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ABREVIATIONS

AgHbs= Antigéne Hbs

AQ= Amodiaquine

AS= Artesunate

AT= Artemether

BAAR= Bacille acido-alcoolo resistant

BW= Réaction de Bordet- Wassermann

CP= comprimé

CPN= consultation prénatale

CSCOM= Centre de santé communautaire
CSRéf= centre de santé de référence

CTAS= Combinaison thérapeutique a base d’artésiminine
ECBU= Examen cytobactériologique des urines
GE= Goutte épaisse

Hb= Hémoglobine

Hte= Hématocrite

IECs= Information-Education-Communication en matiére de santé
IG= Immunoglobuline
IGA=Immunoglobuline A

IGG= ImmunoglobulineG

IGM= Immunoglobuline M

LCR = Liquide céphalo- rachidien

LU = Luméfantrine

MSPI= Mérozoites Sulfates proteine I

OMS= Organisation Mondiale de la santé

PEC = Prise en Charge

PEV= Programme Elargi de Vaccination
PNLP= Programme National de Lutte contre le Paludisme
POK= Parasites-Oeufs -Kystes

P= paludisme

RV=rendez -vous

SIS= Systeme d’Information Sanitaire

SP = Sulfadoxine-Pyriméthamine

TDR=tests de diagnostic rapide

TNFa=Tumor Necrosis Factora

TPI = Traitement Préventif Intermittent
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INTRODUCTION :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile, hémolysante due a un
hématozoaire du genre Plasmodium. L’homme est infecté par une piqare
infestante d’un moustique femelle du genre anophéle. Il demeure un probleme
de santé publique dans les pays tropicaux. (1)

Le paludisme constitue la premiére cause de mortalité et de morbidité en
Afrique sub saharienne. En effet, 90% des cas de paludisme se produisent
dans cette région (2).L" impact socio-économique du paludisme a été estimé a
12 milliards de dollars US pour la seule année 2000 en Afrique ; Ce qui fait du
paludisme une maladie qui freine réellement le développement du continent
(3). Les femmes enceintes et les enfants de 0-5ans constituent les populations
les plus vulnérables (2).

On attribue au paludisme 15% d’anémie maternelle gravidique, 10000 déces
maternels par an, 8 a 14% des cas de faible poids de naissance et 3 a 8% des
déces de nourrissons (2).

Le paludisme serait a 1'origine d’environ 15% des prématurités et 6,5% des
avortements (2).

La prise en charge des cas de paludisme graves et compliqués au niveau de
certaines structures de santé est souvent inadéquate en raison de la limitation
du plateau technique.

La faible utilisation des résultats de laboratoire et 'absence des techniciens de
laboratoire dans certaines localités limitent la précision diagnostique du
paludisme. L’observance de la chimioprophylaxie était faible chez les femmes
enceintes malgré la gravité du paludisme.

Depuis 1993 le Mali a créé un Programme National de Lutte contre le
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Paludisme (PNLP) dont la mission est de formuler la politique
nationale,définir les stratégies de lutte et mobiliser les ressources nécessaires
pour leur mise en ceuvre,élaborer et veiller a ’application correcte des
directives techniques.

Cette derniére composante cadre avec le but de notre étude qui est : d’évaluer
I'application des directives techniques de prise en charge du paludisme chez

les femmes enceintes au centre de santé de référence de Bougouni.

These Madou TRAORE 17



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

Thése Madou TRAORE 18



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

A- Généralités sur le paludisme :

1- Définition :
Le paludisme est une endémie parasitaire majeure (Palu=marais ou
malaria=mauvais air). C’est une affection due a un hématozoaire du genre
Plasmodium transmis par un moustique : I'anopheéle femelle.
2- Historique :
Le paludisme est 'une des plus vieilles maladies que I’humanité ait connue.
Son histoire peut étre divisée en trois étapes :

% Une époque clinique :
Les fievres intermittentes ont été évoquées dans les textes des médicastres
Chinois, Egyptiens.
Hippocrate, dans son traité des aires des eaux, opposait fievre périodique et
fievre intermittente.
La notion de fievres intermittente se dégageait dans les régions ou l'on
trouvait des eaux stagnantes, des marécages (Palu) et dans les zones ot l'air
était vicié (malaria) d’ot1 le nom de paludisme ou malaria.

% Epoque des découvertes thérapeutiques :
En 1630, Don Francisco Lopez apprend des Indiens du Pérou les vertus de
I"écorce du quinquina et a partir de cette époque, les fievres ont été divisées
selon leur sensibilité a cette drogue.

% Epoque des découvertes Biologiques :
En 1820, Pelletier et Caventou isolent du quinquina l'alcaloide actif : la
quinine. L’agent pathogene est découvert par Laveron en 1880 a Constantine.
Marchiafava celli et Golgi distinguent bientot trois especes de parasites de

I"'Homme : Plasmodium falciparum- Plasmodium vivax et Plasmodium malariae.
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De 1895 41897, la transmission de cette affection par un moustique du genre
anopheéle est soupconnée et confirmée par Ross et GRASSI en 1898.

Stephens isole en 1922 une quatrieme espéce plasmodiale : Plasmodium ovale.
4)

3- Agent pathogeéne et vecteur :

Quatre espéces plasmodiales sont inféodées a 'homme. Il s’agit :

- du Plasmodium falciparum : responsable de la quasi totalité des déces dus
au paludisme. Il représente 85 a 90% de la formule parasitaire au Mali,

- du Plasmodium malariae : 10 a 14%

- du Plasmodium ovale : avec moins de 1% (4)

- du Plasmodium vivax sa présence a été confirmée en transmission
autochtone au nord du Mali, dans les populations leucodermes en
1988(4).

Le plasmodium est un sporozoaire ayant deux types de multiplications :

[J une multiplication sexuée (sporogonie) chez le moustique

] une multiplication asexuée (schizogonie) chez I'Homme
La transmission du paludisme se fait par 'anophele femelle. Au Mali ce sont
les membres du complexe Anopheles gambiae et Anopheles funestus qui
transmettent le paludisme, (entre 18 heures et 6 heures du matin) la plupart
du temps. Leur durée de vie moyenne est d"un mois.
4- Cycle Biologique : (cycle des plasmodies)
On distingue deux parties dans le cycle : une multiplication asexuée (chez
I’homme) et une multiplication sexuée qui se déroule chez I’Anopheéle femelle
@)
41 Cycle asexué : deux phases

La phase hépatique : 'homme est contaminé par la piqtire de 1'anophele
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femelle qui injecte avec sa salive, dans le tissu sous cutané, des milliers de
parasites sous forme de sporozoites. Ces sporozoites gagnent le foie en
moins de 45 minutes. Au niveau du foie, s’effectue une schizogonie. Des
sporozoites de Plasmodium vivax et Plasmodium ovale pénetrent dans les
hépatocytes et peuvent se cacher sous le nom de cryptozoites.

Les schizontes hépatiques grossissent leurs noyaux, se divisent en une
semaine environ, évoluent en schizontes matures contenant quelques
milliers de noyaux (corps bleu). L’éclatement du schizonte hépatique libere
de nombreux mérozoites qui pour la plupart s’embolisent dans les
capillaires sinusoides et passent dans la circulation sanguine, amorcant les
premieéres schizogonies sanguines.

Cette phase dure en moyenne 8 jours pour Plasmodium vivax, 6 jours pour
Plasmodium falciparum, 13 jours pour Plasmodium malariae et 9 jours
pour Plasmodium ovale.

La phase sanguine : dans le sang s’effectue le cycle érythrocytaire ; Les

mérozoites pénetrent dans les hématies hotes et s’y transforment en
trophozoites. La multiplication des noyaux dont chacun s’entoure d'une
plage cytoplasmique forme un schizonte mir ou corps en rosace qui en
s’éclatant libere de nouveaux mérozoites. Aprés une semaine environ
certains mérozoites vont se distinguer en commencant le cycle sexué du
parasite : les gamétocytes.

4.2 Le cycle sexué : se passe chez 'anophele femelle : en prenant son repas
sanguin sur un paludéen, l'anophele absorbe des gamétocytes qui
assurent la poursuite du cycle. Dans l'estomac du moustique les
gamétocytes se transforment en gameétes males et femelles. La

técondation du gamete femelle par le gamete male donne un ceuf mobile
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(ookinete) qui traverse la paroi de I'estomac de I'anophele et se fixe au

niveau de sa face externe, formant I'oocyte dans lequel s’individualisent

les sporozoites libérés par I"éclatement de I'oocyste.

Ces derniers gagnent avec prédilection les glandes salivaires de

I"anophele qui les réinjecte a I'Homme.

5- Répartition géographique :

Le paludisme est endémique dans le monde intertropical.

L’ Afrique compte cinq facies épidémiologiques (Carnaval et Al en 1990)

U

La strate équatoriale constituée par les zones de forét et de savane
humides post forestiéres ; Elle est caractérisée par un énorme volume
et une bonne répartition des précipitations permettant une
transmission sereine.

La strate tropicale, intéresse les savanes humides et semi humides ou
les précipitations vont de 800 a 1500 millimetres et plus et répartis en
une seule saison de 4 a 8 mois pendant laquelle se produit 1’essentiel
de la transmission.

La strate désertique et semi désertique, encore appelée strate
sahélienne ou sahélo saharienne. La pluviométrie est inférieure ou
égale a 700 mm d’eau par an. Il s’agit du nord africain et du désert du
Kalahari (Niger, nord Malien).

La strate montagnarde : intéresse surtout 1’ Afrique de I'ouest : c’est la
zone des vallées et des hautes terres

La strate australe avec les plateaux d’altitude au sud du bloc forestier

centrafricain, c’est la strate lagunaire (la Centrafrique).

Les iles du Comores et de Madagascar réunissent sur leur territoire la plupart

des différents faciés Africains
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Le Mali compte aussi cinq facies épidémiologiques décrit par Doumbo et Al en
1989 (1) :

- une zone de transmission saisonniére longue (supérieure a 6 mois : Mai a
Novembre) avec 1500mm d’eau par an, un portage parasitaire chez les enfants
de moins de 5 ans, avec un indice plasmodique a 80 - 85% et une pré munition.
C'est le domaine de la zone soudano-guinéenne, le paludisme y est
holoendémique.

- Une zone de transmission saisonniére courte (3 mois : le Sahel avec 200 a
800mm d’eau par an, atteignant surtout les enfants de 6 mois a 9 ans). Le
paludisme y est hyperendémique.

- La zone subsaharienne : hypoendémique, 200mm d’eau par an. Le paludisme
peut se manifester de facon épidémique.

- Une zone urbaine (pollution des gites ; médicalisation...) : hypoendémique ;
-Une zone de transmission bimodale ou plurimodale en début de pluie ; c’est
le delta intérieur du fleuve Niger et les zones de retenues d’eau et de
riziculture (barrages).

6- Anatomie pathologique :

Dans le cas du paludisme aigu (a Plasmodium falciparum surtout), la plupart
des organes richement vascularisés (foie, rate, moelle osseuse) contiennent le
plasmodium dans les cellules macrophagiques et présente de la congestion.
Le cerveau dans l'acces pernicieux est oedématié avec des vaisseaux congestifs
et dilatés des piquetées hémorragiques et du pigment.

En cas de grossesse : le placenta peut étre le siege des lésions. On observe de
nombreuses anomalies : accumulation d’hématies parasitées et des monocytes
contenant des pigments malariques dans les espaces inter villeux, foyers de

nécrose syncitiale, disparition de micro villosités syncitiales, prolifération de
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cellules trophoblastiques et épaississement de la membrane. Il n'y a pas de
parallélisme entre l'intensité de la parasitémie et l'importance des lésions
placentaires qui persistent bien apres la disparition des parasites circulants.
Dans tous les cas, il est clair que les lésions placentaires compromettent les
échanges foeto-maternels.

7- Physiopathologie :

- Fievre : les manifestations du paludisme sont dues a la parasitémie.
L’éclatement synchrone des hématies parasitées toutes les 48 ou 72 heures
provoque un acces fébrile. Cet éclatement entraine la libération du pigment
malarique qui est pyrogene et celle de 'hémozoine (pigment de fer issu de la
dégradation de I'hémoglobine) et du potassium.

- L’hépato-splénomégalie : témoigne 1'hyper réactivité du systéme hystio
monocytaire (cellules de Kiipfer pour le foie, formation lymphoide et
histiocytes pour la rate).

- L’anoxie tissulaire au niveau des organes nobles (cerveau, rein, foie) rend
compte des manifestations cliniques de 1’acces pernicieux palustre ou
neuropaludisme par suite probablement des mécanismes ischémiques du
cerveau. C'est la multiplication rapide du Plasmodium falciparum dans les
capillaires viscéraux qui entraine un trouble de la microcirculation, un
éclatement des hématies, lyse renforcée par des phénomenes cytotoxiques.
Tout cela contribue a I’anoxie tissulaire des organes nobles. Plus précisément
les hématies parasitées par certaines souches de Plasmodium falciparum
développent a leur surface des protubérances « KNOBS » qui les rendent
adhérentes aux cellules endothéliales des capillaires et encombrent la lumiére
vasculaire; des micro-thrombus capillaires se forment. Les hématies

agglutinées se lysent, liberent une substance phospholipidique qui amorce un
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processus de coagulation intra vasculaire diffuse. Au niveau du cerveau,
I'endothélium capillaire cérébrale devient anormalement perméable amenant
le plasma (fluide) a s’échapper du cerveau et du systeme cérébro- spinal. Il en
résulte un cedéme cérébral. Le manque de plasma entraine la concentration
des globules rouges dans les vaisseaux sanguins, suivi d"un blocage total de la
circulation sanguine : source d’anoxie.

De nombreux points restent cependant a éclaircir dans la physiopathologie de
I'accés pernicieux. On ignore en particulier pourquoi les seules hématies
parasitées par les formes matures du Plasmodium falciparum soient
impliquées dans ce processus. Certaines souches de Plasmodium falciparum
sont seules capables a adhérer a 1'endothélium des vaisseaux alors que les
érythrocytes contenant des schizontes de Plasmodium vivax ou de
Plasmodium malariae peuvent présenter des protubérances « KNOBS » qui
ne modifient en rien leur adhésivité. Par ailleurs au sein de l'espece
plasmodiale, il existe certaines souches qui ne provoquent jamais in vitro des
protubérances de la membrane érythrocytaire (6). On ignore si cette
hétérogénicité se retrouve in vivo ; Ce qui impliquerait alors que certaines

souches de Plasmodium falciparum sont seules capables ou plus

régulierement de provoquer un neuropaludisme.

Les désordres hydro électrolytiques sont notés dans certains cas accentuant les
troubles et rendant encore plus complexe cette physiopathologie et en
conséquence la réanimation des malades. Parmi ceux ci nous retrouvons :
I'hypersudation ou la rétention d’eau par hypersécrétion d’aldostérone et
d’hormone antidiurétique entrainant une hypotension et méme un collapsus,
hyperkaliémie en cas d’atteinte rénale.

Beaucoup d’autres anomalies du milieu intérieur de l'hote s’associe au
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développement des plasmodies : une des plus spectaculaire est celle
concernant la glycémie.
- Glycémie : dans certains cas d’acces pernicieux, une hypoglycémie inférieure
a 0,4 g/l est retrouvée, associée a une hyperinsulinemie (7). Il semblerait que
cette hypoglycémie est plutét l'apanage des femmes enceintes. Deux
hypotheses sont avancées pour tenter d’expliquer le mécanisme de cette
hypoglycémie

1 au cours de la fievre, le besoin en glucose du feetus s’accroit.

(1 l'effet de stimulation de I'insuline est amplifié a cause de 'hyperplasie

des cellules « Béta » des ilots de langhérans.

En effet les troubles de la microcirculation et I’anoxie tissulaire qui en résulte
semblent activer la glycolyse anaérobie en augmentant la consommation de
glucose et en produisant une forte lactacidémie. Cette lactacidémie et les
perturbations  hépatiques  pourraient  bloquer les  mécanismes
glycogénolytiques et néoglycogeniques compensateurs de 1’hypoglycémie.
Cette hypoglycémie au niveau cérébral explique les manifestations cliniques,
neurologiques(délires, agitations, coma...) que l'on retrouve dans le
neuropaludisme, bien que ces manifestations peuvent étre dues aussi a
I'encombrement des capillaires cérébraux par les globules rouges contenant
les trophozoites du plasmodium.
Certains points obscurs demeurent cependant a propos de cette hypoglycémie.
Certains auteurs pensent que l'hypoglycémie est plutot liée a la quinine
intraveineuse qu’au parasite du paludisme. Philips et Warrel avaient montré
que la destruction feetale et la grande activité utérine sont communes a la
malaria non traitée et qu’avec le controle de la fievre ces anomalies sont vite

guéries. Au cours de ce travail les auteurs rapportent que 'hyperthermie
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entraine une libération des prostaglandines responsables des contractions
utérines dont les conséquences engendreraient le décollement du placenta
d’out avortement et accouchement prématuré. Ainsi ils concluent que la
quinine plutdt que d’avoir un effet néfaste sur la grossesse entraine une
libération d’insuline responsable de I'hypoglycémie. Ces mémes auteurs ont
prouvés que les antimalariques synthétiques ne stimulent pas la secrétions de
'insuline, ainsi un autre stimulant incluant le parasite doit atre recherché.
Gazin P et Robert V, en Thailande, Gambie, Tanzanie, Inde et en Zambie ont
montré que I'’hypoglycémie est une importante complication de la « malaria ».
Les patients Thailandais avec hypoglycémie avaient une hyper insulinémie et
puisque la quinine stimule le transfere de 1'insuline des cellules pancréatiques,
la thérapie a la quinine a été longuement impliquée dans la physiopathologie.
Cependant certains patients avaient une hypoglycémie avant le début du
traitement. Paradoxalement, d’autres auteurs (7) ont rapportés chez I’'homme
une hyperglycémie survenant au paroxysme de la fievre. L’hypoglycémie
vraisemblablement existe.

Toutes les études ont montré que la mortalité est plus élevée chez les sujets
hypoglycémiques que chez lez autres. Il reste a savoir le mécanisme réel de
cette hypoglycémie. Les hypotheéses avancées pour expliquer la
physiopathologie du paludisme sont nombreuses et souvent contradictoires.
Les expériences faites sur les animaux ne sont toujours pas extrapolables a
I'Homme. La mortalité due au Plasmodium falciparum continue d’augmenter,
les mécanismes par lesquels 'infection progresse et tue, doivent étre mieux
compris.

Les recherches doivent étre encore poursuivies pour mieux élucider la

physiopathologie du paludisme.
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La néphrite aigué peut s’accompagner de dépot d'IGM sur les glomérules. Il
semble bien que le syndrome néphrotique (paludisme a Plasmodium
malariae) soit en rapport avec des dépodts de complexes immuns et de
complément sur la paroi glomérulaire.
* L’anémie : le paludisme peut contribuer a causer une anémie pendant la
grossesse suivant les mécanismes différents :
- destruction des érythrocytes parasités : 'explication habituelle de 1'anémie
du paludisme est la destruction directe des érythrocytes par les plasmodies.
Pour MC. GREGOR, I'hémolyse palustre est la cause principale de I'anémie
(10)
-dysérythropoiese : le deuxiéeme mécanisme a 1'origine de I'anémie parait étre
un trouble de l'érythropoiese (10) secondaire a cette lyse érythrocytaire
massive.
L’hémolyse auto-immune est aussi impliquée en plus de ces mécanismes cités
ci-dessus (11).
* Splénomégalie paludique hyper réactive : ce syndrome également connu
sous le nom de syndrome de splénomégalie tropicale, peut survenir a
tout 4ge, une fois qu'une immunité anti malarique est constituée. Il
s’agit d'une augmentation importante du volume de la rate avec anémie
régressant favorablement au traitement anti malarique (12). IL faudrait
signaler que les hématozoaires sont rarement détectés dans le sang
périphérique de ces patients. Ce syndrome se complique souvent d’une
anémie hémolytique aigué avec un ictere et des urines foncées.
* Augmentation des besoins en acide folique : I'infection palustre entraine
une augmentation des besoins en acide folique, par réaction médullaire

a la lyse érythrocytaire. Cette augmentation de la demande en acide

These Madou TRAORE 28



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

folique s’ajoute a celle causée par la grossesse elle-méme (13).
Par ailleurs le paludisme pendant la grossesse entrainerait un hypercorticisme
avec une baisse d'immunité, favorisant ainsi la survenue d'une anémie (14). A
coté de cette anémie palustre et d’autres anémies d’origines diverses, il est
connu que la grossesse elle méme peut engendrer une anémie dite anémie
physiologique. Elle commence a partir de la huitiéeme semaine de la grossesse
par une baisse du taux d’hématocrite chez la femme enceinte. Elle se poursuit
jusqu’a la trente deuxieme semaine de la grossesse ou elle se stabilise autour
de 11g/dl d’hémoglobine aprés la trente deuxiéme semaine. Elle peut
s’accentuer jusqu’a 10,5g/dl d’hémoglobine lors de l'accouchement. Le
myélogramme reste normal. La masse sanguine augmente de 40% de la valeur
normale ; la masse globulaire est souvent aussi augmentée, toujours inférieure
a 20%. L’anémie physiologique est due au phénomeéne d’hémodilution. Cette
anémie disparait rapidement apres 1'accouchement. Par contre les caracteres
physiologiques de cette anémie par hémodilution ont été contestés par
certains auteurs qui ont obtenus une correction du taux d’hémoglobine ou de
la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine par un traitement
martial systématique, seul ou associé a un traitement par 1’acide folique dans

I'hypothese d’une carence mixte (5).
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PALUDISME MALNUTRITION VIRUS-
ANKYLOSTOME
HEMOGLOBINOPATHIE—— ANEMIE GROSSESSE

A

PARITE - HEMORRAGIE

Insuffisance placentaire

v

PETIT POIDS DE MORTALITE MORTALITE
NAISSANCE INFANTILE MATERNELLE

Figure 1 : Facteurs impliqués dans la genése de I'anémie de la grossesse
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8- Symptomatologie du paludisme :

Les manifestations cliniques du paludisme sont polymorphes. Elles varient
selon I'espece plasmodiale. Elles sont directement ou indirectement liées a la
schizogonie érythrocytaire alors que la schizogonie hépatique est
asymptomatique. Leur degré de gravité dépend de I'espéce plasmodiale ou du
degré de pré munition du patient (4).

a- Acceés de primo invasion : il se voit chez les sujets neufs non immunisés.
L’incubation est muette et dure habituellement 7 a 21 jours. L'invasion est
marquée par une fievre progressivement croissante qui dévient continue en
plateau, ou avec de grandes oxillations irréguliéres avec plusieurs pics par
jour, pouvant atteindre 39 a 40° c. Les myalgies, les céphalées et douleurs
abdominales sont au premier plan. Des nausées ou vomissements s’y ajoutent,
évoquant une gastro- entérite fébrile. La palpation retrouve un foie sensible, la
rate n’est pas palpable, I'oligurie est présente.

b- Acceés palustre a fievre périodique ou acces palustre typique : les acces se
déroulent en trois stades :

-stade de frisson : le malade est agité par de violentes frissons, se plaint d'une
sensation de froid intense. La température s’éléve a 39°c, avec claquement des
dents. Le malade se recouvre de couverture et demande qu’on réchauffe la
chambre. La rate s’hypertrophie, la tension artérielle baisse. Ce stade dure 1
heure environ.

-stade de chaleur : les frissons cessent, la peau dévient seche et brtlante. La
température atteint 40 - 41°c. Le malade rejette ses couvertures. Une soif
intense s’installe, les urines sont rares et la splénomégalie régresse. Ce stade
dure trois a quatre heures.

-stade de sueurs : la température s’effondre brusquement avec une phase
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d’hypothermie ; de sueurs abondantes baignent le malade. La tension
artérielle remonte. Ce stade dure 2 - 4 heures et est parfois suivi d’une
singuliere sensation d’euphorie ou de bien étre

c- Le paludisme viscéral évolutif : il survient en zone d’endémie, chez les
sujets soumis a une infection massive et répétée, ne se soumettant pas a une
chimioprophylaxie ou a un traitement efficace et qui se situe au début de la
période d’acquisition de la pré munition.

La symptomatologie est subaigué ou chronique. Elle associe une anémie

avec paleur, asthénie, anorexie parfois dyspnée avec ocedeme des
membres inférieurs, souffle systolique anorganique. La splénomégalie
est importante, sensible et pratiquement constante chez I’enfant.

La température est variable, souvent sur un fond fébrile 37,5°¢c surviennent des
poussées intermittentes a 38 - 38,5°c. Chez l'adulte I’anorexie est tres marquée
avec nausées et diarrhée déterminant un amaigrissement rapide.

I existe en dehors de cette symptomatologie commune, certaines
particularités symptomatiques (cas des formes graves et compliquées en

rapport avec I'espece plasmodiale ou avec le terrain) peuvent se présenter (15).

9- Immunologie :

il existe une immunité passive maternelle transmissive (mére donnant des
IgG au foetus) qui dure 6 mois. Il y’a aussi une immunité acquise
antimalarique qui est labile et donne un état de prémunition. Pour entretenir
cet état de prémunition, il faut vivre en zone d’endémie pour avoir des
apports continuels de parasites : c’est I'immunité « sergent », la sollicitation
antigénique suite a I'inoculation de sporozoites.

Il y’a quelques situations particulieéres protégeant contre le paludisme : cas des
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hémoglobinopathies (drépanocytose, thalassémie, déficit en G6PD) ou il y’a
inhibition du développement plasmodial ; cas du groupe Dufy empéchant la
pénétration intra érythrocytaire du Plasmodium vivax.,

L'immunité humorale joue un role important, faisant intervenir
essentiellement les IgM (pendant la primo-infection), les IgG (pouvant
traverser la barriére placentaire et passer chez le fcetus) et les IgA. Les stades
érythrocytaire et intra hépatique sont tous immunogenes. Cette notion a une
grande importance dans le paludisme a Plasmodium falciparum pour lequel,
I'absence de cycle exo-érythrocytaire secondaire aboutit en absence de ré
infestation, ou par traitement suppressif, a la perte de cette prémunition. Mais
en zone hyper endémique, les ré infestations régulieres permettent le
développement de mécanisme immunitaire actif contre le stade exo-
érythrocytaire comme le prouve l'existence d’infiltrats hépatiques chez les
sujets immuns. Avec les Plasmodium vivax et Plasmodium ovale, le cycle exo
érythrocytaire peut se prolonger durant de nombreux mois.

Bien que les anticorps soient capables de bloquer la pénétration des
mérozoites en empéchant leur adhésion au récepteurs des érythrocytes, il ne
semblent pas impliqués ni quantitativement, ni qualitativement dans la
prémunition. Ces anticorps sont spécifiques d'un variant ou croisent avec
plusieurs variants. En effet la preuve de I'existence de souches géographiques
différentes pour Plasmodium est apportée par de nombreux faits : apparition
de résistance aux anti paludiques de synthése de certaines souches de
Plasmodium falciparum ; différences immunologiques ; différence de
virulence entre les différents types de rechutes avec Plasmodium vivax. Le
polymorphisme des souches de Plasmodium falciparum est important. Il est

spécifique des stades d’espéce ou de souches. Leur recensement a fait 1'objet
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d’études récentes. Au moins 7 antigénes différents ont ainsi été caractérises
situés a la surface des mérozoites en particulier le MSPI (Mérozoites surface
protéine I).

L’antigene GBP : ces antigénes sont polymorphes et présents a la surface des
mérozoites et dans le plasma (antigene sécrété).

Les nombreux anticorps fabriqués par l'organisme au fur et a mesure du
développement du parasite sont actifs vis a vis des sporozoites, ou des
érythrocytes parasités. Ils interviennent aussi en favorisant la sécrétion de
divers lymphocytes ou de cytokines.

Il existe un mécanisme d’échappement : les hématozoaires se développent et
se multiplient dans les organes hématopoiétiques, donc au contact direct avec
le systeme immunitaire ; élaborent des mécanismes complexes de survie leur
permettant de circuler dans le sang, de se multiplier dans les
hépatocytes(hyporozoites du Plasmodium ovale et du Plasmodium vivax) et
dans les hématies des vaisseaux des organes profonds(formes latentes de
Plasmodium falciparum et Plasmodium malariae) et d'y survivre plusieurs mois
voire des années. Parmi les mécanismes de défense de l'organisme, les
anticorps produits en abondance n’empéchent pas la multiplication des
plasmodies. De plus, la mise en ceuvre méditée par les cytokines, les
mécanismes de cytotoxicité (interféron ; interleukines ; TNFa...) n'ont qu'une
efficacité limitée. Les moyens mis en ceuvre par les plasmodies pour échapper
a la destruction sont multiples et complémentaires ; mais d’apparition
progressive et aboutissent a un équilibre précaire entre le parasite et son hote
Humain :

- le polymorphisme et la variation antigénique exprimés a la surface du

parasite et ou de 'hématie parasitée.
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- la production d’antigene parasitaire ayant une structure répétitive ou une
homologie avec les protéines humaines ;

- la production d’antigéne facilitant la pénétration du parasite dans la cellule
(cas de la CS : protéine favorisant la pénétration du sporozoite dans
I"hépatocyte) ;

- I'expression de certains antigenes a la surface de l'érythrocyte facilitant son
adhésion a l'endothélium vasculaire en évitant ainsi sa destruction intra
splénique ;

- la libération en abondance d’antigene dans le plasma qui a au moins deux
conséquences bénéfiques pour le parasite : le blocage des anticorps circulant
avec formation de complexes immuns ; la stimulation polyclonale de la
production d’Ig (stimulation de lymphocyte B) dont une partie est drainée

contre les antigenes (16).

10- Diagnostic du paludisme :

Il n'y a pas de signes cliniques spécifiques au paludisme tout comme c’est le
cas de beaucoup d’autres affections. Ainsi il peut étre confondu avec certaines
affections (méningites, hépatite virale, infection urinaire, fievre typhoide ...)

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

d’écarter toute possibilité d’atteinte par le paludisme.
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Chez les enfants et les femmes enceintes dont le systéme immunitaire est
faible, ou les personnes dont le traitement n’a pas été suivi completement, un
tres petit nombre de parasites suffit a déclencher la maladie. Le degré de
parasitemie peut étre en dessous du seuil de détection d'une goutte épaisse
ou d'un frottis mince ; ce qui entraine la fausse impression que le patient n'a
pas de paludisme (4).

Il existe d’autres techniques permettant de poser le diagnostic du paludisme. Il
s’agit entre autre des techniques d’ELISA, de QBC (quantity buffy coat), de
PCR (polymérase Chain réaction), du PARASIDGHT. F (détection de la HRP
II).

B- POLITIQUE NATIONALE DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

La politique nationale a pour but de : définir les stratégies de lutte, mobiliser
les ressources nécessaires pour leur mise en ceuvre, élaborer et veiller a
"application correcte des directives techniques.

Au regard des récents déploiements du partenariat pour la lutte contre le
paludisme et d’autres stratégies nouvelles, une révision de la politique
nationale de lutte contre le paludisme s'impose. Le PNLP a entrepris diverses
actions visant a amorcer le processus d’adaptation des stratégies de lutte
antipaludique, notamment :

-la mise en ceuvre de la stratégie intégrée de promotion des moustiquaires
imprégnées d’insecticide en 2002,

-l'introduction du traitement préventif intermittent (TPI) a la SP chez la femme
enceinte en 2003,

-I'introduction des combinaisons thérapeutiques a base d’Artémisinine (CTA)

pour le traitement des acces de paludisme simple (2004) en plus du traitement
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des cas graves par la quinine.

B.1 LA PREVENTION DU PALUDISME :

Elle s’articule autour de 2 axes :

> la chimioprévention du paludisme : chez les femmes enceintes :

il s’agit du traitement préventif intermittent a la Sulfadoxine pyriméthamine
(SP) plus les supports imprégnées.
Ce TPI a la SP est 'administration de deux doses curatives de Sulfadoxine
pyriméthamine (SP) a type préventif avec un intervalle d’au moins un mois
entre le quatrieme et le septieme mois de la grossesse. La Sulfadoxine
pyriméthamine est un anti paludique qui associe deux molécules : un
sulfamide anti folique (Sulfadoxine 500mg / CP) et une diaminopyrimidine
anti folinique (pyriméthamine 25mg/CP). L’association Sulfadoxine
pyriméthamine possede des propriétés schizontocides. Ce TPI a la SP a des
avantages :

[ administration facile : le TPI a la SP nécessite seulement deux doses de trois
comprimés de SP entre le quatrieme et le septiéme mois de la grossesse
avec un intervalle d’au moins un mois.

1 le TPI est moins contraignant et son application pourra augmenter le
niveau d’adhésion, la compliance des femmes a la chimioprophylaxie.

] des études ont mis en évidence que deux doses de SP au cours de la
grossesse permettent de réduire significativement la fréquence de :

-'anémie maternelle grave ;

-le paludisme placentaire ;

-le petit poids de naissance.

Ce TPI a la Sulfadoxine pyriméthamine est aussi utilisé chez des populations

cibles spécifiques : sujets neufs, Drépanocytaires etc....
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[0 La lutte anti vectorielle :
Ses composants principaux sont :
% la lutte anti larvaire :
-empécher ou limiter la reproduction des moustiques
-éliminer les gites larvaires
-introduire des espéces de poissons qui se nourrissent de larves de moustique
dans les étends qui constituent des gites larvaires.
-rependre dans 'eau, les insecticides qui tuent les moustiques.
% réduction du contact Homme vecteur : imprégnation des moustiquaires,
des rideaux d’insecticides.
% hygiéne et assainissement :
1 comblement des dépressions du sol ;
(] asséchement des marres ;
1 désherbages des concessions et alentours ;
"1 Evacuation correcte des déchets liquides et solides ;
O Eviction des cultures intra domiciliaires et aux alentours des
concessions.
B.2 LE TRAITEMENT CURATIF DU PALUDISME :
Il comporte :
- le choix des antipaludiques: Artésunate + Amodiaquine (AS+AQ),
Artemether + Luméfantrine (AT + LU), Sulfadoxine + pyriméthamine,
Quinine.
- le traitement des cas simples, les CTAs : Artésunate + Amodiaquine
(AS+AQ), Artemether + Luméfantrine (AT + LU),
- pour le traitement des cas graves et compliqués : Quinine

NB : tout cas de paludisme chez la femme enceinte doit étre considéré
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comme grave ou compliqué et doit étre traité avec la quinine
> Chez la femme enceinte :

La quinine peut étre administrée en perfusion intraveineuse ou en
intramusculaire.
La dose de charge est : 20mg/kg de sels de quinine dilués dans 10ml/kg d"un
soluté hypertonique en perfusion pendant 4heures (glucose a 10%).
La dose d’entretien : 10mg /kg de sels de quinine
Intervalle entre les perfusions 8heures ;
Si 'administration en perfusion intraveineuse est impossible donnez la méme
dose en intramusculaire toutes les 8 heures et continuez jusqu’'a ce que la
malade soit capable de prendre le traitement par voie orale.

Le traitement dure 7 jours.

C- Particularités du paludisme chez la femme enceinte :

Sur le plan physiologique, la gravité du paludisme au cours de la grossesse est

variable selon I'immunité préalable. Il y a un retentissement du paludisme sur

la grossesse et un retentissement de la grossesse sur le paludisme.

- Retentissement du paludisme sur la grossesse :

En zone d’endémie les infections répétées sont responsables de deux

phénomenes :

"1 I'anémie qui a pour conséquence le petit poids de naissance

1 les lésions placentaires répétées altéerent la qualité des échanges entre la
mere et le feetus d’ou le faible poids de naissance, les avortements
spontanés, les accouchements prématurés et la mortinatalité. Chez les

femmes enceintes non immunisées (touristes, émigrés de retours, les
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primigestes et les drépanocytaires) le paludisme revét le plus souvent un
caractere de gravité (acces pernicieux).
- Retentissement de la grossesse sur le paludisme :
Il se manifeste par :
1 la baisse de I'immunité au cours de la grossesse

1 l'accentuation des symptomes
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1-Objectif général :

Evaluer l'application des directives techniques du Programme National de
Lutte contre le Paludisme relatives a la prise en charge du paludisme chez la
femme enceinte par les prestataires au centre santé de référence de Bougouni

de janvier a décembre 2006.

2 -Obijectifs spécifiques :

»> évaluer les activités de prévention et d’éducation sanitaire réalisées
par les prestataires dans la prise en charge du paludisme chez la
femme enceinte au centre de santé de référence de Bougouni, par
rapport aux directives du Programme National de Lutte contre le

Paludisme,

» Décrire les méthodes de diagnostic du paludisme utilisées par les
par les prestataires chez la femme enceinte au centre de santé de
référence de Bougouni, par rapport aux directives du programme

national de lutte contre le paludisme,

» évaluer les traitements curatifs prescrits par les prestataires aux
femmes enceintes atteintes de paludisme au centre de santé de
référence de Bougouni, par rapport aux directives du Programme

National de Lutte contre le Paludisme.
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1-Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée a Bougouni, un des sept cercles de la région de
Sikasso (troisieme région administrative du Mali).

1-1 le district sanitaire

Bougouni comporte un district sanitaire, qui est composé d'un CSRéf et les
différentes aires de santé. Le tableau ci dessous nous précise la composition

du district sanitaire ;
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Composition du district sanitaire

Les aires de santé Population totale Distant du CSRéf (km)
Dogo 15179 85
Mamissa 11537 25
Mafelé 6075 175
Bougouni sud 12321 0
Bougouni ouest 23303 0
Bougouni est 18911 0
Ourou 11618 85
Ouroumpana 14700 95
Bamba 11063 150
Manankoro 8880 150
Garalo 23411 60
Kologo 12825 30
Débelen 8684 75
Sanso 12432 115
Wola 8984 150
Niamala 13907 100
Koumantou 29020 75
Zantiebougou 17734 30
Meéridiela 9481 150
Diban 8375 95
Toba 8503 60
Kéléya 21765 60
Sido 11479 30
Sakoro 4264 25
Faragouaran 12438 30
Tora 10922 80
Domba 10483 104
Kléssokoro 3186 11
Total 362482 2349
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1-2-Le CSRéf : il se compose de :

1-2-1 les infrastructures :

Ce centre fut un dispensaire a partir de 1946 dirigé par un médecin colonial
ensuite érigé en CSRéf en 1996. Il est situé en plein centre de la ville de
Bougouni au bord droit de la route bitumée allant de Massablacoura aux
bureaux de la préfecture.

Le centre est de type pavillonnaire dont la plupart des batiments, construits
depuis la période coloniale, sont en mauvais état. Les différents pavillons sont
constitués de :

- un bloc abritant la médecine, le laboratoire, le bureau local PEV ;

- un bloc abritant la dentisterie, le troisieme dépdt de médicament

- un bloc abritant la chirurgie, le secrétariat, le bloc opératoire, le bureau du
médecin chef ;

- un bloc abritant la maternité, le deuxiéme dépot de médicament, une salle de
garde des internes ;

- un bloc abritant I’ophtalmologie ;

- un bloc abritant la radiologie et des magasins ;

- un bloc abritant la comptabilité, le troisieme dépdt de médicament ;

- un bloc abritant le bureau de consultations externes, la salle de garde des
internes, et des magasins ;

- un bloc pour la santé mentale ;

- un bloc abritant le bureau hygiéne assainissement, le DRC et un logement
d’astreinte ;

-un bureau local P.E.V :

Il est situé dans le méme batiment que la médecine. Il est composé d"une salle

ou sont disposés des réfrigérateurs, des congélateurs pour la conservation des
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vaccins et d’autres matériels de vaccination

-le bureau S.I.S :

Il est situé dans le méme bloc que la chirurgie. Il est composé d’une salle
d’ordinateur et de nécessaires d’archivage.

1-2-2 Le personnel

Le tableau suivant illustre la composition du personnel qui assure le

fonctionnement du centre de santé de référence de Bougouni.
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Catégories

Total

Observations

Médecins Généralistes

1 absent pour congé de

formation

Techniciens de santé

Techniciens de Laboratoire

Sages femmes

2 dans 2 CSCOM de la ville

Infirmiéres Obstétriciennes

Matrones

Assistant Médical en

Mentale

Santé

= W = U1 W[l @

Assistant Médical en Odonto -

stomatologie

Assistant Médical en

Publique

Santé

Assistant Médical en Anesthésie-

Réanimation

Technicien Sanitaire

Secrétaire Dactylo

Laborantins

Gestionnaires

Aide Comptable

Gardiens

Chauffeurs

Chauffeur Mécanicien

Manoeuvres

Aides Soignants

Technicien de radiologie

=1 N & =] N N[ =] N W =] =

These Madou TRAORE

48



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

Assistant médical en ophtalmo 1

1-2-3 ORGANISATION DE LA MATERNITE
Situation :
Elle est située a la partie nord du CSRéf de Bougouni derriére le bloc de
médecine, reliée a la chirurgie par une passerelle admettant le passage des
femmes enceintes au bloc opératoire pour intervention.
Infrastructures :
L’unité est divisée en 12 salles :

¢ 1 bureau du médecin responsable

e 1 bureau de sage femme maitresse

e 2salles de consultation

¢ 1 salle de counseling

e 2 salles d’accouchement avec deux tables

e 4 salles d’hospitalisation dotées de dix lits

e 1 dépdt de vente de produit pharmaceutique

e 1 systeme de chauffage d’eau solaire
Activités
Les consultations externes médicales et gynéco obstétricales :
elles sont assurées dans les bureaux tous les jours selon la répartition des
médecins et des sages femmes.
-Les interventions chirurgicales programmeées sont pratiquées les mardi et
jeudi
-Les gardes et les urgences se font par rotation et sont assurées par les
médecins, les internes, les sages-femmes, les infirmieres obstétriciennes et un

personnel d"appui.
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Les activités en salles d’accouchement sont assumées par une équipe qui fait
appel aux internes ensuite au médecin de garde en cas de nécessité.
Cette équipe est composée d'un médecin, de deux internes, d'une sage-femme

ou infirmiere, d’'une matrone et d'un manceuvre.

1-2-4 ORGANISATION DU LABORATOIRE
Le laboratoire est situé a l'extréme droite du pavillon de médecine. Les
activités menées sont nombreuses :
-les analyses de sang : la goutte épaisse- le taux d’hémoglobine- le Widal-le
BW-le taux d’hématocrite- la numération formule sanguine -le test d’Emmel-
la vitesse de sédimentation-le temps de coagulation - le temps de saignement-
la sérologie toxo - 1"’AgHbs - la glycémie - le groupage rhésus
-les analyses de I'urine : test UCG - ECBU - albumine sucre
-les autres analyses sont : le crachat BAAR-les selles POK-le LCR-le frottis
vaginal.

> Les examens de routine effectués au laboratoire chez les femmes

enceintes :

Le groupage rhésus- la numération formule sanguine-la sérologie toxo- le BW-
le test d’Emmel- la serolgie retrovirale-albumine /sucre-la glycémie.

> Les examens d'urgence :
Le taux d’hémoglobine- le groupage rhésus-la goutte épaisse-la glycémie et la
numération formule sanguine

> Fonctionnement du laboratoire :
il fonctionne grace a un personnel composé de 2 laborantins et dun

manceuvre. IIs assurent la garde un sur deux.
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2-Type d’étude

I s’agit d"une étude de série des cas.

3-Période d’étude

L’étude s’est déroulée de janvier 2006 a décembre 2006.

4-Population d’étude

Notre étude concerne toutes les femmes enceintes venues en consultation et /

ou hospitalisées dans 'unité de maternité répondant aux criteres d’inclusion.

5-Critéres d’inclusion :

ont été retenues dans notre étude toutes les femmes enceintes chez qui le
diagnostic de paludisme a été posé :
-s0it en consultation externe ;

-soit en hospitalisation dans I'unité de maternité.

6-criteres d’exclusion

Toutes les Femmes enceintes ne répondant pas a un de nos criteres

d’inclusion étaient exclues de notre étude.

7-Déroulement de I’étude

Notre étude a pris en compte les dimensions de la prise en charge des cas
de paludisme dans les formations sanitaires telles que formulées dans les
directives techniques du PNLP(17).

7-1- La dimension humaine :

Au cours de notre étude nous avons pris en compte :

- le respect physique et psychique des malades
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- la globalité de la prise en charge
- la continuité des soins
- I'autonomisation du patient face aux épisodes ultérieurs

7-2- La dimension technique :

Nous avons apprécié les différentes étapes de la démarche diagnostique
- I'interrogatoire

- I'examen physique

- la décision thérapeutique

- I'hygiene

- la disponibilité des services

- la fonctionnalité des infrastructures et équipements

- la disponibilité des médicaments antipaludiques

- la qualification des prestataires de service

- adéquation des pratiques diagnostiques du paludisme

- adéquation des pratiques thérapeutiques et éducatives du paludisme
- communication

8-Technique d’étude des variables mesurées

8-1les variables qualitatives

8-1-1- Les données de l'interrogatoire

Nom et Prénom, statut matrimonial, niveau d’instruction, profession, revenu,
notion de prise de médicaments, notion d’épisode antérieur, la notion
d’utilisation de supports imprégnés-notion de cephalées

8-1-2 - les données de I’examen physique :

- Etat général - paleur - - arthralgie - hépatosplénomégalie

8-1-3- Les éléments du traitement curatif :

- Quinine - SP - chloroquine - CTA
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8-1-4 - les données sur les mesures préventives :

- TPI- assainissement du milieu - conseil sur le respect du calendrier de
CPN - la prévention contre 'anémie- la protection contre les moustiques
8-1-5 - Les éléments de la disponibilité des services :

- un personnel qualifié - médicaments disponibles - moustiquaires
imprégnées disponibles

8-1-6 - Les données de la fonctionnalité des infrastructures :

- Ouverture 24heures /24 heures - les analyses biologiques disponibles

8-2 - Les variables quantitatives :

- L'age - le poids - la température - la goutte épaisse - le taux
d’hémoglobine - le taux d’hématocrite

- Quantité de produit consommé lors du traitement

- La durée

9-Gestion des données et I’assurance qualité

Les données ont été recueillies sur des fiches d’évaluation testées et validées
avant "étude

10-Taille de I’échantillon

Notre échantillon comporte 187 femmes enceintes répondant aux criteres
d’inclusion qui est supérieur a 169 (taille minimale de 1’échantillon) obtenu

par la formule suivante :

N= taille minimale de 1’échantillon

These Madou TRAORE 53



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

P=prévalence du paludisme chez les femmes enceintes au Mali=12% [18]
I=la précision=5%
Q=1-P=88%

11-Plan d’analyse des données

Les données ont été saisies et analysées par SPSS version 12.

12-Considérations éthiques

Nous avons obtenu le consentiment des femmes enceintes apres leur avoir

décliné notre qualité, les raisons de notre présence et les exigences de I'étude.
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1-Résultats globaux
-Au cours de notre étude 1119 femmes enceintes sont venues en consultation
externe et 217 ont été hospitalisées dans 1'unité de maternité.

v Au total 187 cas de paludisme clinique sur les 1346 femmes enceintes
regues ;

v’ 47 cas de paludismes confirmés par la goutte épaisse durant notre
étude ;

v' Parmi les femmes enceintes venues en consultation externe 920 ont été
recues dans le cadre des CPN dont 140 cas souffrant de paludisme soit
15,21% du taux des CPN ;

v" Par rapport au traitement 175 femmes enceintes ont été traitées par la
quinine.

v  Quant a la provenance des femmes enceintes elles venaient des
différents quartiers de la ville de Bougouni et des villages de la
commune urbaine de Bougouni.

2-Résultats descriptifs

2-1- Caractéristiques socio-demographiques
a--Selon l'age

Tableau N°I : Répartition des patientes en fonction des classes d’age

Age( année) Fréquence absolue Pourcentage

52 27,80
61,49
10,71
100
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Dans 61,49% les patientes avaient un dge compris entre 23 et 34 ans.

b- Selon le statut matrimonial

Tableau N° II : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Fréquence absolue

Pourcentage

Mariée

163

87,23

Célibataire

24

12,77

Total

Les mariées représentaient 87,23% des patientes.

c- selon la profession

100

Tableau N° IIl: Répartition des patientes en fonction de la profession

Profession

Fréquence absolue

Pourcentage

Ménagere

151

80,74

commercante

12

6,41

fonctionnaire

4

2,16

Autres

20

10,69

Total

100

La profession la plus fréquente était les ménageres avec 80,74%
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d- selon le niveau d'instruction

Tableau N° IV : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Fréquence absolue Pourcentage

non alphabétisée 96 51,33
Primaire 80 42,78
Secondaire 11 5,89

Total 100%

Les non alphabétisées étaient de 51,33% et celles qui avaient un niveau

secondaire représentaient 5,89 %

e- selon le revenu

Tableau N° V : Répartition des patientes selon le revenu des patientes

Fréquence absolue Pourcentage

155 82,88
32 17,12
100

Les patientes qui avaient un revenu faible représentaient 82,88%.
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f-selon 1’age de la grossesse

Tableau N°VI : répartition des patientes selon ’dge de la grossesse

1er trimestre

2¢ trimestre

3¢ trimestre

Effectif absolu

48

84

55

Pourcentage

25,59

45, 00

29,41

45% de ces patientes sont venues au deuxieme trimestre de leur grossesse.
g-selon la période de I’'année

Tableau N°VII : répartition des patientes selon le mois de ’année

Fréquence absolue
Janvier 12 6,41
Février 12 6,41
Mars 4 2,14
Avril 8 4,28
Mai 4 2,14
Juin 12 6,41
Juillet 20 10,60
Aot 44 23,78
Septembre 20 10,60
Octobre 27 14,40
Novembre 16 8,55
Décembre 8 4,28
Total 100

Pourcentage

Les mois les plus fréquentés étaient le mois d’aott et le mois d’octobre avec

respectivement 23,78 % et 14,40%.
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h- selon la dimension humaine de la prise en charge

Tableau N° VIII : Répartition des Patientes en fonction du respect de la

dimension humaine de la prise en charge

Bien respectée Partiellement respectée

Effectif absolu 99 88
Pourcentage 52,94 47,06

La dimension humaine était bien respectée dans 52,94%.

2-2 Résultats cliniques

a-selon l'interrogatoire

Tableau N° IX: Répartition des patientes en fonction de la qualité de l'interrogatoire

Bien conduit Passablement Mal conduit
conduit

Effectif absolu 36

Pourcentage 19,25

L’interrogatoire était bien conduit dans 76,47 %

- b ’examen physique
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Tableau N° X: Répartition des patientes selon la complétude de I’examen

physique

Complet

Incomplet

Effectif absolu

86

111

Pourcentage

40,65

59,35

L’examen physique était incomplet dans 59,35%.

2-3 démarche paraclinique

Tableau N°XI: Répartition des patientes selon la demande de 1l’examen

paraclinique

Pas d’examen

Effectif absolu 127 60

Examen demandé

Pourcentage 67,90 32,10

La goutte épaisse a été le seul examen paraclinique demandé avec 67,90% des cas

Tableau N°XII: Répartition des patientes selon les résultats de la goutte

épaisse

Effectif absolu

Pourcentage

La goutte épaisse a été positive dans seulement 37,10% des cas de demande.
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2-4 Selon la décision thérapeutique
% selon le choix du médicament
Tableau N° XIII: Répartition des patientes en fonction du médicament

prescrit

quinine

Effectif absolu |175 8

Chloroquine

Pourcentage 93,58

La quinine était le médicament le plus prescrit avec 93,58%, les CTA n’ont pas été prescrites.

D’autres médicaments non antipaludiques étaient associés.

% la selon la dose et la durée des prescriptions
-Pour quinine

TableauN° XIV : Répartition des patientes selon la dose et la durée de

quinine prescrite

600 mg 3 foisx3

jours

600mg 2 foisx3

jours

300mg 2 fois

x5 jours

Effectif absolu

48

108

19

Pourcentage

27,43

600 mg/8 heures x3 jours

600mg matin!soir x 3jours

300mg matin ; soir x 5 jours

Dans 61,71% des cas la quinine était donnée a 600mg matin et soir pendant trois jours.

-Pour la chloroquine et la SP
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Tableau N°XV : Répartition des patientes selon les doses de chloroquine et
SP

chloroquine

Effectif absolu 8

Pourcentage 66,66

Pour la chloroquine : 3 CP 2 fois/jour x 3jours
Pour la SP : 3CP en prise unique puis rappel dans 15 j

La chloroquine a été utilisée dans 66,66%.

+* Selon le suivi

Tableau N° XVI : Répartition des patientes selon un rendez-vous donné

apres traitement

R.V donné Pas de R.V donné Total

Effectif absolu 175 12 187

Pourcentage 93,58 6,42 100

Le rendez- vous était donné dans 93,58 % des cas.

2-5 Selon la disponibilité des services
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< l'agent qui prend en charge

Tableau N° XVII: Répartition selon l’agent qui prend en charge

Interne Sage-femme |Infirmiere

Obstétricienne

Effectif absolu 60

Pourcentage

Dans 61,70% des cas la prise en charge était assurée par les Sages femmes ; 31,92% des cas

par les infirmiéres obstétriciennes ; seulement 6,38% par les internes.

% les médicaments antipaludiques
Répartition des patientes selon la disponibilité des antipaludiques
Il n'ya pas eu de rupture d’antipaludiques de janvier a décembre 2006
Les antipaludiques étaient disponibles dans 100% des cas.
% Les moustiquaires imprégnées
La disponibilité des moustiquaires imprégnées
91,44% des personnes interrogées ont déclaré avoir recu des moustiquaires

imprégnées gratuitement au CSRéf de Bougouni
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L’utilisation des moustiquaires imprégnées

Tableau NC°XVIII: Répartition des patientes selon 1l'utilisation des

moustiquaires imprégnées

Fréquence

absolue

Pourcentage

68,94% des patientes interrogées disaient 'avoir et I'utilisaient

+» Les services de maternité et de laboratoire

-Selon la disponibilité des services de maternité

Les services de la maternité étaient disponibles a 100% et accessibles aux
utilisatrices.

-Selon la disponibilité des services de laboratoire

N° XIX: Répartition des patientes Selon la disponibilité des services de laboratoire

Disponible 24H/24H

Pas disponible

Effectif absolu

167

20

Pourcentage

89,30

10,70

Les services de laboratoire étaient présents dans 89,30% et dans les 20 autres cas 'agent a été

appelé.
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2-6 Selon I'adéquation des pratiques thérapeutiques

% Répartition des patientes selon la prescription

Dans 100% les prescriptions étaient inadéquates par rapport a la posologie et a la durée du
médicament.
\/

% selon I'adéquation des conseils prodigués

Répartition des patientes selon ’adéquation des conseils prodigues

Les conseils prodigués étaient adéquats dans 100% des cas.
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VI

COMMENTAIRES ET
DISCUSSIONS
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1-Importance du paludisme

Le Mali est un pays endémique ot le paludisme est responsable de 34 a 39%
des motifs de consultation dans les services de santé. Le nombre de cas
enregistrés dans les formations sanitaires publiques a été évalué a 809428 en
2003 (SLIS 2003) avec 1308 cas de déces déclarés, tandis que les taux de
fréquentation des formations sanitaires se situent entre 25-30%

En 1993, le Mali s’est doté d’une politique nationale de lutte contre le
paludisme suite a sa participation a la conférence ministérielle d’Amsterdam,
un document de politique nationale a été établi et fait I'objet de révision
périodique. Le présent document datant de 2005, est renforcé par un
document sur les Directives Techniques de prise en charge du paludisme dans
les différentes formations sanitaires.

Les différents centres de santé sont tenus a appliquer ces directives techniques
de prise en charge du paludisme

2 -Lieu d’étude

Le choix de Bougouni réside dans le fait que le centre de Bougouni est un
partenaire du Département Epidémiologique des Affections Parasitaires
(DEAP) et du Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS); de plus
Bougouni a servi de cercle test pour le TPL

3- Echantillon

Notre évaluation a ciblé toutes les femmes venues en consultation externe et
hospitalisées au niveau de I'unité de maternité du centre de santé de référence

de Bougouni chez qui le diagnostic de paludisme a été posé.
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4- Caractéristiques sociodémographiques

-Age : au cours de cette étude, la classe d’age (23 - 34) a été la plus touchée
avec 61,49% cependant Dembélé H. a démontré que la classe d’age (15 - 21)
ans était la plus touchée car leur immunité n’était pas aussi importante que les
autres. Haidara M. et Kouma D.[1-21] ont montré a leur tour que 'dge de la
femme enceinte n’entrait pas en compte quant a l'infection palustre, ce qui est
aussi démontré dans notre étude.En effet Anagnos et al (1986) ont démontré
que les premiéres grossesses favorisent d’avantage le paludisme que les
grossesses ultérieures.

-Période de I'année : le paludisme est plus fréquent pendant la période des
pluies. On a observé un pic de 23,78% au mois d’aofit et un pic de 14,40% au
mois d’octobre. Ces résultats corroborent avec ceux de Haidara M en 2000 au
service de Gynécologie qui avait retrouvé un pic de 42% pendant la saison des
pluies.

5- Conditions socio-économiques

Plusieurs enquétes attestent que les femmes enceintes les plus vulnérables
sont celles a conditions socioéconomiques basses avec un niveau d’instruction
bas [16 -20-21].

Dans notre étude les patientes a revenu faible occupaient 82.88% et plus de la
majorité était des non alphabétisées avec 51.33% rejoignant ainsi les
hypothéses émises par BAH M.et Dembélé H [16-20].

6- Techniques utilisées

L’examen clinique était la technique la plus utilisée par les prestataires
(anamnese et examen physique). Trés souvent il était complété par la goutte
épaisse.

Les autres tests de diagnostic du paludisme (tests de diagnostic rapide, frottis

These Madou TRAORE 69



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

mince) n’ont pas été demandés ni effectués au cours de I'étude.
En effet les tests de diagnostic rapide du paludisme n’étaient pas disponibles
dans le centre durant notre période d’étude.

7- Prise en charge

a-La dimension humaine

La prise en charge de la dimension humaine était bien respectée dans 52,94%
des cas.

Dans 47,06% des cas, la dimension humaine a été peu respectée. La globalité
de la prise en charge et la sensibilisation du patient face aux épisodes
ultérieurs ainsi que le suivi du traitement ont été les éléments moins

demandés.

b-La dimension technique

-L’interrogatoire :

L’interrogatoire a été bien conduit dans 76.47% des cas. Dans 23,53% des cas la
notion d’épisode antérieur n’avait pas été prise en compte ou l'utilisation des
moustiquaires imprégnées n’avait pas été demandée. 68,94% des femmes de
notre échantillon disaient avoir eu des moustiquaires imprégnées et
"utilisaient, parmi les 31,06% certaines disaient 'avoir mais ne 1'utilisaient
pas parce qu’elles se sentaient génées sous la moustiquaire.

L’age de la grossesse: nous avons sans doute constaté qu’il existe une
corrélation entre l'infection palustre et I'dge de la grossesse. On a trouvé que le
paludisme est beaucoup plus fréquent dans les deuxiéme et troisieme
trimestres de la grossesse avec respectivement 45% et 29,59% ce qui peut étre
le reflet de la fragilisation de la femme du début de la grossesse a la fin. Ces

mémes résultats ont été retrouvés par certains auteurs [15-16- 21]
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-L’examen physique

L’examen physique a été complet dans 40,65% des cas. Dans 59,35% il a été
incomplet, la pesée et la recherche d’hépato-splenomégalie n'ont pas été
systématiques.

-La démarche para clinique

La goutte épaisse a été le seul examen de laboratoire demandé chez 127
femmes enceintes et qui est un examen quantitatif. Nous avons enregistré
37,10% de cas positif contrairement a Haidara M [1] qui a enregistré 13% de
cas.

Cependant chez les femmes enceintes dont le traitement n'a pas été suivi
complétement, un tres petit nombre de parasites suffit a déclencher la maladie,
le degré de parasitemie peut étre en dessous du seuil de détection d'une
goutte épaisse, toute chose ayant affecté le taux de positivité de la goutte
épaisse durant notre étude.

Bien que la goutte épaisse soit négative chez les 80 autres femmes enceintes
cela ne permettait pas d’écarter le diagnostic du paludisme pour des raisons
citées ci-dessus.

-Le choix du médicament

La quinine a été le médicament le plus utilisé dans 93,58% puisqu’elle est le
médicament indiqué dans la prise en charge du paludisme chez la femme en
cas de grossesse. La chloroquine a été utilisée dans 4.27% puis la SP dans
2.15%.En effet la quinine est le médicament indiqué dans la prise en charge
des femmes enceintes atteintes de paludisme ; la chloroquine et la SP ne sont

pas indiquées dans les directives techniques du PNLP.
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8-La disponibilité des services

a-L’agent qui prend en charge

Les agents qui assuraient la prise en charge étaient qualifiés avec 61.49% de
sages-femmes; 31.08% d’infirmieres et seulement 6.43% d’internes. Ce
pourcentage élevé des sages femmes s’explique par le fait qu’elles étaient plus
nombreuses et menent 1'essentiel des activités de la maternité ot ont lieu les
CPN ; les internes étant appelés en cas de problemes majeurs ou en cas
d’absence des sages femmes ou des infirmieres.

b-Disponibilité des médicaments

Les antipaludiques n’ont pas connu de rupture durant notre étude, les dépots
de médicaments disposant de ces produits en permanence ce qui explique le
respect du schéma directeur d’approvisionnement en médicaments essentiels.
c-La disponibilité des moustiquaires imprégnées

91,44% des personnes interrogées ont déclaré avoir recu des moustiquaires
imprégnées.

Elles étaient données gratuitement a toutes les femmes enceintes qui suivaient
les CPN quand ces moustiquaires étaient disponibles.

Dans les salles d"hospitalisation, chaque lit avait sa moustiquaire imprégnée
d-La Disponibilité des services de maternité et de laboratoire

Les services de maternité étaient disponibles a 100% durant notre étude ;
Cependant nous avons eu recours aux services de laboratoire seulement dans
10,70%, car le personnel était absent.

9-L’adéquation des pratiques thérapeutiques

Les pratiques thérapeutiques observées sont non conformes aux directives du
PNLP : dans 6,38% en rapport avec le choix médicament, dans 100% des cas

en rapport avec la posologie, en rapport avec la durée du traitement conduit
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dans 100% des cas.

En effet tout cas de paludisme chez la femme enceinte doit étre traité par la
quinine comme l'indiquent les directives techniques du PNLP.

Cependant la dose de charge prescrite doit étre 20 mg/kg/ et la
dose d’entretien : 10mg/kg/]

Cette posologie n’est pas appliquée par les prestataires. La durée du
traitement prescrit est de 7 jours selon les directives techniques tandis que elle
a varié entre 3-5 jours au cours de notre étude. La réduction de la durée du
traitement affectait tous les médicaments prescrits, un aspect non moins
important dans I'efficacité du traitement.

Nous avons noté 'absence d’aide-mémoire dans les salles de consultation
ainsi que l'irrégularité des formations continues sur le paludisme, des
parametres améliorant la qualité de la prise en charge

L’adéquation des conseils prodigués

Les conseils prodigués ont été jugés adéquats dans 100% des cas ; ces conseils
concernent le régime hygiéno-diététique, la prévention de I'anémie (fer+acide
folique, aliments riches en fer), la prévention du paludisme (I'utilisation des

moustiquaires imprégnées et rideaux, la prise de SP), la poursuite des CPN.

These Madou TRAORE 73



Paludisme sur grossesse au CSRéf de Bougouni

VI

CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion
De cette étude a composante clinique, parasitologique et santé publique sur le
paludisme chez la femme enceinte ; nous avons évalué les aspects suivants :
> les activités de prévention et d’éducation sanitaire réalisées par les
prestataires dans la prise en charge du paludisme chez la femme
enceinte ; ces activités ont été jugées conformes aux normes du PNLP
> les méthodes de diagnostic du paludisme utilisées par les prestataires
chez la femme enceinte au CSRéf de Bougouni ; la goutte épaisse était
le seul examen biologique utilisé et cela dans 67,90% des cas. Le frottis
mince et les TDR n’étaient pas utilisés.
> les traitements curatifs prescrits par les prestataires aux femmes
enceintes : ils étaient jugés adéquats dans 95% des cas par rapport aux
normes du PNLP quant au choix du médicament mais inadéquat dans
dans 100% des cas quant a la posologie et a la durée du médicament
prescrit.
Les résultats ainsi obtenus nous permettent de conclure que :
la prévention étant un maillon essentiel dans la lutte contre le paludisme, Les
CPN ont joué un role prépondérant durant notre étude, environ 70% des
femmes de notre échantillon venaient des CPN.
L’examen clinique a été la méthode diagnostique la plus utilisée bien que la
goutte épaisse ait été 'examen paraclinique de choix,
la quinine a été "antipaludique utilisé dans la plupart du traitement, au cours
de notre étude sa posologie et sa durée doivent étre adaptées aux normes

établies par les directives techniques du PNLP.
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Recommandations

La grossesse étant un état physiologique qui expose aux effets pervers du
paludisme elle mérite un suivi régulier et les résultats de notre étude nous
amenent a formuler les recommandations suivantes :

A la population

- participer aux activités d'IEC notamment l'apprentissage des techniques
d’imprégnation des moustiquaires ;

Aux agents de santé

-Appliquer correctement les directives de prise en charge du paludisme chez
la femme enceinte en mettant 'accent sur les posologies et la durée du
traitement ; compte tenu des insuffisances que notre étude a enregistrées en
ces matieres ;

-Assurer la formation continue du personnel en matiere de paludisme.

Au ministere de la santé

-Former réguliérement les agents de santé sur la prise en charge des femmes
enceintes atteintes de paludisme en mettant ’accent sur le traitement curatif
(produit - dose - durée),

-Procéder a des évaluations concernant l'application des directives techniques

en vue de renforcer 'efficacité des services.
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4325 RN LA DY

Grille d’évaluation
Paludisme et Grossesse :
Evaluation de la prise en charge

Questionnaire N°.......
I - Données Socio -Démographiques

Nom et Prénom :.......cooeiviiiiiiiiiiiniiiininiic s Age tiiinin e
ProfesSSioN ue. i iie it iee e i ieeiee et seneneeneeensen .. Statut matrimonial :............
Niveau d/instruction tee.vee e e eeieieeneeeenenecee e REVENUare cervnrveenenenvnennnen

II - La Dimension Humaine de la Prise en charge

Questions Oui Non Observations

Salutations
effectuées ?
(selon les normes et
convenances Sociales)

respect de lintimité
de la consultation
observé ?

respect de la
confidentialité de la
consultation observé ?

Est-ce que la prise en
charge des soins est
totale ?(1)

Le suivi du traitement
est il assuré ?(2)

Sensibilisation du
patient sur les causes
et les mesures
préventives de sa
maladie effectuée ?

( 'autonomisation du
patiente  face  aux
épisodes ultérieures)

(1)= globalité de la prise en charge : Prendre en compte toutes les difficultés du malade
(2)Rendez vous donné pour apprécier la thérapeutique instituée
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III - La Dimension Technique

III - 1 - Interrogatoire

Questions Oui Non Observations

La notion de Fievre
a-t-elle été prise en
compte ?

(continue ou pas)

La notion
d’antécédent de
prise de médicament
a-t-elle été abordée ?
(Précision si

possible)

La notion d’épisode
antérieur a-t-elle été
prise en compte?
(Depuis ? Quand ?)

Utilisation de
Supports imprégnés
a-t-elle été
demandée

III - 2 - Démarche Diagnostic

Questions Oui Non Observation

L’appréciation de
I'état général a-t-
elle été effectuée ?

La Prise de Poids
a-t-elle été faite

La Prise de la
température  a-t-
elle été prise en

compte ?
La Prise de la T.A
a-t-elle été
effectuée

La Recherche de
Paleur a-t-elle été
abordée ?
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La recherche
d’'Hépato -
Splénomégalie a-t-
elle été prise en
compte ?

La G.E a-t-elle été
demandée ?

Le frottis Mince a-
t-il été effectuée

Le tx d’'Hb a-t-il été
demandé ?

Il y’avait d’autres
examens
demandés ?
(glycémie -
groupage rhésus
etc...)

Les signes de
gravite ont -ils été
recherchés ?

III - 3 - Décision Thérapeutique

Questions Oui Non Observations

La quinine a été
prescrite ?

La chloroquine a-t-
elle été donnée ?

La S.P a-t-elle été
prescrite ?

Les CTA ont t-elle
été prescrites ?
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III - 4- Disponibilité des services

Questions

Oui

Non

Observations

Le personnel est-il
qualifié ?

Les médicaments
sont-ils
disponibles ?

Les moustiquaires
imprégnées  sont
elles disponibles

III - 5 - Fonctionnalité des infrastructures et Equipements

Questions

Oui

Non

Observations

Ces services sont -
ils ouvert 24/24

Heures ?

Les analyses
biologiques
disponibles sont -
elles effectuées ?

III - 6 - Adéquation des pratiques thérapeutiques et Educatives du

Paludisme

Questions

Oui

Non

Observations

Les médicaments
administrés sont-ils
appropriés ?

Les conseils prodigués

sont-ils appropriés ?
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-I11-7 COMMUNICATION

Questions Oui Non Observations

La prévention de
I’anémie a-t-elle été prise
en compte ?

La protection contre les
Moustiques a-t-elle été

abordée ?
L’assainissement du
Milieu a-t-il été

effectuée ?

Un conseil pour le respect
du calendrier a-t-il été
donné ?

Des conseils hygiéno-
diététiques ont-ils été
prodigués ?
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Fiche signalétique

Nom : TRAORE
Prénom : Madou

Titre de la thése : Prise en charge de la femme enceinte atteinte de paludisme
au CSRéf de Bougouni : évaluation a propos de 187 cas.

Année universitaire : 2006-2007

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépét : Bibliotheque de la FMPOS Mali

Secteur d’intérét : Santé publique- PNLP

Résumé : il s’agissait d'une étude de série de cas qui s’est déroulée au centre
de santé de référence de Bougouni de janvier 2006 a décembre 2006.

L’étude nous a permis d’évaluer I'application des directives techniques du
PNLP relatives a la prise en charge du paludisme chez la femme enceinte au
CSRéf de Bougouni.

Nous avons recu 1119 femmes enceintes en consultation externe et 217 en
hospitalisation.

Parmi les 1119 femmes enceintes 920 étaient venues en consultation prénatale
dont 140 cas répondant a nos criteres, les 199 autres étaient des femmes
venues en ambulatoire dont 23 ont rempli les criteres.

Parmi les hospitalisées (217) 24 cas ont été retrouvés.

Au terme de cette étude nous pouvons dire que les CPN jouent un role
prépondérant dans la prévention du paludisme chez la femme enceinte.
L’examen clinique a été la méthode diagnostique la plus utilisée bien que la
goutte épaisse ait été 1'examen paraclinique de choix.

La quinine a été I'antipaludique le plus utilisé mais sa posologie doit étre
adaptée aux normes du PNLP ainsi que sa durée.

Mots clés : Paludisme - prise en charge- femme enceinte.
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