seul continent africaja7].



Au cours des 15 a 20 dernieres années la reststancantipaludiques s'est
propagée et intensifiée, entrainant une réducpestaculaire de l'efficacité
des médicaments abordables (chloroquine), alorslajmeise au point de
nouveaux medicaments n'a pas progressé au mémeeryth

L'OMS en 1992 a Amsterdam, déclarait que le patoéjstue toutes les
trois secondes, un enfant dans le monde ; par goasé il constitue un
frein au développement de notre continent et uneace majeure pour la
santé ainsi qu’un obstacle socioéconomique desvidus, des
communautés et des nations.

Au Mali, le paludisme est la premiére cause de la martalitez les
enfants de moins de cing ans et de morbidité danmpulation générale
[6].

Les taux de morbidité et de mortalité lies a cettmladie sont
respectivement estimés a 12,55 % et 0,029 % ¢Boapport SLIS 2002).
Premiere cause (49,07%) de convulsions fébrilded&ant et du nourrisson
a I'Hopital Gabriel Touré (HGT) et 51,7% des urgen@édiatrique$/]
avec une mortalité dépassant les 15% pour les Bgraves de la maladie
[8 -11].

Selon les statistiques de 2002, les fievres préssmealudisme occupaient
la premiére place parmi les motifs de consultati@486 pour la population

en générale et 39% chez les enfants de 1 a @ ahs

La résistance aux antipaludigues majeurs augmeigalierement, c'est
ainsi gqu'avec la chloroquine, le taux d'échec tewaque variait d'une
localité & une autre mais restait supérieur aul sdei changement
recommandé par 'OMS (25%).

Pour prévenir le paludisme, chez la femme enceddas notre pays ; la



chimioprophylaxie hebdomadaire a la chloroquineaitaxconstitué un
schéma thérapeutique de choix, avec un meilleyroraénéfice risque.
Mais selon des études, réalisées dans certainggdsadu Mali, ce schéma
s'est heurté a la chimiorésistance des parasitea anhe observance
insuffisante, de la part des gestantes, ce qui arleeRrogramme National
de Lutte contre le Paludisme (PNLP) a changer béma thérapeutique et
adopter ainsi le traitement preventif intermittémPl) a la Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP), chez la femme enceinte en 2003.

Cependant la chimiorésistance, des parasites tgngine crainte et un
obstacle majeur, qui entrave le plus souvent legrammes nationaux de
lutte contre le paludisme. Cette chimiorésistarstefa&vorisée notamment
par une mauvaise gestion des produits, une infesmahsuffisante ou
maladroite, la non compréhension et un usageamaél de I'information
par les agents de santé. Il convient de protégechéma de TPI a la SP,
contre tous ces facteurs de risque importants aelajgpement de cette
résistance.

Nous sommes dans une période de transition pduisétion de la SP, il
n'y a pas encore suffisamment d'études disponibpegivant nous
renseigner sur le niveau d'utilisation de la SPRsda district de Bamako et
la notification de ses effets indésirables.

La question de recherche que nous nous posonseesawbir, si les
pratiqgues actuelles de prescription de la SP, temsentres de santé des
communes | et IV de Bamako correspondent aux reéggmescription de la
dite molécule pour l'indication de la prévention paludisme chez les
femmes enceintes.

Hypothese de recherche :

La prescription de la SP par les agents de santénnespond pas au mieux



a son usage rationnel chez la femme enceinte péuepir le paludisme.

De cette hypothése découleront des résultats derait a mieux formuler
des recommandations opérationnelles dans le cadie meilleure prise en
charge de la femme enceinte contre le paludismeguC@ermettra aussi,
d'éviter les erreurs commises avec l'ancien schetrcantribuera a réduire

le risque de la mortalité foeto-maternelle et néaea
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2.OBJECTIFS :

2.1. Objectif général :

2.2.

Etudier la prescription de la Sulfadoxine-Pyrinaétine chez la
femme enceinte dans les centres de santé des caarhat IV du

district de Bamako.

Obijectifs spécifiques :

Déterminer le taux de prescripteurs de la Sulfat®®yriméthamine
pour la prévention du paludisme chez la femmeiatee

Déterminer les connaissances du personnel sansiairkes régles de
prescription de la Sulfadoxine-Pyriméthamine chez femme
enceinte.

Déterminer les pratiques du personnel sanitairgapport avec les
regles d'usage rationnel de la Sulfadoxine-Pyriar@the chez la
femme enceinte.

Identifier les effets indésirables notifies par tetres de santé des
communes | et IV de Bamako.

Vérifier I'effectivité du changement de schéma #p&utique au
niveau des centres de santé des communes | et IV.

Déterminer I'observance du traitement préventérimittent TPI a la

Sulfadoxine-Pyriméthamine chez la femme enceinte.
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3. GENERALITES :

3.1. Rappels sur la situation mondiale du paludismet les groupes

cibles :

Le paludisme est une érythrocytopathie (potentiediet mortelle) fébrile et
hémolysante due a la présence et au développeranstlel foie puis dans
les hématies d'un hématozoaire du gdPlemmodium. Elle est transmise
par la piqire d'un moustique femelle du geAr®pheles. En dehors de
cette définition nous avons aussi le paludismesfremonnel et le paludisme
congénital. C'est une maladie qui affecte I'homle® piseaux et les singes.
Il existe quatre formes de paludisme chez I'honohacune causée par une
espece plasmodiale différente Plasmodium falciparum, Plasmodium

malariae, Plasmodium ovale et Plasmodium vivax.

L'infection a Plasmodium falciparum est la plus sévere et peut étre
responsable de complications pouvant entrainepola m

Les manifestations cliniques du paludisme sontrda® en fonction de
I'espece. Dans le cas Brlsmodium falciparum, la maladie débute par une
fievre les 8 a 10 jours qui suivent l'infection m#ut s'accompagner de
céphalées, de myalgies, d'un affaiblissement, dassements, de diarrhées
et de toux. A ce stade, si un traitement efficdestrpas institué, la maladie
peut entrainer une anémie sévere, des lésionsigugan des convulsions,

le coma voire la mo#tlL8].



C'est une affection qui constitue un probléme map® santé publique

surtout dans les régions tropicales.

Selon I'OMS, plus de 2 milliards d'individus sompesés a cette maladie,

300-500 millions sont malades et 1,5-2,5 millioespgrsonnes décédent du

paludisme chaque année.

Dans notre pays, malgré la gratuité des moustigsiamprégnées pour les

femmes enceintes venant aux CPN, lI'enquéte natioéalisée par le PNLP

en 2006 a montré un taux d'utilisation nationaBéd. %.

Les personnes a risque sont :

>

Les enfants dans les régions de forte endémiait@aeticulier ceux
ageés de six mois a six ans ;

Les femmes enceintes non immunes (a risques pauestoes
complications) ;

Les femmes enceintes semi immunes, en particelsgpilimigestes (a
risque de développer une anémie sévere) ;

Les personnes de tout age dans les régions de &ildémicité ;

Les voyageurs venant des régions ou il n'existedpasansmissions
du paludisme aP. falciparum qui se rendent dans une région
impaludée ;

Les personnes qui retournent dans les régionsnierieendémiques

apres quelques années d'absefit®s

3.2. Cycle biologique du paludisme :

Le cycle biologique est complexe et se déroule deex hotes.

L'homme : hote intermédiaire chez lequel se déroule léecyc

schizogonique asexué.

L'anophéele : hoéte définitif chez lequel se déroule le cycle



sporogonique.

3.2.1 Schizogonie ou multiplication asexuée chehdmme :

3.2.1.1 Schizogonie hépatique ou exo erythrocytaire

Au cours de son repas sanguin, le moustique infegezte dans un
capillaire les sporozoites, formes infestantes exumes dans ses glandes
salivaires.

Les sporozoites transitent une demi heure dansal@flaires sanguins pour
gagner le foie en 24H, ou ils vont pénétrer darss Hépatocytes. Leur
développement et leur multiplication repoussenpé@nphérie le noyau de la
cellule et finit par constituer une masse multigee appelée schizonte ou
corps bleu.

La cellule éclate et libére de nombreux meérozoi@srtains parasites
restent quiescents dans I'hépatocyte, sans sefoimaes en corps bleu
(hypnozoites). Apres un temps variable, génétiquenueterminé, ces
hypnozoites entrent en division. Ce phénomene stexque chez les
especesP. ovale et P. vivax expliqguant les accés de réviviscence

schizogonique tardifs.

3.2.1.2 Schizogonie érythrocytaire ou endocytaire :

Les mérozoites libérés gagnent la circulation sar@gupénetrent par
endocytose dans une hématie et deviennent chacumophozoite. Les

meérozoites présentent une affinité pour tous lebudes rouges quelque soit
leur stade. Le processus de pénétration du meéeozbit'intérieur de

I'hnématie se fait en trois étapes :

La reconnaissance la réorientation ou l'adaptation conformationnelle du

meérozoite au globule rouge et Iénétration qui s'accompagne de



libération du contenu des organites apicaux du meérozoitepi(Es et
micronéenes). Celui-ci se développe, grossit etregau se divise.

Il en résulte un schizonte, qui se charge progressnt d'un pigment
spécifique d'origine parasitaire, I'hémozoine @m@nt malarique.

La multiplication des noyaux forme dans I'hématecarps rosace.
Parallelement, apparaissent dans 1'hématie saspete plasmodiale en
cause, des granulations de Schuffrer ivax P. ovalg, des taches de
Maurer @. falciparum ou des ponctuations de Zemaiih (nalariag. Le
corps en rosace, dilaté et mar, éclate.

Cet éclatement est contemporain de l'acces theenlipique.

L'hémozoine libérée est phagocytée par des levesqydlynucléaires qui
deviennent mélaniferes. lls déversent cette chaigeentaire dans les
tissus, au niveau des cellules du systeme monoegtezophage (cellule de
Kipffer du foie et histiocytes de la rate).

Les mérozoites libérés vont parasiter une nouvedleatie et poursuivre le
cycle intra érythrocytaire. Chaque cycle schizogoaidure 48H cheP.
vivax P. ovaleet P. falciparum (fievre tierce) ; cheZ. malariae 72H
(fievre quartz), ce cycle intra érythrocytaire, astsponsable de la
pathologie liée au paludisme.

Apres plusieurs schizogonies, apparaissent dafgleaties des éléments a
potentiel sexué, les gamétocytes, qui ne poursoivieur développement
gue s'ils sont absorbés par un anophele femelle.

3.2.1.3. Sporogonie ou multiplication sexuée chéarophéle :
Apres une piglre sur un paludéen, l'anophele fenadsorbe toutes les
formes sexuées et asexuées (des schizontes, dps oomsace, des

gamétocytes) du parasite. Les éléments asexuésdemres et seuls les



gameétocytes ingérés poursuivent le cy2@.

Les gamétocytes absorbés, a potentiel sexuel nuaferoelle parviennent
dans l'estomac du moustique. Le gamétocyte malessforme en gamete
par exflagellation et le gamétocyte femelle paruésipn du corpuscule

chromatinien.

La fécondation du gamete femelle (gamogonie), doaneceuf mobile

(ookinete) ; cet ceuf s'implante sous la paroi e&dmac du moustique en
formant I'oocyste, dans lequel, par division, sumtlialisent les sporozoites
(Sporogonie).

Comme au cours des processus précédents, c'éstebdent de la cellule
hote ou de I'oocyste formé qui libere les élémemibiles. Ces sporozoites
gagnent préférentiellement les glandes salivaitemdustique : a partir de
ce réservoir, ils pourront étre injectés avec lavealors d'une piqdre

infestante. Chez le moustique, I'ensemble de cke s& déroule en 10-40

jours selon la température extérieure et les espateause.
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Figure N°1 : Cycle biologique du parasite.

3.3. Relation paludisme grossesse :

3.3 .1. Physiopathologie du paludisme :



La transmission du paludisme se fait par la piglirenoustique, on a aussi
des cas de contamination par transfusion sanguine.

La gravité de la maladie dépend du niveau de lasingssion et de
I'immunité maternelle : il faut noter que chez femmes enceintes, les
primigestes, secondigestes, les jeunes ages ieti@snodéprimées sont les

plus vulnérables.

v Dans les zones de transmission instable (faible épidémique) :
Il y a une faible prémunition antipalustre chez femimes, qui une fois
enceintes ont deux a trois fois plus de risqueatte fe paludisme maladie
gue celles non enceintgAl .
En plus elles sont tres facilement sujettes auxifestations cliniques qui
peuvent évoluer rapidement vers la sévérité.
L'infection peut avoir des conséquences morbidedlant du paludisme
grave a une anémie sévere, le risque d'avorterpentané, d'accouchement

prématuré et de faible poids de naissd@2¢

v Dans les zones a transmission stable (moyen a élevé
Il y a une importante prémunition contre la malagti€infection palustre est
peu symptomatique.
Les femmes développent une immunité retardant yegpt®mes, donc la
maladie peut étre responsable d'une anémie quinefsicteur de risque de

faible poids a la naissance.

D'un autre coté, linfection peut atteindre le plaa dont lintégrité
structurale sera altérée. Les échanges maternauxfoee se faisant plus

correctement, aboutissent aussi au faible poidsiassance qui est un



facteur de risque élevé de mortalité néonatalefaniile.
Selon I'OMS, chaque année le paludisme est respienda 10.000 décés
maternels, 13,70% de retard de croissance intrinet8-14% des faibles
poids a la naissance et 3-8% de la mortalité ifé&j3].

3.3.2. Interaction paludisme et grossesse :

- Impact du paludisme sur la grossesse
Le paludisme compromet I'évolution de la grossakmes ses différents
stades :

En début de grossesse : Par l'aggravation desssements gravidiques
qui aura pour conséguence un désequilibre humbédetrolytique.

En fin de grossesse : |l peut avoir des corapbas au cours du travalil.
On peut observer, une fréguence élevée d'infecpamrpérale et le
paludisme congeénital.

- Impact de la grossesse sur le paludisme
La grossesse aggrave le paludisme par une trésleggna@teptivité qu'on
observe au début, en fin de grossesse et dangites de couches.

Il peut avoir dans certains cas, la survenue deptoations comme : une

psychose paludéenne et ou, une myocardite paludéenn

Dans notre pays, le paludisme se caractérise paeisdemicité dans les
régions du centre et du sud et son potentiel épgigrdans les régions du
nord. Le Mali compte 5 facies épidémiologiques awew extréme
variabilité¢ de la situation épidémiologique en fome des facies géo
climatiques.

- Une zone soudano guinéennequi est a transmission saisonniere longue

de 4 a 6 mois, au sud du pays.



- Une zone de transmission courte 3 & 4 moiscorrespondant a la zone
nord- soudanienne et au sahel.

- Une zone de transmission sporadique voire épidéque : couvrant les
régions Nord du pays et certaines localités dasmégle Koulikoro (Nara),
de Ségou (Niono), de Kayes (Nioro, Diema, Yelimafayes) et de Mopti
(Douentza).

- Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta
intérieur du fleuve Niger et les zones de barratee$Selingue, Manantali,
Markala).

- Des zones peu propices a l'impaludation particulierement les milieux

urbains comme Bamako et Mopti ou le paludisme ysb lendémiqué24].

3.4. Prévention et attitudes prophylactiques :
Les directives pour la prévention et les attitugwephylactiques sont
données par le programme national de lutte coatpaludisme au Mali.

+ La lutte antivectorielle
Elle est une stratégie de lutte antipaludique eésslenpour réduire ou méme
supprimer la chaine de transmission, préconisdéadiu
Ses principales composantes sont :
- La lutte anti larvaire : qui consiste a éliminer ou limiter la reproduction
des moustiques.
- La réduction du contact homme vecteur par l'utilisation des matériaux
Imprégneés d'insecticides, les moustiquaires imprégl'insecticide qui sont
distribuées gratuitement a toutes les femmes etesciaisant les CPN.
- L'hygiene et I'assainissement gui permettent aussi de détruire les lieux

de reproduction des anopheles et des autres moestiq



3.5. Données pharmacologiques de la SP :

La Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) est un antipgueiqui associe deux
molécules : un sulfamide antifolinique (sulfadoxi®@0 mg/comp) et un
diaminopyrimidine antifolinique (pyrimethamine 2gfoomp).
L'Association Sulfadoxine-Pyriméthamine possede qespriétés

schizonticides.

3.5.1. Structure :

Sulfadoxine CH.O ':H:Hﬁ
HN SO,—NH —g_xg N
N:-’/
Pyrimethamine GHE,GH:.HW']IN MNH.

Figure N°2: Structure chimique de la Sulfadoxine et de la

Pyriméthamine.



3.5.2. Mécanisme d'action :

La sulfadoxine inhibe la synthése de [lacide dibjaique, la
pyriméthamine inhibe la dihydrofolate réductasentdi® Plasmodiuma
besoin pour sa croissance et sa réplication. klgztrepose sur I'action
synergique de ses deux composantes. Elle possed®une résorption per
os : la pyriméthamine est absorbée lentement, owigpletement, par le
tube digestif a plus de 80% et est retrouvée ingbampendant 12 jours dans
I'organisme. Sa demi-vie plasmatique est longueh@ode 100 heures. Le
taux plasmatique efficace peut étre présent peridajaurs. Leur demi-vie

plasmatique est de 8 jours.

3.5.3. Posologie de la SP :

Pour tout patient dont I'age est supérieur ou égdle ans, la posologie est
de 3 comprimés en prise unique, soit 1 comp/20kgnsDla politique
nationale il est recommandé de donner la SP en deses de trois
comprimeés en prise unique supervisée, dont la @rema quatre mois de

grossesse et la deuxieme a 7 mois.

3.5.4. Interactions médicamenteuses :

Les sulfamides interferent avec le mécanisme dtphea du fer folate.

3.5.5. Contre indication :

La SP est déconseilléee pendant les trois premi@is e la grossesse a
cause des risques de malformations liées a la Bilvamine ainsi qu'au
neuvieme mois a cause du risque d'ictere néonétalla Sulfadoxine. Son
administration pendant l'allaitement est décorésitlar la SP passe dans le

lait maternel.



3.5.7. Effets secondaires :

Insuffisance rénale ou hépatique sévere; Anomahésnatologiques
(anémies mégaloblastiques, leucopénie, agranuleeytdhrombopénie)
nécessitant l'arrét du traitement et l'administratiéventuelle d'acide

folique.
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4. METHODOLOGIE :
4.1. Type d'étude :

C'est une étude descriptive transversale qui aépsut des données et
prospectives d'utilisation de la Sulfadoxine-Pytinaénine chez la femme

enceinte dans les centres de santé des communiBsde Bamako.

4.2. Période d'étude :
L'étude s'est déroulée sur une période de huit,npstobre 2006 a mai
2007.

La collecte de données s'est déroulée sur unedeédian mois.

4.3. Population d'étude :
La population d’étude était constituée en deux:ltés agents de santé

en charge des CPN et les femmes enceintes ouayamiché.

4.4. Les criteres d'échantillonnage :

» Critéres d'inclusion : Ont été inclus dans notre étude, les agents de
santé faisant les consultations prénatales, lesné=mmenceintes ou
ayant accouché pendant notre période d'étude, guiregu un
traitement préventif contre le paludisme dans &¥res de santé des
Communes | et IV.

» Criteres de non inclusion :N'ont pas été incluses dans notre étude
les femmes qui sont au premier trimestre de leossgesse qui n‘ont
pas recu de traitement préventif contre le paludjstas femmes
ayant fait leurs CPN ailleurs mais qui ont acce&udans notre lieu

d’étude. Les femmes qui n'ont pas donné leur cdeseent pour se



soumettre a lI'interview.

4.5. Echantillonnage :

4.5.1. Méthode et technique :

Nous avons utilisé la méthode non probabilisteagiethnique du sondage
par commodité.

Nous avons fait un échantillonnage exhaustif des tes agents en charge
des CPN lors de nos passages dans les differentses de santé des
communes | et IV.

C’est ainsi que nous avons interrogé 49 agentsad&s de méme, les
femmes enceintes que nous avons trouvées sury#aces pour la CPN ou
ayant accouché venant pour les consultations @wgim ont été interrogées

; cela nous a permis d’interviewer 100 femmes.

4.5.2. Technique et outils de collecte :

La technique d’entretien a été utilisée pour ergjués femmes et les agents
de santé en charge de la CPN dans les centresisefdaus avons fait un
pré test de notre questionnaire au centre de skntdédina Coura et des
corrections ont été faites pour améliorer sa cuapar rapport a la
compréhension des cibles sur les questions et dpmrean compte tous les

variables.



4.5.3. Variables :

s Prévention du paludisme chez la femme enceinte
Age : Nombre d’années vécues par la femme au moment de so
interrogatoire, il a été mesuré par déclaratiorowtpar consultation de
carnet de consultation.
Parité : Nombre de grossesse contracté par la femme au mhaieeson
interrogatoire, mesurée par déclaration.
Niveau d’instruction : La scolarisation et le niveau d’étude pour celles
scolarisées, mesure par déeclaration.
Age de la grossesse Nombre de semaines d’aménorrhée, mesuré par
declaration et ou consultation du carnet de coasoit de I'intéressee.
Prise d’antipaludique : Utilisation par la femme d’'un médicament contre
le paludisme, mesurée par déclaration et ou pasutiation du carnet de
consultation.
Nom du médicament : Dénomination donnée au médicament utilisé,
mesuré par déclaration et vérifié par le carnetafesultation.
Schéma thérapeutique : Schéma de traitement préventif contre le
paludisme, mesuré par déclaration.
Dose de SP Prise ou non des deux doses de SP, mesurée paratiéa et
vérifié du carnet de consultation.
Posologie: Nombre de compriméde Il'antipaludique pris, mesurée par

déclaration.

¢ Prescription de la SP par les agents de santd outes ces variables
ont été mesurées par déclaration.
Quialification : Attribution de I'agent dans le centre de santé.

Formation au TPI: participation de l'agent a la formation sur la



prescription de la SP.

Prescription de la SP :Prescription de la SP par I'agent de santé.
Antipaludique en plus de la SP L’antipaludique prescrit en plus de la SP.
Période de prescription de la SP Le nombre de mois chez la femme
enceinte a partir duquel 'agent commence la pigtson de la premiere,
deuxieme et eventuellement la troisieme dose.

Supervision de la prise de la SP La prise de la SP devant I'agent de
sante.

Raison de la non supervision pourquoi 'agent ne supervise pas la prise
de la SP.

Les plaintes avec la SP remarques, montrant un ou plusieurs effets
indésirables avec la SP chez la femme enceinte.

Rencontre de cas de paludismeNombre de cas de paludisme observé

chez les femmes enceintes prenant la SP.

4.6. Lieu d'étude :

L’étude s'est tenue a Bamako, dans les centresade® sle Asacoba,
Asacoboul |, Asacoboul Il, Asacodje, Asacosekasiadkosa, Asacodijip,
Asacodjeneka, Asacola b5, Asacola |, Asacola Iaodsek, les centres de

santé de référence de la commune | et de la comiwune

4.7. Traitement et Analyse des données

La saisie et I'analyse des données ont été fdérs le logiciel EPI INFO.

4.8. Ethique :
Nous avons eu l'autorisation de mener notre étddejécanat de la Faculté

de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-Stomatolo§IB®S ; nous avons



bénéficié d’'une lettre d’appui du Programme Natioth@ lutte contre le
Paludisme (PNLP).

Tous ceux qui ont participé a notre étude ontidterviewés apres leur
consentement éclairé et verbal ; 'anonymat agém@nti par I'attribution
d’'un code pour chaque personne interrogée.

Les informations qui ont été recueillies pour eetétude ne seront pas

utilisées a d’autres fins.
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5. RESULTATS

Tableau | : Répartition des agents selon la qualification

Qualification de I'agent Effectifs Fréquence (%)
Aide soignant 2 4,1
Infirmier(e) 12 24,5
Matrone 2 4,1
Médecin 1 2,0

Sage femme 32 65,3
TOTAL 49 100

Les sages femmes représentaient 65.3% des agemtsges.

La totalité des agents interrogés prescrivaientSR Soit un taux de

prescripteurs de 100%.



prescription des médicaments pour la prévention du
paludisme chez la femme enceinte

Prévention
croisée
CQ+SP
8%
Prévention
exclusive a la
SP

92%

Figure 3 : La prescription des médicaments pour la prévertion
paludisme chez la femme enceinte.

La majorité des agents interrogés prescrivaierguament la SP chez la
femme enceinte soit 92%.

Tableau Il : Répartition des agents selon la formation au TIRISP.

Formation au TPl a la SP Effectifs Frequence (%)
Oul 30 61,2
NON 19 38,8
TOTAL 49 100.0

Les agents formés au TPI a la SP représentaie2f1,

Tableau Il : Répartition des agents selon la période de psmride la
premiére dose de SP.



Période de prescription Effectifs Fréquence (%)
de la premiéere dose de

SP

3mois 1 2,0
4mois 47 96,0
5mois 1 2,0
TOTAL 49 100 ,0

La majorité des agents prescrivaient la premieése diz SP au quatrieme
mois de la grossesse soit 96%.

Tableau IV : Répartition des agents en fonction de la périade d
prescription de la deuxiéme dose de SP chez Iméanceinte.

Période de prescription Effectifs Frequence (%)
de la deuxieme dose de

SP (mois)

5 3 6,1

6 11 22,4

7 30 61,2

8 5 10,2
TOTAL 49 100,0

La majorité des agents prescrivaient la deuxiénse de SP au septieme
mois de la grossesse soit 61,2%.



Tableau V : Répartition des agents selon la supervision geisa de SP par
la femme enceinte.

Supervision de la prise Effectifs Fréquence (%)
de la SP

Oul 29 59,2

NON 20 40,8
TOTAL 49 100,0

Les agents qui faisaient la supervision de la esta SP représentaient
59,2%.

Motif de la non
supervisior

Autres
raisons
25

Pasde
raison
40%

Manger
Dabord
35
%

Figure 4 : Les motifs de non supervision de la prise de la SP.

La majorité (40%) des agents ne faisant pas larsigion de la prise de SP
n’ont pas donné de raison.



Tableau VI : Répartition des agents selon la notification fesf
indésirables liés a la prise de la SP

Effets indésirables Effectifs Pourcentages (%)
Pas d’effets indésirables 23 46.94
Diarrhées 2 4.08
Malaise Passager 6 12.24
Vertige 8 16.33
Nausees 3 6.12
Vomissement 7 14.29
TOTAL 49 100

La majorité des agents avaient rencontré des efféésirables chez les
femmes prenant la SP soit 53.06%

Tableau VII : Répartition des agents selon la survenue de cpalddisme
chez les femmes enceintes prenant la SP.

Paludisme chez les Effectifs Fréequence (%)
femmes enceintes

Oul 22 44,9

NON 27 55,1

TOTAL 49 100,0

Les agents qui n’avaient pas rencontré de caslddipae chez les femmes
enceintes prenant la SP représentaient 55,1%.



Tableau VIII : Répartition des femmes selon la résidence.

Résidence Effectifs Fréquence (%)
Banconi 22 22,0
Djicoroni Para 7 7,0
Doumanzana 8 8,0
Hamdalaye 1 1,0
Korofina 7 7,0
Lafiabougou 37 37,0
Noumoribougou 5 5,0
Sebenicoro 7 7,0
Sikoroni 1 1,0
Taliko 5 50
TOTAL 100 100,0

La majorité des femmes interrogées résidaient mtafigou, soit 37%.

Tableau IX : Répartition des femmes selon la parité.

Parité Effectifs Fréquence (%)
Primigeste 32 32,0
Secondigeste 24 24,0

Multigeste 44 44.0



TOTAL 100 100,0

Multigeste = troisiéme grossesse ou plus

Les multigestes représentaient 44% des femmesagtss.

Tableau X : Répartition des femmes selon le niveau d’instaucti

Niveau d’instruction Effectifs Fréguence
Non scolarisé 57 7,0
Primaire 20 20,0
Post primaire 23 @23
TOTAL 100 100,0

Les femmes non scolarisées dominaient dans nopnégdmn d’étude soit
57%

Tableau XI : Répatrtition des femmes selon I'age de la grosssselles
ayant accouche.

Age de la grossesse Effectifs Fréquence (%)

Accouché 60 60,0

3 mois 6 6,0



4 mois 5 5,0

5 mois 8 8,0
6 mois 6 6,0
7 mois 6 6,0
8 mois 4 4,0
9 mois 5 5,0
TOTAL 100 100,0

Les femmes ayant accouché représentaient 60% mascie interrogées.
Parmi les femmes enceintes, celles qui étaiema@sde grossesse
représentaient la majorité.

Tableau XllI : Répartition des femmes selon la prise d’antipajuels.

Antipaludique Effectifs Fréquence (%)
CQ 23 23,0
SP 53 53,0
CQ+SP 24 24,0
TOTAL 100 100,0

Les femmes ayant pris uniguement la SP pour préleepaludisme
représentaient 53%, par contre, 23% avaient piguement la CQ.

Tableau XIII : Répartition des femmes selon le schéma préventif.



Schéma préeventif Effectifs Fréquence

CQ hebdomadaire 23 23,0

SP une dose 27 27,0

SP deux doses 28 28,0
Schéma croisé CQ+SP 22 22,0
TOTAL 100 100,0

Les femmes qui avaient bénéficié du TPI a la S®aient recu les deux
doses de SP représentaient 28%.

Tableau XIV : Répartition des femmes selon la prise des deussdds SP.

Femmes ayant recu les Effectifs Fréquence (%)
deux doses de SP

Autres médicaments 23 23,0
Oul 44 44,0

NON 33 33,0
TOTAL 100 100,0

Les femmes qui avaient recu les deux doses de@&sentaient 44%.

Tableau XV : Tableau de répartition des femmes selon la posolog



Nombre de comprimeés Effectifs Fréquence

1 Comp 11 11,0
2 Comp 4 4,0
3 Comp 85 85,0
TOTAL 100 100,0

Parmi les femmes interrogées, 85% avaient pris t@mprimés a chaque
prise.

Traitement préventif selon les
recommandations nationales

Non
Conforme
30%

Conforme
70%

Figure 5 : Les traitements préventifs selon les recommandatnationales.

Parmi les femmes interrogée®% avaient bénéficié d'un traitement

préventif conforme aux recommandations nationales.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude sur la prescription de la SP nous migate constater un certain
nombre de problemes dans I'application de la ndeveblitique de lutte
contre le paludisme dans les centres de santéodasunes | et IV.

Au terme de cette étude, nous disons que lestdbjassignés a cette étude
ont été atteints.

A travers une méthodologie établie, le taux de grneson de la SP et la
connaissance des agents en charge de I'applicd¢ida politique nationale
sur le TPl a la SP ont été déterminés. Le tauxbale observance du
traitement présomptif a la SP par les femmes eteeiet méme par celles

ayant accouché a également été déterminé.

6.1. Validité de I'étude:

Il faut signaler que la méthodologie de notre étadeté scrupuleusement
respectée mais les résultats obtenus ne peuvegtngsportés a I'échelle du
district de Bamako.

Cette étude fait partie des premiéres du genreisiégmise en place du TPI
a Bamako, ainsi, d’autres études s’avérent négessgiour avoir une
situation exhaustive sur la prescription de la $Peechangement de
politique afin d’orienter les prises de décisiqas rapport au respect des

normes concernant la SP.

6.2. Prescription de la SP par les agents de santé



Tous les agents interrogés prescrivaient la SP poéwenir le paludisme
chez la femme enceinte sa@0%.

» Connaissances et pratiques du personnel sanitaire :
La majorité92% (45/49) des agents prescrivaient uniqguement lpc® la
prévention du paludisme chez la femme enceinté8%esprescrivaient un
traitement croisé CQ+SP. Cela s’expliquerait parfdit que les agents
faisant partie de cette proportion n'ont pas eafdiimation suffisante sur la
chimioprévention et pensaient que les femmes etgein’étaient pas
protégées par le TPl a la SP au premier trimegtog, une association avec
la chloroquine.
Plus de la moitié des agents interrogées avai@ntaféformation au TPI a la
SP61,2%.

Il faut noter que96% des agents prescrivaient la premiére dose de SP a
partir du quatrieme mois de grossesse.

La période de prescription de la deuxieme doseRIpa les agents de santé
était répartie entr8-8 moisavec61,2% au septieme mois de la grossesse,
Les agents faisant la supervision de la prise d&Rachez les femmes
enceintes représentaidi,2%.

Parmi les autres qui ne faisaient pas la superyigi@®o n'ont pas donné de
raison ; il faut noter qud5% conseillaient aux femmes enceintes de manger
d’abord avant la prise de la SP parce qu’ils omistaté que la prise de la SP
a jeun accentuait certains effets indésirables dels les vertiges et les
malaises passagers. Il y a aussi diverses auissssade non respect de la

supervision que les agents ont avanceé : (certé@masies ne pouvaient pas



acheter le médicament sur place, la gestion du caégdint avec la
pharmacie).

» ldentification des effets indésirables liés a la pse de la SP
La majorité des agents n’avaient pas rencontré cks de plaintes
concernant la SP, probablement par le fait queaggEnts de santé ne le
demandaient pas aux femmes enceintes.
Pour ceux qui en ont rencontré, les plaintes étdgnsuivantes : vertiges,
vomissement, nausées, malaise passager, diarrhée.
Aucun agent interrogé n’avait rencontré de caslafge a la SP chez la
femme enceinte jusque la.
La majorité des agents n’avaient jamais rencorgréas de paludisme chez
la femme enceint€55,1%), pour ceux qui en ont rencontre, ils ont tous

affirmé que c’était rare.

» Détermination de I'effectivité du changement de pdique
Chez les agents de santé en charge des CPN irgfmogus avons constaté
que certains n’avaient pas adopté le changemempblikque soit 8% qui
continuaient a prescrire la CQ. Nous avons constasgi des répercussions
chez les femmes interrogées parce que pour préegpaudisme seulement
53% avaientbénéficié de la SP seule.

6.3. Observance du TPI chez les femmes enceintesayant accouché :

» Données socio démographiques



Dans I'échantillon des femmes interrogées, la mogerd’age était
24.33t5.291a plus jeune avalt5 anset la plus agée avalll ans

Les multi gestes représentaiddt% des femmes (avaient fait plus de deux
grossesse).

Les femmes non scolarisées représentaient la néajbei notre population
57% cette prédominance de femmes non scolariséesnegth@nomene
frequent au Mali méme si ce taux demeure inférigucelui trouvé par
Kanouté B.B. 7T0%) lors d’'une étude effectuée en 2006 en milieu péri
urbain R5).

» Utilisation de la prévention antipalustre et obserance du TPI
Plus de la moiti&3% des femmes avaient pris uniquement la SP pour
prévenir le paludisme. Il faut noter g24% de notre population d’étude
a recu un traitement croisé, CQ au premier trireestrSP au deuxieme
trimestre.
Nous avons constaté que dans notre populadidh des femmes avaient
recu les deux doses de SP. Ce résultat pourraplgjeer par la répartition
de I'dge de grossesse chez les femmes.
Parmi les femmes qui avaient recu les deux doseSR]€3,6% avaient
suivi le schéma préventif de la politique nationale
Les femmes qui avaient pris trois comprimés a chaguse étaient
majoritaires85%. Certaines femmes avaient recu les deux dose® drats
n'avaient pas respecte la posologie.
Il est important de signaler qué% des femmes interrogées avaient ou
eétaient en cours de bénéficier d'un traitementvgméf selon les

recommandations nationales.
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7.CONCLUSION :

Au terme de notre étude, il ressort que 96% desitagerescrivent la
premiére dose de SP au quatrieme mois de la gsess®k,2% prescrivent
la deuxieme dose au septieme mois et 59,2% supate prise de la SP.
Ces résultats ne concordent pas parfaitement a®directives selon
lesquelles :

> La SP doit étre donnée a partir dii"4mois de la grossesse pour la

premiére dose et la deuxiéme dose au plus tar@&®is.
» Un intervalle d’au moins un mois doit séparerdeax doses.
» Les prises de la SP par les cibles, doivent se faius la supervision
de I'agent de santé, afin de garantir I'observahcé&PI.

Sans prétendre avoir fait une étude exhaustive rhblgme de la
prescription de la Sulfadoxine-Pyriméthamine chazfédmme enceinte,
notre étude nous a permis de mettre en évidencaires insuffisances
dans l'application de la nouvelle politique dedutbntre le paludisme chez
la femme enceinte. Nous avons constaté au coursetle étude que
certaines femmes enceintes venaient déja maladgmlddisme pendant
leur premiére CPN.
Notamment prés de 30 % des femmes avaient une msauMaservance de
la prise de la SP. Quant aux agents ne respedariegdroisieme point des
directives nationales cité ci haut, la majorité pas donné de raison.
Aussi, malgré le changement de politique de présentnous avons
constaté que la Chloroquine continue d’étre presddous signalons qu’au
cours de notre étude 23% des femmes ont bénéfitguement de la

chloroquine pour prévenir le paludisme.
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8. RECOMMANDATIONS :

Aux autorités sanitaires : PNLP

v' Mettre a disposition du niveau opérationnel, lssoarces nécessaires
pour assurer la formation continue des prestataiegs formés ; celle
initiale pour les nouveaux agents arrivant dansitegs de CPN, sur
la prescription de la SP chez la femme enceinte ;

v' Documenter davantage le respect des directivesnadéis de prise en
charge préventive des femmes enceintes, a travess éudes
évaluatives sur le plan régional et national ;

v' Renforcer la supervision formative afin de corri¢ggs insuffisances
dans I'application du schéma de TPl ala SP ;

v" Rendre effective la mise en place de support dehdamacovigilance

sur la SP, dans toutes les formations sanitairdistuct de Bamako.

Aux agents de santé :
v' Adhérer et appliquer correctement les directiveonales sur la
prévention du paludisme chez les femmes enceirdesepTPIl a la
SP, car c’est ainsi que les objectifs visés pas smuont atteints.
v" Pour ce faire, une motivation personnelle pourdeail bien fait est
un facteur clé pour réussir cette mission de saustta femme et son

enfant des conséquences néfastes du paludisme.

Aux femmes enceintes :
v' Commencer et suivre régulierement les CPN désdmipr trimestre

afin de bénéficier d’une prophylaxie adéquate @larPaludisme.



v La politique du TPI a la SP se faisant accompagaerl’utilisation
des moustiquaires imprégnées d'insecticides, dornsous
moustiquaires imprégnées d’'insecticides dans tedbuprévenir le

paludisme avant la premiere CPN.
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FICHE SIGNAETIQUE

Nom et Préenom: DAKOUO Amité Roseline

Titre : Prescription de la Sulfadoxine-Pyriméthamine cHaz femme
enceinte dans les centres de santé des communisdeBamako.

Année et ville de soutenance2008 a Bamako.

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépbt: Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pheaienat
d’Odonto-Stomatologie (FMPQOS).

Secteur d'intérét : Santé publique, prophylaxie du paludisme.

RESUME :

Le paludisme est un probleme majeur de santé puékan Afrique. Dans
notre pays, la résistance du parasite a la chlameq(CQ) amena un
changement de politique, ainsi fut adopté pourdglpylaxie chez la femme
enceinte le nouveau schéma de Traitement Prévatgiimittent (TPI) a la
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP).

D’Octobre 2005 a Mai 2007 nous avons mené unexétud la prescription
de la SP chez la femme enceinte dans les centrgsntie des communes | et
IV du district de Bamako. Notre objectif était didter la prescription de la
SP.

Nous avons utilisé la méthode non probabilisteagiethnique du sondage
par commodité. Deux échantillons furent constitu@s,premier constitué
del00 femmes enceintes ou ayant accouché danspwicele d'étude et
ayant fait les CPN dans notre lieu d’étude et 48nggyde santé faisant les
CPN.



Tous les agents prescrivaient la SP (100%) et984.8des agents étaient
formés au TPI a la SP. Pour prévenir le paludishez ¢a femme enceinte,
92% prescrivaient la SP seule. La premiére doaé grescrite au quatrieme
mois de la grossesse pour 96% et la deuxieme dosemieme mois soit

61.2%. Les agents qui supervisaient la prise d&Plaeprésentaient 59.2%.
Les plaintes rencontrés par les agents eétaienttiges, vomissement,

nausées, malaise passager, diarrhée.

Pour les femmes interrogées, 60% avaient acéouebur prévenir le
paludisme pendant la grossesse, 53% des femmespagauniquement la
SP, 24% avaient bénéficié d’un traitement croisgrda CQ ensuite la SP et
23% avaient pris uniquement la CQ. Il faut notae ¥0% des femmes
avaient ou étaient en cours de bénéficier d’uneplpraxie selon les

recommandations nationales.

Mots clés: Prescription, SP, femme enceinte, agents deesaenhtres de

santé, commune |, commune IV.
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Enquéte sur les agents de santé

Questionnaire N :

1

2.

8

. Commune :
Centre de santé de : /
Date : / 1
Qualification de 'agentde santé ./ l1=dageme 2=infirmier
3=autre

Formation recu au TPl a la SP / 1=0Ul 2=NON
Prescrivez-vous la SP ?: / 1=0uUl 2=NON

. Toutes les gestantes qui viennent consulter daing gentre sont-
elles sous SP ? /

1=0Ul 2=NON
. Si oui a quelle période de la grossesse prescvwagla SP ?

léredose: _ /mois; 2éme dose: __ / mB&me dose :
/mois

9

. Quels sont les antipaludiques que vous prescaxgdus de la
SP?
[ 1=CQ 2=autres : a préciser

10. La prise de la SP par les femmes enceintes essgtlervisée ?
/ 1= OUl 2= NON

1

1

1. Si non pourquoi ?
/

2.Les femmes enceintes se plaignent-elles de & SP_/ 1=0UlI
2=NON



13. Si oui quelles sont les plaintes ?

14. Avez-vous rencontré la survenue de paludisme dasZemmes
enceintes prenant la SP ? / 1=0Ul 2=NON

15. Avez-vous déja rencontré des cas d’'allergie §Rachez les
femmes enceintes? / 1=0Ul 2=NON

16. Si oui combien en 2005 /



Enquéte sur les femmes enceintes

Questionnaire N°:

Prévention du paludisme chez la femme enceinte ebservance du
traitement

1. Commune :

2. Quartier :

3. Date/ / / /

4. Nom de la femme

5. Age de la femme /

6. Etatde lafemme ./ 1= enceinte, 2= acaduch

7. Parité |/ 1= primigeste, 2=2 grossesses, Bss8gsses ou plus
8. Niveau d’instruction de la femme __ /

1= jamais été a I'école, 2=Primaire, ¥stPrimaire

9. Avez-vous fait des visites prénatales au cours darev
grossesse ? [/ 1=0ui, 2=Non

10. Quel est I'age de votre grossesse ? (Voir careeClN si besoin y
est) / mois.

11.Au cours de votre grossesse, avez vous pris deficaméents
spécifiques pour prévenir le paludisme ?__ / lEZ3Non.

12.Si oui, quel est le hnom des meédicaments que veas pris pour
prévenir le paludisme ?___ /

1=CQ; 2=SP; 3=autres aigB¥c

13.Si antipaludique (SP ou CQ) de quelle fagcon legzarous
pris ? /' 1=hebdomadaire, 2=facon intermitt&Reg(1 dose), 3=



facon intermittente SP (2doses), 4=facon croi§¥g flebdomadaire
au premier trimestre et SP en intermittence ampdutl trimestre)

14. Combien de comprimé avez-vous pris a chaque prise /

15. Quantité de médicament appropriée / 1=0B£NON

16. Traitement préventif prescrit selon les recomméonda nationales
(classification faite a partir des information aessus) [/
1=0UIl 2=NON
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SERMENT DE GALIEN

Je jure en présence des maitres de la facult&€otesillers de 'ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les précspte mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidéler @teseignement ;

D’exercer dans l'intérét de la Santé Publigue nudgssion, avec conscience
et de respecter non seulement la Iégislation emevgmais aussi les regles

de I'honneur, de la probité et du désintéressement

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes dewnivers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mesaissances et mon état pour

corrompre les mceurs et favoriser les actes crisinel

Que les hommes m’accordent leur estime si je gigdefa mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mag@@s si j'y manque.

Je le jure!



