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1

CHAPITRE 1 INTRODUCTION

Le paludIsme est une maladIe parasItaIre connue et decnte depUIs 1antlqUIte Il

semble avorr ete un fleau de tous les temps Avant 1630 le paludIsme etaIt deJa

connu comme une maladIe lIee a 1enVIronnement et appele fievre des

marecages C est aUJourd hUI la premIere maladIe parasItarre dans le monde

avec 300 a 500 mIllIons de cas chaque annee Il est cause par le Plasmodium

qUI est un endoparasIte a parasItIsme oblIgatOIre permanent transmIS a 1homme

lors de la pIqure de 1anophele femelle [5]

En depIt des efforts enormes consentIS dans la lutte contre cette maladIe dans le

monde et surtout dans les pays tropIcaux le paludIsme reste un des plus grands

problemes de sante publIque en ce debut du trOlsIeme mIllenaIre Cette

parasItose seVIt preferentIellement dans la zone mter tropIcale De ce faIt elle

touche les pays en developpement ou 1Ignorance et la pauvrete des populatIOns

rendent dIfficIle la lutte pour son controle [38]

L AfrIque sub sahanenne constItue un vaste foyer ou le paludIsme seVIt de

façon endemIque occaSIOnnant d enormes consequences SOCIO economIques Le

cout drrect du paludIsme y a ete estIme a 800 mIllIons de dollars US en 1987 et

a depasse un mIllIard 800 mIlhons de dollars US en 1995 [42] Il faut ajouter a

cela des dommages mdrrects mestImables au rnveau SOCIO samtarre et selon le

rapport mondIal sur le paludIsme de 2015 le seul cout de la pnse en charge de

cas du paludIsme en AfrIque Subsahanenne est estIme a 300 mIllIons de dollars

US depUIs 2000

Apres le constat d echec de 1eradIcatIOn du paludIsme par 1OMS en 1968 de

nouveaux objectIfs ont ete redefims dans le cadre de la lutte contre la maladIe

la pnse en charge des cas par le dIagnostIc et la pnse en charge precoce

la lutte antl vectonelle par des methodes SImples mdIVIduelles et collecllves
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la preventIOn et le controle des epideIDIes

SagIssant de la preventIon meillcamenteuse elle est de nos JOurs

essenhellement recommandee pour les femmes encemtes et les sUjets nelûs

expatrIes en zone d endeIDIe [46]

Le traItement preventIf mtefIDIttent du paludIsme est au BurundI une nouvelle

methode de preventIOn contre le paludIsme chez la femme encemte Le projet

pIlote a debute a 1hopitai de KIBIMBA au mOlS de mars 2015 maIS son

efficaclte n a pas encore ete evaluee et c est la raIson pour laquelle nous menons

ce travaIl avec comme objectIfs

Objectif general

EtudIer 1 Impact du traItement preventIf mtermlttent du paluillsme (TP1) sur la

prevalence du paludIsme chez la femme encemte et 1 etat du nouveau ne

Objectifs specifiques

1 Mettre en eVldence 1 aspect epideIDIOlogIque des gestantes sous TP1

2 Analyser les avantages du TP1 chez la femme encemte en matIere de

preventIOn du paludIsme et chez le nouveau ne

3 Formuler des recommandatIOns
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CHAPITRE II GENERALITES

II 1 EpidemIOlogIe du paludisme

Selon le rapport de 2010 de la coordmatlOn des projets paluchsme du fonds

monchal au Burunch, chaque annee plus de 30illllhons de femmes en Afnque

tombent encemtes dans les zones d endemle palustre Dans ces regIons le

paludIsme est responsable d une mortahte consIderable chez les femmes

encemtes Par exemple 11 est la cause de 2 a 15 % d aneillle maternelle de 5 a

14 % d mCldence d msuffisance ponderale «eVltable» et 11 est aUSSI

responsable de 3 a 5% de tous les deces neonatals [30]

II 1 1 Situation au Burundi [7]

Le paluchsme est la malache la plus frequente au BurundI Pres de 50% des

consultatlOns externes dans les centres de sante sont dues au paluchsme 40 13%

des malades du paludIsme sont des enfants de moms de 5 ans Chez les enfants

1 aneillle est aSSOClee au paluchsme dans 77% des cas (enquete natlOnale sur

anemle 2003) et 11 s est touJours observee une crOlssance du taux d mCldence

de cette maladIe

Chez les enfants de moms de 5 ans 48% de deces sont hes au paludIsme
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Figure 1 : Evolution du paludisme au Burundi 2001-2010 [7]



STRATES DU PALUDISME AU BURUNDI
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Figure 2: Situation et distribution du paludisme au Burundi (7)
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II 2 Les agents pathogenes du paludisme

II 2 1 Les plasmodles

Les plasmodIes sont des protozoarres de 1embranchement des Sporozoaires de

la classe des Coccldlae, de la sous classe des Hematozoe de 1ordre

des Haemospondldae de la famIlle desPlasmodlldae et du genre Plasmodium

[5 14] TI eXIste de tres nombreuses especes de PlasmodIum(plus de 140)

touchant dIverses especes anImales maIS seulement cmq de ces especes sont

retrouvees en pathologie humame Il s agit de Plasmodium falclparum,

Plasmodium Vlvax, Plasmodium ovale, Plasmodium malanae et

Plasmodium knowlesl parasIte habItuel des smges (macaques) dAsie qm Vient

de passer recemment chez 1homme [5]

Les cmq especes de Plasmodium sont dIfferemment repartIes dans 1espace

mtertropicale MaIS P falclparum 1espece la plus pathogene pmsque

potentIellement mortelle est malheureusement la plus repandue et est

predOmInante en AfrIque sub saharIenne [47]

II 2 2 Le cycle biologique des plasmodles [17]

Le cycle bIOlOgique du parasIte s effectue chez 1homme qm est son hote

mtermedIarre et chez le moustIque qm est son hote defimtIf Sa multIphcatIOn

chez 1homme est asexuee tandIs que chez le moustIque elle est sexuee La

bIOlogIe des plasmodIes est Importante et exphque 1epidemIologIe la chmque

le diagnostIc et le traItement du paludIsme

II 2 2 1 Le cycle du Plasmodium chez l'homme

C est la schtzogome ou cycle asexue
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II 2 2 1 1 Le cycle Intra hepatIque

Lors de son repas sangum chez 1Homme 1anophele femelle mfecte mJecte en

meme temps que sa sahve des formes plasmodIales appelees sporozOltes En 40

mmutes ces sporozOltes atteIgnent le fOle ou Ils colomsent les hepatocytes et

deVIennent des trophozOltes Ces trophozOltes vont se multIpher par scmzogome

pour donner des scmzontes

Les scmzontes murs appeles corps bleus renferment la 000 a 30 000

merozOltes qm sont hberes dans le sang apres eclatement des hepatocytes Le

cycle mtra hepatIque dure de 7 a 8 JOurs

II 2 2 1 2 Le cycle sangmn

Apres eclatement des scmzontes hepatIques les merozOltes hberes arnvent dans

le sang et penetrent dans les erythrocytes au bout de quelques mmutes lis

prennent alors une forme en anneau de 1 a 2 lam appelees trophozOltes

sangums Ces trophozOltes se noumssent de 1hemoglobme erythrocytarre et

prodmsent des pIgments appeles 1hemozome Les noyaux des trophozOltes se

mulnphent pour donner des scmzontes sangums Les scmzontes mures ont entre

8 et 32 merozOltes selon 1espece plasmodIale et constItuent des rosaces La

duree de maturatIon du trophozOlte sangum est de 48 heures pour Plasmodium

falclparum Apres 1eclatement des rosaces les merozOltes penetrent dans de

nouveaux globules rouges et recommencent un nouveau cycle erythrocytarre

Cependant apres un certam nombre de cycles erythrocytarres Il apparmt des

formes sexuees qm sont les gametocytes unmuclees qm permettront la poursmte

du cycle sexue chez le moustIque
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fi 2 2 2 Le cycle du PlasmodIUm chez le moustique

C est la sporogome ou cycle sexue Il s effectue chez les femelles de certames

espèces d anopheles de la sous famIlle des Anophehnes Lors de son repas

sangum par piqure d Homme contarrune 1anophele absorbe toutes les formes

parasitaIres du PlasmodIUm qUI seront digerees sauf les gametocytes

Dans 1estomac de 1Insecte 8 a 10 gametes apparaissent apres extlagellatIOn

d un gametocyte male Le gamète femelle apparaIt apres expulsIOn d un

corpuscule chromatImen du gametocyte femelle

La fecondatIOn entre les 2 gametes femelle et male donne lm oeuf mobIle appele

ookmete Ce dernIer qUItte rapIdement la parOI de 1estomac du moustique

traverse la membrane pentropluque passe entre les cellules de la parOI

stomacale et se retrouve a la face externe sous la membrane sereuse Il se

transfonne en oocyste dans lequel s mdIVIdualIsent les sporozOltes

Les SporozOltes hberes apres eclatement de 1oocyste gagnent les glandes

sahvaires d ou Ils sont expulses lors d un nouveau repas sangum du moustique



•
9

OORPSEN
ROSACE

.CIIO ET IM:cao
GAIEn!S fllCOtCAl1OH

DWaOllPlllEIfT SPaRarains

DANS L"QOCVSTE

SCHIZOCONIE

ERYTHROCYTAJRE

•

.GaAl1DN VERS LES
GLANDES SAUVAI.

IIIP1tC1DUC11CIN SEX\&
CIEZ LE.xsTIQUEi

SCH ONIE.. (~ -.. ...• '"\."
• •• aa8ellDlee.-:-..

• •

"allDlTE5
• ••

\\..'..~\:."
~..
FNOT

•

Figure 3 : Cycle biologique du Plasmodium [5]
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II 2 3 Les vecteurs du paludisme [41]

Envrron 400 especes de moustIques ont ete decntes avec enVIron 20 qm Jouent

un role vecteur dans le paludIsme Les plus Importants en AfrIque tropIcale

sont Anopheles gamblae, Anopheles arablensls, Anopheles funestus,

Anopheles mouchetI, Anopheles nIb

Le developpement de 1anophele se faIt en 2 phases succeSSIves La preffilere

phase est aquatIque et regroupe les phases pre lffiagmaux (œufs larves

nymphes) et la demaeme phase est une phase aenenne ou phase lffiago (adulte)

II 3 Physiopathologie du paludisme [5]

La symptomatologie du paludIsme est hee drrectement ou llldrrectement a la

sclnzogome erythrocytarre alors que la sclnzogome hepatIque est

asymptomatIque Les mamfestahons chmques du paludIsme sont polymorphes

et temOlgnent d une physIOpathologie complexe et ffivers1fiee Tous les

mecamsmes des ffifferents symptomes ne sont pas totalement connus a ce JOur

SI certallls mecamsmes sont bIen elucldes d autres sont actuellement au stade

d hypotheses

II 3 1 Pathogenle de quelques symptômes palustres

II 3 1 1 La fievre

Elle est due prmclpalement a 1eclatement des rosaces pendant la schlzogome

erythrocytarre En effet 1eclatement des rosaces va hberer dans la crrculatIOn

sangmne 1hemozollle qm est un pIgment malanque pyrogene

La synchromsatIOn de 1eclatement des rosaces detefffi1ne le caractere

llltefffi1ttent de la fievre paludeenne
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Comme la duree de la maturatIOn du trophozOlte aboutIssant a la hberatlOn de

nouveaux merozOltes est de 48 heures pour Plasmodlumfalclparum la fievre

se prodUIt avec un llltervalle hbre de 2 JOurs

En plus de 1hemozollle le TNF (facteur de necrose tIssularre) une cytokIne

secretee par lorgamsme en reactIOn au paludIsme Joue un role secondarre dans

la genese de la fievre En general la fievre est lllauguree par des fnssons et

SUIVIe de sueurs profuses au moment de la defervescence thermIque

II 3 1 2 L anemle

L aneffile est frequemment rencontree dans le palumsme a Plasmodium

falclparum Dans le sang Jusqu a 10% des globules rouges peuvent etre

parasItes par des trophozOltes erythrocytaIres qUI se nournssent de

1hemoglobllle et entralllent 1eclatement des erythrocytes La destructIOn

Importante des globules rouges entrame une aneffile de type hemolytique

113 13 L hemogloblnune

Elle est la consequence de 1excretIOn des metabohtes de 1hemoglobllle dans les

urmes Elle est relatIvement rare et s accompagne generalement dune aneffile

severe

II 3 1 4 L aCidose

Elle est probablement due a 1anOXIe tIssularre avec utIhsatIOn de VOles

metabohques anoX1ques generant de 1aCIde lactIque Cette aCIdose metabohque

SI elle est Importante se tradUIt par une resprratIOn profonde de type Kussmaul

et par une odeur aigrelette de 1halellle
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II 3 1 5 L hypoglycemle

L hypoglycemle seraIt due a une dmnnutIOn de la neoglucogenese hepatlque ou

reslùteraIt d une consommatIOn exageree de glucose par les plasmodIes mures

Cette hypoglycemle peut etre aggravee par le traItement a la qumme

L hypoglycemle est essentlellement un sIgne bIOlog}que maIs peut s expnmer

par des troubles du comportement des pertes de connaIssance des convulsIOns

de la transprratlon etc

II 3 1 6 L msuffisance renale

C est le resultat dune necrose tubularre aIgue Elle est reversible et se traduIt par

une ohgurie mfeneure a 0 3 mlJkgJheure Elle est favonsee par le collapsus et

1hypotensIOn Des œdemes et/ou un hoquet caractensent un stade avance

d msuffisance renale

II 3 1 7 L Ictere

C est un Ictere hemolytique avec predommance de bihrubme non conjuguee

Issue de la transformatIOn de 1hemoglobme degradee en bihrubme colorant les

teguments

II 3 1 8 Les hemorragIes dIffuses

Elles sont dues a des troubles de la crase sangume par hypercatabohsme du

fibrmogene ou par coagulatIOn mtra vascularre dissemmee (CIVD) avec

coaglÙopatlne de consommatIon
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II 3 1 9 Les alteratIons de la conscience et autres mamfestatlOns

neurologiques

Elles sont dues a une anOXIe de 1encephale prodUIte par 3 mecamsmes

lmphquant 1anemle 1 anOXIe CytotoXIque et la defaIllance crrculatorre

113 110 Le collapsus cardlOvasculaue

il est le resultat de la deshydratatIOn de la defaIllance cardIaque anemlque ou

des troubles neurologIques centraux

II 3 2 Physiopathologie des acces permcleux palustres

La multIphcatIon rapIde des plasmodIes dans les capIllarres Visceraux engendre

une anOXIe dans les tIssus nobles par une aneID1e hemolytlque trouble de la

crrculatIOn (ID1croCrrculatIOn) et phenomene CytotoXIque

En effet les hematles parasItees par des schlzontes developpent a leur surface

des protuberances «knobs » qUI les rendent adherentes aux cellules

endothehales des capIllarres des hematIes sames s agglutment autour d une

hematIe parasItee formant des rosettes

Ces deux phenomenes concourent a 1 encombrement de la lumlere vascularre et

au ralentIssement de la crrculatIOn Des IDIcrothrombles capIllarres se forment

les hematIes agglutmees se lysent hberent une substance phosphohpldlque qUI

amorce parfOIS un processus de coagulatIOn mtravascularre dIffuse [16]
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Figure 4 : Physiopathologie des accès pernicieux palustres
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Il.3.3 Facteurs influençant i'évolution naturelle du paludisme chez
l'homme

Plusieurs facteurs peuvent influencer les manifestations cliniques et la gravité

du paludisme chez l'Homme. Certains facteurs jouent un rôle négatif tandis que

d'autres jouent un rôle positif dans l'évolution du paludisme vers les formes

graves.

II.3.4. Physiopathologie du paludisme chez ia femme enceinte[14]

Paludisme à Plasmodiwn
falciparom

SéClIUCSb'ati°on p . des hématies parasitées

Faible poids
de naissance

Tral1:-.port réduit d'o\)g~I1C

t?t th: 1l1itritl1~llb

Anémie

rtali d la m re et d rAn~4~nt

Fif!ure 5 : Phvsiopatbolol!Ïe du paludisme chez la femme enceinte
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II 3 5 Paludisme sur grossesse

II 3 5 1 Immunologie du paludisme pendant la grossesse

Le paludIsme pendant la grossesse est assocIe a des modrficatIOns de differents

parametres bIOlogIques et Immunologiques mfluence des cytokInes (defenses

de type Th2 (premumtlon) plus que Thl (reponse lllltlale) mterventIOn

d hormones sterOldes placentarres lIDIDunosuppreSSlVes mfluence de illfférentes

protemes comme ReG alpha foetoproteme etc La graVIte du paluillsme chez

la femme encemte est fonctIOn de la pante et porte surtout sur les preillleres

grossesses (en partIculIer les pnilllgestes du faIt de la naIvete lIDIDunologIque)

Au cours des grossesses ulteneures les defenses placentarres garderont

memorre des preillleres attaques parasitarres protegeant partIellement les

multlpares L augmentatIOn de la densite parasitarre dans le sang et le placenta

secondarre a cette ImmunomodulatIOn est aSSOCIee a 1aneffile de la mere a la

prematurIte et surtout aux faIbles pOIds de naIssance

II 3 5 2 Impact du paludisme sur la grossesse

Le paludIsme est une maladIe dont les consequences sur la grossesse sont

Importantes Outre la morbIillte des meres Il y a la souffrance de 1œuf qm peut

aboutrr a sa mort Du 1 au 4eme mOlS de la grossesse on a une accentuatIOn

des phenomenes d mtolerance gastnque et une aggravatIOn des autres SIgnes

sympathIques de la grossesse En plus 1aneffile survIent plus facIlement

mdmsant un desequllibre humoral qm lorsqu Il s ajoute a Iimpaludatlon du

fœtus entrame 1avortement ou la mort m utero [44]

Le paludIsme du faIt de 1hyperthermIe mdmt des menaces d avortement des

avortements spontanes et des accouchements prematures
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La colomsatIOn du placenta par les trophozOItes entrame son alteratIOn

structurelle et fonctIOnnelle entramant une souffrance fœtale 1avortement ou

parfOIS la mort lB utero

Du 4 ID au gèm mOlS on peut avoIT un retard de crOIssance mtra uterm avec un

faIble pOIds de naIssance a 1accouchement Une mfestatIOn du fœtus condUIt au

nsque de naIssance prematuree ou a terme la naIssance d un nouveau ne porteur

de paludIsme congemtal

Il Y a egalement le nsque d accouchement dans un contexte d astheme et

d anelllie chez la femme encemte avec un nsque lillpOrtant de

choc severe par hemorragIe au moment de 1accouchement

InfectIOns puerperales en SUItes de couche

thrombopWeblte et embohes en post partum [5]

L mfluence du paludIsme sur la grossesse est plus dIfficIle a evaluer en zone

d endelllie du faIt de la coeXIstence d autres affeCTIons et de carence

nutntIOnnelle (fer et aCIde fohque) Chez les femmes peu ou non premunIes en

cas d acces a PlasmodIum falclparum le pronOSTIC est reserve avec 10 a 15%

d evolutIOn vers la permcloslte et une mortahte qUI attemt 50% Par aIlleurs

quel que SOIt 1espece plasmodlale en cause et 1etat ImmunltaITe le paludIsme

aggrave 1 anelllie graVIdIque partlcuherement chez les pnmlgestes a la fm du

deUX1eme trlillestre [16]

II 3 5 3 Impact de la grossesse sur le paludisme

La grossesse entrame une dllllillUTIOn des defenses ImmunItarres qUI se tradUIt

par une augmentatIOn de la fréquence et de la graVite des acces palustres Leur

frequence est maXImale au cours du second tnmestre de gestatIOn et surtout
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chez les pnmIgestes Leur graVIte est plus marquee au cours du 3e trImestre au

cours du travml et dans les sUItes de couche Le nsque d acces crOIt lors qu Il

s agit d acces a PlasmodIum faiciparum Par mlleurs Il semble que la grossesse

favonse les acces de reVIVIscence a PlasmodIUm ovale ou PlasmodIum VIVax et

de resurgence a PlasmodIum malanae plusIeurs annees apres le depart de la

zone d endemle [16]

La grossesse amene une modrlicatIOn de la CIrCulatIOn abdommale a cause du

volume de 1uterus et de la constItutIOn de 1anevrysme placentarre pouvant

retentIr sur la cIrCUlatIOn splemque et favonser 1essaImage des hematozoarres

sequestres dans la rate Ce phenomene a pour consequences une augmentatIon

de la frequence des episodes de paludIsme et 1entretIen de 1anemIe par

hemolyse

La grossesse favonse la reVIVIscence des scmzontes augmentant la frequence

des formes graves du paludIsme chez les femmes en zone de faIble

transmISSIOn aInSI que des anemIes Importantes [44]

En zone de forte transmISSIOn du paludIsme 1mfectIOn a Plasmodium

falclparum entrame une sequestratIOn placentaIre du paraSIte qUI peut perSIster

meme en 1absence de parasltemle penphenque En 1absence de trmtement une

mfectIOn acqUIse au debut de la grossesse perSIste dans le placenta tout au long

de la grossesse Les consequences de cette SItuatIOn sont 1anemle maternelle et

le fmble pOIds de nmssance surtout chez les pnmIgestes [20 39]

La grossesse modIfie aUSSI la symptomatologie du paludIsme en accentuant les

VOmIssements la deshydratatl0n et 1ammgrissement surtout au premIer

trImestre de la grossesse
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II 3 6 PaludIsme de l'enfant

Tableau 1 DIfference entre acces graves chez l'enfant et l'adulte [16][28]

SIgne ou symptome Chez 1 enfant Chez 1 adulte
Debut avec toux frequent Rare

Duree de la phase Courte 1 a 2 JOurs 5-7 JOurs
pernICIeUSe

Detresse resprratorre/ Frequente Frequente
ResprratIon profonde

(acIdose)
convulsIOn Frequente par la fievre Moms frequente

1 encephahte (encephahte
hypoglycemle (30 %) hypoglyceillle) (12 %)

Hypertomes (nwdIte de Frequente Peu frequentes
decorticatIOn/

decerebratIon/ attItude
en opisthotonos

Prostration/obnubIlatIOn Frequente Frequente
Ictere rare Frequente

Paraslteillle lllltIale Elevee (>500 000/mm3
) Variable (500 a

100 000/mm3
)

hypoglycemle Frequente (precede le Rare mdmte par qmmne
traItement) (femme encemte)

ACIdose metabohque Frequente Frequente
Insuffisance renale rare Frequente

CEdeme aIgu du poumon rare Momsrare
Duree de coma sous 1 a 2 JOurs 2 a 4 JOurs

traItement
Sequelles neurolowques PossIbles (5 a 30%) Rares (1%)

Troubles du Rares Jusqu a 10 %
saIgnement!de la

coagulatIOn

a D apres des etudes sur des adultes et des enfants en AsIe du Sud Est et des enfants afncams
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II 4 TraItement du paludIsme

II 4 1 TraItement curatIf

La fonne snnple du paludIsme se traIte en ambulatorre SI elle n est pas aSSOCIee

aux troubles dIgestIfs type VOffilssements tandIs que le paludIsme grave ou

quand Il est aSSOCIe aux troubles dIgestIfs c est une mdIcatIOn de mIse en

observatIon et SUIvre le traItement mjectable Les molecules sont multI varIees

maIs jusqu a 1 heure actuelle au BurundI 1 OMS recommande 1 aSSOCIatIOn

Artesunate AmodIaqume comme traItement en premlere mtentIOn et Qmnme

comme traItement en deUX1eme mtentIOn

En cas de paludIsme grave

Artesunate 2 4 mg/kg de pOIds corporel adm1ll1stres par VOle mtravemeuse (IV)

ou mtramuscularre (lM) a 1 admISSIOn (t = 0) pUIS 12 h et 24 h plus tard et par

la SUIte une fOlS par JOur jusqu a ce que le patIent pUIsse prendre ses

medicaments par VOle orale SI 1 on n a pas d artesunate mjectable Il peut etre

remplace par 1 artemether ou la qmnme artemether 3 2 mg/kg de pOIds

corporel a 1 admISSIOn pUIS 1 6 mg/kg par JOur

Dichlorhydrate de qumme 20 mg/kg de sel de qumme (dose de charge) a

1 admISSIOn pUIS 10 mg/kg toutes les 8 h Chaque dose est adminIstree en

perfuSIon mtravemeuse dIluee dans 10 ml/kg de solute salm IsotOnIque en 2 a

4 heures avec une VItesse de perfuSIOn ne depassant pas 5 mg de sel de

qmnme/kg par heure SI 1 on ne peut pas adm1ll1strer la qumme en perfuSIOn IV

on peut pratIquer une mjectIOn IM a la meme posolOgie sur la face anteneure de

la CUIsse Chaque dose pour 1 mjectIOn IM dOIt etre dl1uee dans un solute salm

normal a une concentratIOn de 60 100 mg de seVml pUIS mjectee en deux SItes

afin d eVIter d adffi1nIstrer un trop grand volume au nIveau d un seul SIte [28]
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Traitement chez la femme enceinte

Le traItement du paluillsme chez la femme encemte est tres delIcat car Il

s agIt de sauver deux VIes D une mamere generale le paluillsme

compromet 1Issue de la grossesse A cause de la vulnerabIlIte partlculIere

de la femme encemte face au paludIsme tout cas de paludIsme survenant en

son sem dOIt etre consIdere comme grave et traIte comme tel

La qumme est une molecule avec efficaclte mnocUIte et accesslbilIte qUI est par

la SUIte plus recommandee pour le traItement du paluillsme chez la femme

encemte La posologie reste la meme que chez 1 adulte Jeune c est a dIre 8 10

mg/kg toutes les 8 heures et elle eXiste sus forme mJectable et compnme a

avaler par VOle orale [2]

Recemment au BurundI on a adopte le schema de 1 artesunate mJectable

II 4 2 Traitement prophylactI~lue

II 4 2 1 Prevention Individuelle

Une preventIOn du paludIsme est envIsageable a 1 echelle millvlduelle Pour etre

efficace cette preventIOn dOIt aSSOCIer une protectIOn contre les plqures de

moustIques et une chnmo prophylaXie meillcamenteuse TI ne faut cependant pas

oublIer qu aucune protectIOn n est fiable à 100 % [5]

II 4 2 2 Prevention collective

La preventIOn collectIve du paludIsme est illfficlle et Jusqu a present les

programmes d eradicatIOn du paluillsme a 1echelle mondiale avalent echoue

Le rapport 20Il de 1 OMS sur la SItuatIOn du paludIsme dans le monde laIsse

esperer un debut de controle

La lutte antIpaludIque repose actuellement sur plUSIeurs axes
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• L utIhsatIOn generahsee de moustIquarres lffipregnees dans toute la

populatIOn pnontarrement chez les plus exposes (enfants et femmes encemtes)

et par une pnse en charge rapIde et adaptee des acces palustres

• le developpement de nouvelles molecules et surtout le developpement

de combmaisons therapeutIques reposant sur 1 assocIatIOn d un denve de

1 artemIsmme amSI que sulfadoxme/pynmethamme (Fansidar)

• la poursmte de la lutte antI vectonelle au mveau des pays controle des

gItes a moustIques pulvensatIOn mtra dOffilcIharre d msectIcide

• la recherche d un vaccm un candIdat vaccm actIf sur les formes pre

erythrocytarres [5]

1143 Mode d'actIon de la S P

II 4 3 1 Le mode d actIon general de la S P

En traItement preventIf chez la femme encemte la S Pest donnee en doses

espacees d au moms un mOlS a partrr du demaeme trlillestre (16 me semame)

L OMS recommande au moms trOIS doses Le mode d actIOn de la S P

repose sur la potentIalIsatIOn de ses deux composants obtenue par le

blocage sequentIel de deux enzymes mtervenant dans la bIOsynthese de

1 aCIde fohque du parasIte

La sulfadoxme rnhIbe de mamere reversible la dehydropteorate synthetase

(dIhydrofolate synthetase) la pynmethamme la tetrahydrofolate

deshydrogenase (dIhydrofolate reductase) Cette double actIOn a deux

mveaux dIfferents sur une meme VOle metabohque est synergique IdentIque a

celle d autres preparatIOns comme Bactnm® en chlffiIOtherapie antI

InfectIeuse il en resulte une mterruptlOn de la synthese des nucleotIdes punques

et pynffildiques donc une rnhIbitIon de la productIOn d aCIdes nucleidiques

L effet obtenu avec 1 aSSOCiatIOn depasse de beaucoup celm que prodmt chacun

des composants utIlIses seuls meme a doses plus elevees
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C est cette synergIe qm permet aInSI de redurre la posologIe de chacun

des deux composants [33 10]

II 4 3 2 Le mode d'actIon de la S P dans le paludisme chez l'homme

La S P exerce son actIOn sur le Plasmodmm en rnhIbant la synthese de 1 aCIde

folIque Le cycle du Plasmodmm sera bloque aux stades ou mtervlent la

synthese d aCIdes nuclelques [19 25]

Le SIte d actIOn pnnclpal chez 1 homme est mtra erythrocytarre la S P

provoque une mlnbltIon au stade erythrocytarre asexue en agIssant sur les

trophozOltes et en empechant la maturatIOn des schlzontes [10] Il agIt

egalement par rnhIbltIOn au stade pre erythrocytarre Peters [32] a en

particulIer bIen demontre la synergIe extremement marquee des constituants

de S P dans son actIOn scrnzontIcide
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2S

CHAPITRE III MATERIEL ET METHODE

III 1 Materiel

III 1 1 Lieu de l'etude

Notre etude s est deroulee al hOPIta1 de DIStrIct de Klblillba dans le servIce de

gynecologie obstetrIque et dans le servIce de medecme communautarre de

1hopItal ou les gestantes faiSaIent leurs CPN et recevaIent les doses de TP1

Nous avons colhge 40 gestantes ffilses sous TP1 au rnveau du CDS et 40

gestantes qm n ont pas reçu ce traitement etaIent enquetees dans le servIce de

GynecologIe obstetrIque au moment ou elles venaient pour accoucher La

collecte des donnees se faisait par mterrogatorre au pres des cas

DescnptIon du terrain

LhopItal de dIstnct de Klbimba est sItue a 1 ouest de la provrnce de Gltega dans

la commune GIheta sur la collme de Klbimba sous collme Karambi Il est a

SOOm de la RN2 a 24km de Gltega vers BUjumbura

L hOPIta1 de mstrict de Klblffiba dessert generalement 1 ensemble de la

populatIOn de son arre de responsabIhte qm comprend les communes de Gltega

et de GÙleta A cette populatIOn s ajoute celle des communes de Ndava en

provrnce de Mwaro ( sa hffilte avec la commune GIheta se trouve a enVIron

200m de 1hopItal) commune Rutegama en provrnce de Muramvya dont la

hffilte se trouve a 2km de 1hopltal et la commune Bugendana en provrnce

Gltega dont la lnmte se trouve aUSSI a 2km

L hOPIta1 de dIStrIct kIbimba est une formatIOn SanItarre qm a ete construIte par

1Eghse Evangehque des Am1s(EEA) en 1949 Il fonctIOnne sous conventIOn

avec le mirnstere de la sante pubhque et de lutte contre le SIDA
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LhopItal de dIstrIct de KIBIMBA a une capacIte d accueIlhr 262 malades 60

en medecme mterne 73 en chrrurgie 77 en pedIatne 52 en matermte Sa

populatIOn cIble est de 262890 habItants

Comme ressources en personnel 1hopltal de dlstnct KIBIMBA possede au total 62

personnels dont

1 medecm chrrurgien

4medecms generahstes

5 mfIrfilerS lIcenCIes

2 sage femmes

21 mfITffi1ers A2

6 :mf1ffi11ers A3

1 technIcien radIOlogue

2 technICIens de laboratoIre

20 Alde mfirmlers

DIfferents servIces y sont retrouves servIce de Gyneco obstetnque servIce de

PedIatne servIce des urgences servIce de medecme mteme servIce de

chrrurgIe la neonatologIe servIce de laboratoIre servIce d lffiagene medicaie

(echographIe et radIographIe) et un centre de pnse en charge des pvvœ
Type et penode d'etude

L etude s est deroulee du prefiler Octobre 2015 au 30 Septembre 2016 SOIt

12mOlS C est une etude prospectIve et comparatIve entre deux groupes 1 un

ayant reçu le TPI avec la combmaison sulfadoxme pynmethaIDllle connue sous

le nom commercIal de fansIdar® et 1 autre qm n a pas ete filS sous ce

traItement prophylactIque mterfilttent
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11112 Cnteles d'InclusIOn

Dans cette etude nous avons pns deux groupes

EtaIt mcluse dans le premIer groupe toute patIente repondant aux cnteres

smvants

• AVOIT accepte de partIcIper a notre etude

• AVOIr reçu les trOIS doses de TPI

• Ayant un age supeneur ou egal a 20 ans et mfeneur a 45 ans

• Accoucher a l hopItal de KIbImba

• Ayant au moms deux gestItes et sept au plus

Le ChOIX des patIentes du 2 m groupe a ete faIt parmI les patIentes qm sont

venues accoucher a l hopItal de KIbimba

EtaIt mcluse dans le 2em groupe

• Une parturIente ayant accouche a l hopItal de KIbImba le meme JOur

qu une partunente du prenner groupe

• N ayant reçu aucune dose de TPI au cours de la grossesse

• Ayant un age supeneur ou egal a 20 ans et mfeneur a 45 ans

• Ayant au moms deux gestItes et sept au plus

La hnnte des gestItes et de l age a ete chOIsIe pour mminnser les facteurs qm

peuvent mfluencer le pOIds de naIssance une varIable Importante parmI les plus

VIsees par notre etude

11113 Cnteres d'exclusIOn

EtaIt exclue de notre etude toute gestante qm ne remphssaIt pas les cnteres

d mcluslOn qm ne completaIt pas 3 doses de TPI pour celles qm etaIent nnses

sous ce traItement
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III 2 Methodes

III 2 1 Collecte des donnees

La collecte des donnees s est effectuee a 1 atde de la fiche d enquete annexee

qm etatt remphe au pres des gestantes enquetees et des dossIers des

accouchees Pour evaluer les connaIssances sur le paluillsme et le TPI la

mentIOn «BONNE» connaIssance ou « MAUVAISE» connatssance etatt

attnbuee a une gestante qm repondatt bIen ou non aux questIOns selon les

cnteres de cotatlon preetabhs et qm figurent sur la fiche d enquete en annexe

Le pOIds de natssance et le score d APGAR ont ete copIes dans les dossIers des

accouchees les antecedents medlcaux et 1 mstorre des grossesses anteneures

ont ete trouves par mterrogatorre aupres des cas colhges

III 2 2 Analyse des donnees

Les donnees ont ete SatSIes a 1 atde de MIcrosoft Word traltees et analysees a

1 atde des lOgicIels tels qu Excel et EpI mfo verSIOn 7 2 Nous avons utIhse le

test exact de FIsher (P) et Cm Carre pour venfier 1 mterdependance de certames

vanables Pour le test Cm Carre nous avons consIdere 0 05 comme probablhte

d erreur ou valeur de cr et la valeur calculee de Cm carre etaIt comparee a la

valeur theonque de la table Le test de FIcher pour le calcul de P etatt faIt en

hgne et une valeur mfeneur a 0 05 etatt mterpretee comme une preuve de

illfference statlstIquement sIgmficatIve entre les vanables

1112 3 Contraintes

Comme contramtes nous avons eu des dlfflcultes pour obtenrr des mformatIOns

reelles surtout pour les antecedents medlcaux Les cas qm remphssatent les

cnteres d mclusIOn etatent rares pour un terram d etude aUSSI elOIgne ce qm a

allonge la penode de recueIl des donnees
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L mobselVance au traItement par mterruptlOn des doses etaIt une grande

contramte car certames gestantes ont ete retrrees de l echant1110n etudIe SUIte a

ce comportement



30

CHAPITRE IV : RESULTATS

IV.I. Caractéristiques épidémiologiques

IV.l.l.Fréquence

Durant la période de notre étude qui s'est étendue du premier Octobre 2015 au

30 Septembre 2016, nous avons colligé 80 dossiers des femmes enceintes dont

40 étaient sous TPI. Toutes ont accouché à tenne par voie basse et tous les

nouveaux nés étaient bien portant, aucune morbi-mortalité fœtale ni maternelle.

IV.l.2. L'Âge

Figure 7 : Répartition des gestantes suivant les tranches d'âge

La moyenne d'âge était de 29,56 avec des extrêmes allant de 20 à 43. La

plupart des gestantes avait un âge compris entre 25 et 29ans suivi de celles qui

avaient entre 20 et 24ans.
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IV.l.3.Provenance

Figure 8 : Répartition des gestantes suivants leurs provenances

La majorité des gestantes résidaient dans l'aire d'attraction (commune Giheta)

avec 1Ul pourcentage de 38,750/0 suivi de celles qui résidaient hors aire

d'attraction(les autres communes de la province Gitega) avec un pourcentage de

33,75%.

Celles qui résidaient hors province étaient représentées avec un pourcentage

non négligeable (27,50%) car 1'hôpital se trouve à la frontière avec lUle deux

autres provinces.
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IV.l.4. Profession

~.- ~- ~-
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Figure 9 : Répartition des gestantes suivant leur profession

La plupart des gestantes étaient des cultivatrices avec un pourcentage de

73,75%.

IV.1.S. Niveau de formation

Tableau 2 : Répartition des gestantes selon le de formation

Niveau de formation Effectif Pourcentage

Secondaire 7 8,75 0/0

Primaire 58 72,50 %

Non scolarisées 15 18,75 0/0

TOTAL 80 100,00 0/0

On remarque que 72 50% des patientes avaient un nIveau de formation

pnmaIre.
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IV 1 6 Statut mantal

Tableau 3 RepartitIon des gestantes selon le statut mantal

statut mantal EffectIf Pourcentage

Manee 73 9241 %

CelIbatarre 6 759%

Non precIse 1

TOTAL 80 100,00 0/0

Les patientes manees representaIent 92 41 %

IV 2 Les antecedents

IV 2 1 GestIte

Tableau 4 RepartItIon des patIentes selon la gestIte

GestIte EffectIf Pourcentage

2 3 38 47 50 0/0

4 5 23 2875 %

6 7 19 2375 %

TOTAL 80 100,000/0

Ce tableau montre que 47 50 % des patientes aVaIent 2 a 3 gestltes SUiVies des

mlùtlgestes avec 28 75% Les grandes multlgestes etaIent a 2375%
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IV 2 2 Paludisme sur la grossesse precedente

Tableau 5 RepartitIon des gestantes selon les antecedents de paludisme
sur grossesse precedente et terme de cette grossesse

Terme EffectIf Pourcentage

1er trImestre 8 1000 %

1er et 2ème trImestre 19 2375 %

1 2 m et 3èm Tnmestre 19 2375 %

2em et 3eme trImestre 17 2125 %

2èm trImestre 9 1125 %

3em Tnmestre 4 5000/0

Jamais d episode de paludIsme 4 5000/0

TOTAL 80 100,00 0/0

Ce tableau montre que 4 patIentes n aVaIent pas fait de paludIsme au cours de

la grossesse anteneure SOIt 50/0 Le paludIsme sur la grossesse anteneure etaIt

plus frequent au preilller et au deuXleme tnmestre avec un pourcentage de

2375%
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IV 2 3 CPN pour les grossesses anteneures

Tableau 6 RepartItIon des gestantes selon le nombre de CPN sur les
grossesses anteneures

Nombre de CPN EffectIf Pourcentage

0 3 3 75 0/0

1 2 250%

2 3 3 75 0/0

3 30 37 500/0

4 40 50000/0

Plus de 4 CPN 2 250%

TOTAL 80 100,000/0

r
1

1 Concernant les CPN pour les grossesses anteneures seules 50% des gestantes

f ont affirme qu elles ont faIt 4 CPN a chaque grossesse et 250% ont sIgnale

l qu elles en faISaIent plus de 4 tandIs que 3% n en faIsaIent aucune

i,

IV 24 Echograplne pour les grossesses anterleures

Tableau 7 RepartItIon des gestantes selon le nombre d'echographles par
grossesse

Echographies pour grossesses anteneures EffectIf Pourcentage

0 49 6125 %

1 22 2750 %

2 6 750%

3 3 375 %

TOTAL 80 10000 %
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Une grande partie (61)5%) des gestantes étudiées ont affirmé n'avoir jamais

fait faire une échographie obst.étricale au cours des grossesses ant.érieures.

27, 0% faisaient une seule échographie par grossesse, seulement 3,7 % ont

signalé avoir une habitude de faire 3 échographies obstétricales par grossesse.

IV.2.S. Lieu d'accouchement des grossesses antérieures

hopital d domiile

Figure 10 : Répartition des gestantes selon le lieu d'accouchement habituel

Parmi les gestantes enquêtées, 57,50% nous ont affirmé avoir une habit.ude

d'accoucher à l'hôpital, 42,50 % accouchaient au CDS, aucune d'elles ne nous a

affirmé des accouchements à domicile.
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IV.2.6. Usage antérieur des moustiquaires

Utilisation de moustiquaire

~~

loujour- qu Iqu~ r i Sè:ukm~nt... i I.:nc in li: jamais • autrt:.

Figure Il: Utilisation de moustiquaire

Parmi les gestantes enquêtées 60 % nous ont affirmée dormir toujours dans des

moustiquaires et 5% nous ont signalé qu'elles ne dormaient jamais da des

moustiquaires pour une ou une autre raison.
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IV 3 Grossesse actuelle

IV31 CPN

Tableau 8 RepartItIon des gestantes selon le nombre de CPN pour la
grossesse concernee par l'etude

MIse sous TPI
CPN faItes pour cette grossesse

TOTALOUI non

2
2 10 12

5000/0 2500% 1500%

3
10 12 22

2500% 3000% 27 500/0

4
28 17 45

70000/0 4250% 5625%

5 0
1 1

250% 125%

40 40 80
TOTAL 100% 100% 100%

P=O 01636610581735

Nous avons remarque que 70% aVaient fait 4 CPN dans la populatIOn des

gestantes mIses sous TPI contre 42 500/0 dans la populatIOn des gestantes non

mIse sous ce traitement Cm carre etait de 9 2040 pour une valeur theonque de

7 8147 et P etait de 001636610581735 Donc le nombre de CPN faites

dependaIt de la mIse ou non sous TPI
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IV 3 2 Usage des moustiquaires et pnse de TPI

Tableau 9 Repartition comparee des gestantes en fonction de la prise ou
non des doses TPI et l'utilisation des moustiquaires

DOSESDETPI

UtIlIsation de moustiquaire Om Non TOTAL

TouJours
26 22 48

6500% 5550%

Quelques fOlS
Il 13 24

2750% 32500/0

Seulement SI encemte
1 2

3
250% 500%

1 3 4JamaIS 250% 750%

Autres moyens
1 0

1
250% 0%

TOTAL 40 40 80

p= 062379782414359

Nous remarquons une repartItIon presque eqmtable de 1 utIhsatIOn des

moustIquarres comme moyen de preventIon du paludIsme La plupart des

gestantes ont affinne utIhser touJours des moustIquarres que ça SOlt dans le

groupe des gestantes ffilse sous TP1 que ça SOlt dans le groupe de celles qm

n ont pas pns les doses de ce traItement En effet Cm carre etaIt de 2 833 pour

une valeur theonque de 94877 et P etaIt de 062379782414359 Donc la

illfference d utIhsatIOn des moustIquarres comme moyen de preventIOn du

paludIsme dans les deux groupes des gestantes n est pas stanstIquement

sIgmficatIve
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IV.3.3. Connaissance sur le paludisme

Tableau 10: Répartition des gestantes selon les connaissances sur le
paludisme dans les deux échantillons

Mise sous TP1
Oui Non

Connaissances Bonne Mauvaise Bonne Mauvaise
Vecteur 40 0 40 0

100% 100%
Mode de 40 0 38 2
transmission 100% 95% 5%

Signes du 38 2 31 9
Paludisme 95% 5% 75,50% 22,50%

Effets du 27 13 12 28
paludisme sur 67,50% 32,5% 30% 70%

ossesse
Mode de 35 5 11 29
prévention du 85,50% 14,50% 27,50% 62,50%

aludisme
Le TPI 38 2 2 38

95% 5% 5% 95%

Avantages du 26 14 2 38
TPI 65% 35% 5% 95%

Dans les deux populations, nous avons remarqué une bonne connaIssance à

100% sur le vecteur du paludisme et son mode de transmission.

95% des gestantes mises sous TPI connaissaient bien les signes du paludisme

contre 75% de celles non mises sous TPI.

67,50% des gestantes mises sous TPI avaient une bonne connaissance sur les

effets du paludisme sur grossesses mais dans la même population, 32,500/0

avaient une connaissance cotée mauvaise sur ces effets.
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Dans la populatIon non llllse sous TPI seule 30% connaISSaIent bIen les effets

du paludIsme sur grossesse contre 700/0 qUI en etaIent Ignorantes

Ce desequùlbre s est observe aUSSI pour le mode de preventIon avec 85 50%

des gestantes llllses sous TPI ayant une bonne connaIssance contre seulement

27 50% des non traItees

Pour la connaIssance du TPI 95% des femmes llllses sous ce traItement le

COnnaISSaIent bIen et 95% des femmes non traltees en etaIent Ignorantes

IV 34 Terme de la grossesse au premIer contact

Tableau Il RepartItIon des gestantes selon le terme de la grossesse au
premIer contact

Terme au premIer contact en MIse sous TPI
Intervalle de semaInes d amenorrhee OUI non TOTAL

16 a20
10 0 10

2500% 0000/0 1250%

21 a25
10 0 10

2500% 0000/0 12500/0

26 a30
12 0 12

3000% 0000/0 1500%

>31
8 40 48

20000/0 10000% 6000%

40 40 80
TOTAL 1000/0 1000/0 1000/0

Parllll les gestantes mIses sous TPI 300/0 etaIent entre 26 et 30 semames

d amenorrhee lors du prellller contact tandIs que 1000/0 des gestantes qUI n ont

pas reçu ces doses etaIent vu pour le premIer contact apres 31 semailles
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Cette dtfference reside sur le fait que les gestantes mIses sous TPI etaient vues

lors des CPN alors que cet autre groupe etaIt enquete en matermte au moment

ou elles venaient pour accoucher

IV 35 Terme de survenue du paludisme

Tableau 12 RepartItIon des gestantes selon le terme de la grossesse
concernee a la survenue du paludisme

Mise sous TPI

Terme de la grossesse au moment de
Ow Non TOTAL

survenue du palu

1
12 5 17

trImestre 300/0 1250% 12,500/0

1 r et 2 m trImestre 2 12 14
5% 300/0 17,50o.,{.

1 2 m et 3 m Tnmestre 0
8 8

20% 100/0

2em et 3 me trImestre 0
4 4

10% 50/0

2 m trImestre 3 7
10750% 1750%

3 m Tnmestre 0
1 1

250% 1,250/0

Jamais de paludIsme
23 3 26

5750% 750% 320/0

TOTAL
40 40 80

1000/0 100% 1000/0

P=1 107151358039E 8

En effet 57 50% des gestantes traitees n ont JamaiS souffert de paludtsme au

cours de cette grossesse contre seulement 7 50% de celles non traItees Cm

carre etaIt de 400098 pour une valeur theonque de 12 5916 et P etait de

1 107151358039E 8 (ou 0) Donc le terme de survenue du paludIsme sur

grossesse dependaIt de la ffilse ou non sous TPI
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IV 4 Nouveau ne

IV 41 Score d'APGAR

Tableau 13 RepartItIon des gestantes selon le score d'APGAR a la

naissance

DOSESDETPI

APGAR a la naissance OUI NON TOTAL

3 3
8 0

750% 3,75%

38 31 69
10

95% 7750% 86,25%

2 6 8
8 10

5% 15% 10°1«.

40 40 80
TOTAL

500/0 50% 100%

P=O 056388567069303

Dans la populatlOn des gestantes traItees 95% ont accouche des bebes avec un

APGAR de 10 a la prellliere lllillute contre 77 50% des gestantes non traItees

On a note un APGAR supeneur ou egal a 8 et mfeneur a 10 dans la populatlOn

des gestantes non traItees et a 7 50% avec un APGAR mfeneur a 8

Dans la populatlOn des gestantes traItees aucune naIssance avec un APGAR

mfeneur a 8 et Ù y a eu seulement 5% des naIssances avec un APGAR

supeneur ou egal a 8 et mfeneur a 10 Cm carre etaIt de 5 7101 pour une valeur

theonque de 59915 et p etaIt de 0056388567069303 Donc nous ne pouvons

pas conclure la dependance du score d APGAR a la naIssance de la lllise ou non

sous TPI
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IV 4 2 POids de naissance

Tableau 14 RepartItIOn des gestantes selon le pOids de naissance des
nouveau nes ISSUS des grossesses concernees par l'etude

P-5 1022851041962

DOSES DE TPI

POids de naissance OUI NON TOTAL

17 17
<2500gr 0

4250% 21,250/0

9 16 25
2501 a 3000gr

2250% 40% 31,250/0

28 7 35
3001 a 4000gr

70% 1750% 43,750/0

3 3
>4000gr 0

750% 3,75%

40 40 80
TOTAL

500/0 500/0 100°16

- 'J

Dans la populatIOn des gestantes llllses sous TPI 70% ont accouche des bebes

avec un pOlds de mllssance compns entre 3000 et 4000gr contre seulement

17 50% de celles non traItees Aucune gestante traItee n a accouche d un bebe

de pOlds mfeneur a 2500gr contre 4250% des gestantes non traItees qUI ont

accouche des bebes de pOlds msuffisants «2500gr) Cm carre etaIt de 277933

pour une valeur theonque de 7 8147 et PetaIt 5 1022851041962E 9 (ou 0)

Donc Il y a une mterdependance entre le pOlds de naIssance et la pnse ou non du

TPI
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CHAPITRE V DISCUSSION DES RESULTATS ET REVUE DE LA
LITTERATURE

Notre etude s est deroulee pendant une penode de 12 mOlS du prelllier octobre

2015 au 30 septembre 2016 Nous avons analyse 80 femmes encemtes qm

aVaIent des antecedents de paludIsme sur grossesse ou en dehors de grossesse

Ces gestantes etaIent repartIes en deux groupes de 40 femmes qm ont ete lllises

sous TPI et 40 autres femmes qm n ont pas ete traItees Le prelllier groupe etaIt

smVl depms les CPN Jusqu a 1 accouchement et le dermer etaIt etudIe a la

matermte au moment de 1 accouchement

VI CaractenstIques epldemlOloglques

V Il Age

Sur 80 femmes encemtes etudIees 24 SOIt 30% appartenaIent a une tranche

d age de 25 a 29ans et 20 SOIt 25% avalent entre 20 et 24 ans et 1 age moyen

etaIt de 2956 Nos resultats sont proches a ceux de Dansoko D D [11] qm aVaIt

trouve 20 29 ans comme tranche d age la plus representee et a ceux de Loslffiba

L [22] et Couhbaly[10]qm ont trouve respectIvement un age moyen de 25 6 et

246 ans ±6 44 Nos resultats concordent aUSSI a ceux de Malga A S [23] qm

avaIt trouve un age moyen de 24 6 Par contre Adama S T [1] a trouve une

predolllinance de la tranche d age de 20 a 24 ans La dIscordance observee avec

certams de ces auteurs pourraIt etre exphquee par le faIt que les populatIons

etudIees n etaIent pas de meme age Dans les zones rurales on observe des

manages a plus bas age par rapport a des zones urbames ceCI s accompagne

d un analphabehsme qm s est observe chez les gestantes etudIees tandIs que le

rnveau mtellectuel est un facteur Important dans la lutte et preventIOn du

paludIsme qu elle SOIt pnmarre ou secondaIre
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V 1 2 NIveau de formatIOn

En effet 7250% des gestantes etudiees aVaIent un nIveau mtellectuel pnmarre

celles qUI n ont JamaIS ete ne fut ce qu a 1 ecole prImaIre venaient en deuxleme

posItIOn avec 1875% Seules 875% d entre elles aVaIent frequente 1 ecole

secondarre Parffil les gestantes etudIees personne n aVaIt un nIveau

UlllversItarre Dans sa sene Adama ST [1] a trouve que 52 7% etaIent

analphabetes

V 1 3 Provenance

Du faIt de la localIsanon de 1 hopItal dans une zone frontallere des trOIS

provmces (GItega Mwaro et Muramvya) nos gestantes provenaIent de ces

trOIS provmces de façon que 27 50% provenaIent hors provmce

V 1 4 ProfessIOn et statut mantal

Nos gestantes aVaIent comme professIOn cultIvatnce a 73 750/0 ce qUI peut

s explIquer par le fait que 1 etude s est deroulee dans un mIlIeu rural 92 410/0

etaIent manees et 7250% n aVaIent frequente que 1 ecole pnmarre Nos

resultats etaIent superposables a ceux d Adama S T [1] et Dansoko D D [11]

qUI aVaIent trouve que respectIvement 804% et 73 8 % des gestantes de leurs

senes etaIent de professIOn cultIvatrIce et que 87% etaIent marlees Ils ne

s elOlgnent pas largement de ceux de CoulIbaly F[10] qUI a trouve que dans son

etude les cultlvatnces etaIent plus representees SOIt 68 1% Cette

predommance s explIque par le fait que notre etude s est deroulee dans un

mIlIeu rural ou la professIOn la plus exercee est 1 agrIculture
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V 2 Antecedents

V 2 1 Age et geshte

Dans notre sene nous avons trouve que 24 gestantes sur les 80 SOIt 300/0 aValent

un age compns entre 25 et 29 ans Et 14 d elles SOIt 5833 % etalent deJa a la

trOIsieme gestIte

Celles qUI aValent 20 a 24 ans etaIent au nombre de 20 sur les 80 SOIt 250/0 et 15

d elles SOIt 750/0 etalent deJa a la trOIsieme gestIte

Ces resultats s exphquent par le manage precoce qUI est frequent dans la

populatIOn analphabete des ffilheux ruraux ou les Jeunes filles qm abandonne

1 ecole se manent tres tot a un Jeune age D autres auteurs n ont pas etudIe cette

varIable malS Coullbaly L (10] dans sa sene a trouve que 31 5% des femmes

encemtes etalent des multIgestes (gestIte 4 et 5)

V 22 POids de naissances

ParmI nos 80 gestantes seul 22 SOIt 27 50% aValent des antecedents

d accouchement des nouveaux nes avec un pOIds satIsfalsant 3 a 4kg

52 sur les 80 gestantes SOIt 65% nous ont affirme aVOIT accouche des bebes dont

le pOIds VarIaIt entre2500 et 3000gr Ce faIble pOIds de naIssance pourralt etre

rattache aux InfectIOns palustres sur grossesse surtout que toutes aValent eu au

moms un antecedent de paludIsme et probablement a d autres facteurs comme

les maladIes carentIelles Les accouchements prematures et les grossesses

gemellarres etaIent exclus Nos resultats etaIent proches de ceux de Loslffiba L

[22] qm a conclu que « le paludlsme maternel sermt responsable de plus de

3.:>% des causes eVltables de PPN facteur de risque de mortabte mfantlle le

plus linportant » [37] ils ne s elOIgnent pas de ceux de Dansoko D [11] dont

1 etude a montre 17 1 % de PPN (avec la CQ) contre 6 1 % de PPN (avec la SP

en TPI)
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Dans son etude le pOIds moyen a augmente de 268 grammes sous le regIme

TP1 a la SP Meme SI son étude comparait les deux schemas nous partageons la

conclusIOn sur 1efficacite de la combmaIson SP sur 1amehoratIOn du pOIds de

naissance

V 2 3 PaludIsme et terme de la grossesse

Notre etude a montre que le palurnsme etaIt plus frequent dans les deux

pre1ll1ers trImestres de la grossesse En effet 19 gestantes SOIt 23 75% nous ont

SIgnale aVOIr eu des antecedents de paludIsme sur grossesse au pre1ll1er et au

deUXleme trlIDestre de la grossesse

Ces resultats sont superposables avec ceux des autres auteurs qm affrrment une

plus grande mCIdence du paludIsme au cours des deux pre1ll1ers trlIDestres de

grossesse

V 2 4 UtIlIsatIon des MILDA

Malgre que 60 % de nos gestantes ont affirme dOfllllf touJours dans une

moustIquarre toutes aVaient des antecedents de paludIsme ce qm figure meme

dans les cnteres d mclusIOn CeCI exphque 1 lIDportance de completer ce moyen

de preventIOn par d autres afin d aVOIr des resultats amehores

Nos resultats s ecartent de ceux de Maiga AS [24] qm aVait trouve dans son

etude qu une faIble proportIOn des femmes affirmaIt posseder des moustIquaIres

(86%) tanrns que 143% affrrment utlhser des moustIquarres Impregnees

d msectIcides Cette utIhsatIOn de moustIquarre etaIt repartIe de façon presque

eqmtable dans les deux groupes de gestantes etudIees et Il n y avaIt pas de

rnfference statIstIquement SIgnIficatIve

Cette rnfference pourraIt s exphquer par les campagnes repetItIves de

mstrIbutIOn des MILDA dans les zones rurales de notre pays et

systematIquement chez les femmes encemtes
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V 2 5 SWVI des grossesses

Pour ce qm est du smV1 des grossesses 40 de nos gestantes SOIt 50% nous ont

affirme farre habItuellement les quatre CPN recommandees 3 SOIt 3 75% ont

avoue JamaIs farre des CPN au cours des grossesses anteneures Ces chIffres

sont tres bas par rapport a ceux d Adama ST [1] qm lm avaIt trouve que

64 1% des gestantes aVaIent deja fmt des CPN MaIS Ils sont de lom plus eleves

que ceux de LoslIDba L [22] qm au cours de son etude aVaIt trouve que au

moment de 1 admIssIOn a la matermte moms de 13 % des gestantes aVaIent deja

effectue 4 CPN

Nous avons note que la plupart de nos gestantes ne faIsaIent pas d echographIe

obstetncale dans le cadre du smV1 de grossesse

En effet 61 25% d elles nous ont affirme qu elles n ont JamaIs faIt farre cet

examen Les auteurs consultes n ont pas etudIe cette vanable

V 2 6 Connaissance sur le paludISme

Au cours de notre etude nous avons voulu evaluer les connaIssances de nos

gestantes sur le palumsme tout en comparant les deux populatIOns Nous avons

note dans les deux groupes une bonne connaIssance sur le vecteur les SIgnes et

le mode de transffilSSIon du palumsme 67 50% des gestantes ffilses sous TPI

aVaIent ooe bonne connaIssance sur les effets du palumsme Notre conclUSIOn

etaIt la meme que celle de MaIga A S [24] qm avaIt trouve dans son etude que

la quasI totahte des femmes (990/0) affirmaIt connaltre le palumsme 84 80/0

connaItre les SIgnes chruques du palumsme 7950/0 en connaItre le mode de

transffilssIOn De meme Couhbaly F dans sa sene a trouve que 84 8%

connaIssent la defimtIOn du palumsme Le mode de transffilSSIOn du

palumsme a ete bIen repondu par 57 6% des femmes la connaIssance d un des

SIgnes du palumsme a ete bIen repondue par 7950/0 des femmes 99% des
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femmes COnnaISSaIent un traItement contre le paludIsme 52 4% des femmes ont

cIte une des comphcatIons du paludIsme

V 3 Pour la grossesse concernee par l'etude

V 3 1 ConnaISsances comparee sur le paludISme dans les deux groupes de
gestantes

Dans la populatIOn non ffilse sous TPI seule 300/0 connaIssaIent bIen les effets

du paludIsme sur grossesse et 700/0 en etaIent Ignorantes Les proportIOns etaIent

proches pour la connaIssance de mode de preventIOn ou nous avons note que

85 50% des gestantes traltees aVaIent une bonne connaIssance sur la preventIOn

contre 27 50% de celles non traltees Cette drfference ne POUVaIt s exphquer

que par une moblhsatIOn profitee par les femmes ffilses sous TPI au cours des

VISItes pour CPN et pour les doses

Pour ce qill est de ce traItement 95% des gestantes qill 1 ont reçu en avaIt une

bonne connaIssance tandIs que le meme pourcentage de celles qill n en ont pas

eu n en aVaIt aucune notIOn

V 3 2 Smvi de grossesse

Nous avons note une augmentatIOn de partIcIpatIOn au SillVI de grossesse par

des CPN pour les gestantes traItees par rapport a 1 autre groupe En effet 70%

des gestantes ffilse sous TPI ont pu totalIser les 4 CPN contre seulement 42 50%

de celles non traItees L exphcatIOn seraIt la mobIhsatIOn que beneficIaIent les

femmes ffilses sous ce traItement aInSI que la volonte d observance du TPI qill

les poussaIent a respecter les rendez vous programmes par les prestatarres

V 33 Prevalence du paludisme sur la grossesse en cours

Nous avons remarque une baIsse progressIve de la prevalence du paludIsme sur

grossesse en fonctIOn de 1 age de la grossesse dans les deux groupes d etude
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Nous remarquons aUSSI une dimmutIOn de cette prevalence dans la populatIOn

mIse SOUS TPI par rapport a celle des gestantes non traItees

En effet 57 50% des gestantes traItees n ont JamaiS souffert de palumsme sur

cette grossesse contre seulement 7 50% de celles non traItées

Dansoko D [11] a trouve les resultats proches des notres En effet dans son

etude la frequence des acces palustres a dlmmue de (54 % a 05 % dans la

zone d mterventIOn Les episodes febnles ont chute de 64 2 % a 35 8 % dans la

zone ou le traitement etait a base de SP alors que dans la zone ou on a donne

chloroqume(K1ta) Ils ont passe de 47 7 % a 54 2 % CecI pOUffait s exphquer

par la mobilisatIOn sur la bonne utilisatIOn des moustIquarres ainSI que 1 effet

preventIf du TPI a base de la combmaIson SP beneficies par les gestantes

traItees

V 34 POids de naissance de la grossesse concernee par l'etude

Une amehoratIon du pOlds de naissance et de 1 etat des nouveaux nes s est

mamfestee chez les gestantes ffilses sous TPI par rapport a 1 autre groupe

En effet 70% ont accouche des bebes avec un pOlds de naIssance compns entre

3000 et 4000gr contre seulement 17 50% de celles non traItees

D autres auteurs ont enonce la meme concluslOn que nous En effet Coulibaly F

dans son etude a trouve que les pOlds mfeneurs a 2500 g etaient de 17 6% et

8240/0 des pOlds etaient supeneurs a 2500g Dansoko D a KIta [Il] en 2004

aVait trouve seulement 17 1% de pOlds mfeneurs a 2500g chez les gestantes

traItees a la chloroqume tandIS que seulement 6 1 % de PPN ont ete observes

(avec la SP en TPI) Beaucoup d auteurs attrIbUaient le petIt pOlds de naissance

au palumsme et a la malnutrItIon de la mere [34]
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V 3 5 Etat du nouveau ne a la naissance

Dans notre sene 95% des gestantes lD1ses sous TPI ont accouche des bebes

avec un APGAR a 10 a la premlere mmute contre 77 50% des gestantes non

traItees CecI explIque 1effet de petIt pOIds de naIssance et d asphyxIe neonatale

du paludIsme sur grossesse amSI que 1 Impact posItIf apporte par le TPI sur ces

van.ables

D autres auteurs n ont pas etudIe cette vanable malS dans son etude Dansoko

D [Il] a etudIe la mortahte des nouveaux nes et a trouve un taux global de

mort-nes a 2 9 %

A KIta ou les gestantes avalent ete mIses sous traItement preventIf a base de

chloroqume ce taux etaIt de 5 5 % contre 0 4 % a Kolokam ou le traItement a

base de SP aVaIt ete donne a ces gestantes Selon cet auteur ce resultat seraIt

surtout he au paludIsme car a 1 exceptIOn d un cas de souffrance fœtale pour

double cIrculaIre serree au cou tous les placentas de mort nes analyses etaIent

mfectes de plasmodIum Le faIble pourcentage observe dans la zone

d mterventlon pourraIt s exphquer par le faIt de la bonne observance au

traItement du bon apport des nutrIments et la reductIOn de 1mfectIon palustre

au rnveau du placenta Cette exphcatIOn donnee par Dansoko D est aUSSI

valable pour notre sene Et en plus ses resultats ont peflDIS de conclure a une

efficaclte du TPI a base de SP de lom supeneur a celle du traItement a base de

chloroqume
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CHAPITRE VI CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

VI 1 Conclusions

A 1 Issue de notre etude nous avons remarque que la moyenne d age des

gestantes etaIt 2956 la plupart (73 75%) etaIt cultIvatnce et de mveau pnmarre

(72500/0)

Le palumsme sur grossesse étaIt plus frequent au premier et au 2eme tnmestre

Chez les gestantes ffilses sous TPI la prevalence du palumsme etaIt redUIte par

rapport aux gestantes non traItees En effet 57 50% des gestantes traItees n ont

JamaIS souffert de paludIsme contre seulement 7 50% de celles non traItees Le

pOIds de naIssance des nouveaux nes etaIt plus Important que ceux des

nouveaux nes des meres non traItees Meme SI la drfference n etaIt pas

statIstIquement demontree le score d APGAR des nouveaux nes des gestantes

traItees etaIt Important par rapport a celles qUI n aVaIent pas reçu les doses

La connaIssance sur le paludIsme et ses moyens de preventIOn amSI que le SUIVI

de la grossesse par des CPN etaIent satIsfaIsante chez les gestantes traItees En

plus de 1 amehoratIOn de 1 etat de sante matemofoetale le TPI a contnbue pour

la sensIbIhsatIOn des gestantes aux effets nefastes du paludIsme sur la grossesse

sur la sante de la mere et le pronostIc fœtal

AsSOCIe a 1 uhhsatIOn des moustIquarres Impregnees ce traItement donne de

grands esporrs dans le domarne de lutte contre le palumsme et ses effets dans

cette populatIOn vulnerable a ce fleau maIS 1 rnobservance des gestantes est un

grand defi a lever

VI 2 RecommandatIons

Au gouvernement

Renforcer les strategIes deJa ffilses en place pour la scolarIsatIOn de la

populatIOn en generale et la populatIOn femmrne en partIcuher Ce qUI

contnbuera au meIlleur SUIVI et amehoratIOn la sante matemofoetale
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Au mlnlstere de la sante VIa son programme de lutte contre le paludisme

.,/ De soutemr les etudes axees sur le paludIsme chez les femmes encemtes

en general et le TPI en partIcuher

.,/ Assurer la dlspomblhte de ce traItement dans toutes les structures de soms

VisItees par les femmes encemtes et veIller a ce que toutes les femmes

encemtes SOIent traltees

Aux etabhssements samtaues ou structures de soms

.,/ Profiter des vIsItes pour la senslbIhsatIon a de bonnes pratIques en rapport

avec la preventIOn du paludIsme chez la femme encemte

.,/ En plus de 1admmlstratIOn des soms mSIster sur la senslblhsatIOn en

exphquant aux beneficIaITes 1Importance de 1observance therapeutIque

et les mconvements de 1mobservance ce qUl permettra d attemdre les

objectIfs escomptes

.,/ BIen remplIT les dOSSIers des patIents

Aux etudlants et autres chercheurs

Farre d autres etudes sur le paludIsme chez la femme encemte en general et le

TPI en partlcuher

A la populatIOn

Prendre en consIderatIon les conseIls des acteurs de la sante en ce qUl concerne

la preventIon du paludIsme car dIt on « vaut mieux prevenu que guenr »
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FIche d'enquête

1 IDENTIFICATION DU CAS

Nom et prenom

Age

ReSIdence

ProfessIOn

NIveau d etude Pnmarre 0 secondarre 0
Statut mantal Mane 0 CelIbataIre 0
POIds kg

Umversitarre 1::)

TaIlle m

IL COMPORTEMENT CONCERNANT LA PREVENTION DU PALU

Dort touJours dans une moustIquarre 0
~

Dort quelques fOlS en dehors d une moustIquarre U
Dort dans une moustIquaIre seulement quand elle est encemte 0
Ne dort]amaiS dans une moustIquarre Cl
Autres moyens de preventIon a preCIser
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IILHABITUDES FACE AUX GROSSESSES ANTERIEURES

Nombre des CPN par grossesses 0 0
Nombre d echographles obstetncales 0 ~

'------'

Les examens de LABO (citer)

Lieu d accouchement habituel DOffilcl1e 0

IV ANTECEDENTS

1 Gyneco Obstetrlcaux

Date des Dermeres Regles

DPA

30 4 ()

30

CDS 0 Hopltal 0

Terme theonque au premIer contact

d amenorrhee

Semames

G () P ()EV OED CGI 0Formule obstetncale

POIds de naIssance de Pl gr gr

P gr
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2 Medicaux

PaludIsme fOlS dont

Et

HospItalIsatIOn pour paludIsme

Quand? et

Autres

fOlS dont fOlS sur grossesse

pathologIes

Quand?

Autres

Quand?

3 Chirurgicaux

et

pathologIes

et

sur grossesse

A precIser SI cesanenne preCIser 1 mdIcatIOn SI connue
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V EVALUATION DES CONNAISSANCES SUR LE PALUDISME

1 Vecteur MoustIque

Autres
BONNE 0

MAUVAISE 0

2 Mode de translllisslOn
Piqure par moustIque

Autre moyen

BONNE 0

MAUVAISE D

3 SIgnes du palumsme en dehors et en cours de grossesse
(cephalees fnssons nausees VOlllissements arthromyalgte)

Au moms trOlS bonnes reponses BONNE 0

Au plus deux bonnes reponses MAUVAISE D

o
BONNE D

MAUVAISEAu plus deux bonnes

4 Les effets negatIfs des palumsmes sur grossesse (sur la mere la
grossesse et le nouveau ne)

Au moms trOlS bonnes reponses

D
MAUVAISE

BONNE

Au plus une bonne reponse

5 Mode de preventlOn du paludIsme (moustIquarre amenagement du llliheu
port de vetement couvrant la peau le sOIr)

Au moms deux bonnes reponses
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VI EVALUATION DES CONNAISSANCES SUR LE TPI

1 Qu est ce que le traItement preventIf mtermlttent du
paludIsme(TPI) ?

Un traItement de preventIOn BONNE 0
Autre reponse MAUVAISEO

2 Avantages du TPI (preventIOn du palu sur grossesse amehoratIOn
du pOIds de naIssance bien etre fœtal)

Au moms deux bonnes reponses
Au plus une bonne reponse

VII CONCERNANT LA GROSSESSE ACTUELLE

BONNE 0
MAUVAISE 0

CombIen de CPN le cas a t Il faIt 1 .:=: 2 0

40
CombIen de doses pour le TPI le cas a t Il reçu? 1 0

30 OC)

CombIen d eplsodes de paludIsme a t Il faIt sur cette

grossesse? 10 2 0 3 0 ° 0

Dans quelle penode de la grossesse? Tl cT2 :; T3 0
CombIen de fOlS a t Il ete hospitahse pour paludIsme ?10 2 0

30
Dans quelle penode de la grossesse? Tl () T2 0 T3 0
Autres patholOgies connues au cours de cette grossesse

ModalItes d accouchement VOle basse 0 VOle haute r-:J
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IndtcatlOn SI Cesanenne

POlds du bebe a la naissance

APGAR

IOmn

MorbIdtte mortahte a

sIgnaler

gr

a5mn a
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SERMENT DE GENEVE

« Au moment d etre admIs au nombre des membres de la professIOn merncale

Je prends 1engagement solennel de consacrer ma VIe au servIce de 1humamte

Je garderaI a mes maitres le respect et la reconnaIssance qUI leur sont dus

Mes collegues seront mes freres

J exerceraI mon art avec conscIence et dIgmte

Je mamtIendrai dans toute la mesure de mes moyens 1honneur et les nobles

tradItIons de la professIOn medlcale

Je consIdereraI la sante de mon patIent comme mon preffiler SOUCI

Je respecteraI le secret de CelUI qUI se seraIt confie a mm

Je ne permettraI pas que les consIderatIOns de race de relIgIOn de natIon de

partI OU de classe SOCiale VIennent s mterposer entre mon devoIT et mon patIent

Je garderaI le respect absolu de la VIe humame des sa conceptlOn

Meme sous menace Je n admettraI pas de faITe usage de mes connaIssances

merncales contre les 100S de 1 humamte

Je faIS ces promesses solennellement lIbrement et sur 1honneur}}
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RESUME

Notre travaIl etaIt une etude prospectIve sur 12mOIs du 1 Octobre 201S au 30

Septembre 2016 Elle a porte sur les femmes encemtes qUI sont venues

accoucher a 1 hopltal klblmba durant cette penode Nous avons enquete 40

femmes encemtes ayant SUIVI correctement le TPI au SP et 40 autres n ayant pas

SUIVI ce traItement

L age moyen etaIt de 29 S6 ans 72 SO% aVaIent frequente 1 ecole pnmaIre et

18 7S% etaIent analphabetes

Celles qUI aVaIent un lllveau secondarre etaIent representees seulement a 8 7S%

Et personne n aVaIt un lllveau Ulllversitarre 92 41 % etaIent manees

7 S9 %etaIent des cehbatarres

Les peaucigestes etaIent representees a 47 SO% SUIVIes des multIgestes avec

287S% Les grandes multIgestes etaIent a 23 7S% Meme SI 60 % des gestantes

enquetees nous ont affirmee dorrnrr touJours dans des moustIquaIres le

palumsme sur les grossesses anteneures etaIt plus frequent au premIer et au

demueme trImestre avec un pourcentage de 23 7S% La prevalence du

palumsme etaIt redUIte et le pOIds natal etaIt plus lffiportant chez les gestantes

mIses sous TPI En effet S7 SO% des gestantes traItees n ont JamaIS souffert de

palumsme sur cette grossesse contre seulement 7 SO% de celles non traItees et

70% ont accouche des bebes avec un pOIds de naIssance compns entre 3000 et

4000gr contre seulement 17 SO% Nous avons observe une reductlOn des

asphYXIes natales chez les gestantes mIses sous TPI car aucun de leurs

nouveaux ne n a necesslte une realllffiatlOn a la naIssance Par contre 7 SO% des

nouveaux nes des femmes non traItees aVaIent un score d APGAR mfeneur a 8


