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RESUME

Contexte. Le paludisme de la gestante comporte des risques pour la mére, le foetus
et le nouveau-né. Notre objectif était de déterminer la prévalence et les déterminants
du paludisme chez les gestantes a Bouaké.

Méthodes. Il s’agissait d'une étude prospective, descriptive et analytique. Elle s’est
déroulée sur un mois, au service de gynécologie du centre hospitalier universitaire de
Bouaké. La population d’étude était constituée des gestantes recus en consultation
prénatale. Les tests de diagnostic rapide et la goutte épaisse avaient permis de faire
le diagnostic. Les données ont été analysées avec le logiciel Epi-Info 7.3.1

Résultats. Nous avons retenu 384 gestantes. Leur age moyen était de 30,9 ans.
Elles exercaient une activité libérale (46,6%), étaient femmes au foyer (31%), vivaient
dans des milieux insalubres (48,2%) et étaient non scolarisées (35,7%). L’age
gestationnel moyen était de 3,1 mois et le nombre moyen de consultation prénatale
était de 2,6. Les gestantes n’avaient pas de traitement préventif (39,8%) et étaient
fébriles dans 15,6%. La prévalence du paludisme chez les gestantes était de 8,6%.
Les déterminants du paludisme étaient la tranche d’age de 20 a 39 ans (p=0,04),

les célibataires (p=0,001), la gestité = 5 (p=0,008), les deux derniers trimestres : Mot clés :
de grossesse (p=0,003), 'absence de prophylaxie (p=0,014), la non utilisation de 1 -Paludisme;
moustiquaire (p=0,000) et ’existence de symptome (p=0,023). : -Prévalence;
Conclusion : Malgré les dispositions prises pour l’éradication du paludisme, ! —getirmzna%nts;
sa prévalence était élevée chez la gestante. Ces facteurs déterminants étaient : _Bszaal?é ‘es,

| )

ABSTRACTS

Background. Malaria in pregnancy carries risks for the mother, fetus and newborn.
Our objective was to determine the prevalence and determinants of malaria among
pregnant women in Bouaké.

Methods. This was a prospective, descriptive and analytical study. It took place over
a month, in the gynecology department of the Bouaké university hospital center. The
study population consisted of pregnant women seen in prenatal consultation. Rapid
diagnostic tests and thick film had made the diagnosis. Data were analyzed with
Epi-Info 7.3.1 software.

Results. We retained 384 pregnant women. Their average age was 30.9 years. They
had a liberal activity (46.6%), were housewives (31%), lived in unhealthy environments
(48.2%) and were uneducated (35.7%). The average gestational age was 3.1 months
and the average number of prenatal visits was 2.6. The pregnant had no preventive
treatment (39.8%) and were feverish in 15.6%. The prevalence of malaria in pregnant
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women was 8.6%. The determinants of malaria were the age group from 20 to 39 years

(p=0.04), single people (p=0.001), gestation = 5 (p=0.008), the last two trimesters of
pregnancy (p= 0.003), the absence of prophylaxis (p=0.014), the non-use of mosquito
nets (p=0.000) and the existence of symptoms (p=0.023).

Conclusion. Despite the measures taken for the eradication of malaria, its prevalence
was high in pregnant women. These determining factors were controllable. Good

awareness could help reduce cases.

INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile
due a un hématozoaire du genre Plasmodium. Il
est transmis a ’'homme par la piqare infestante
de la femelle d'un moustique appelé anophélel!l.
Selon le rapport de I’'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) de 2021, il y avait 241 millions cas
de paludisme et 627 000 déces dus au paludisme
dans le monde en 2020. L’Afrique subsaharienne
était la zone la plus atteinte avec plus de 80% des
cas enregistrés/?.

Chaque année plus de 30 millions de femmes
africaines enceintes risquent d’étre infectées
par le paludismell. L’infection palustre de la
femme enceinte constitue un grave probléme
de santé publique puisqu’elle comporte des
risques non négligeables pour la mére, le foetus
et le nouveau-né. Dans les zones de faible
transmission de Plasmodium, les femmes
enceintes sont exposées a des acces palustres
graves qui peuvent entrainer un avortement
spontané, la mort du feetus, ou le déces de
la mére®. Par contre dans les zones de forte
transmission de Plasmodium, les populations ont
une prémunition acquise par 'infestation répétée.
Par conséquent les femmes enceintes dans ces
zones font des formes asymptomatiques de la
maladie pouvant entrainer une anémie maternelle
et une parasitémie placentaire, a ’'origine d'une
souffrance foetale avec insuffisance pondérale
a la naissancel*®. En général les conséquences
materno-foetales liées au paludisme sont trés
importantes avec une mortalité périnatale trois
fois plus élevés dans la population de gestantes
impaludées!'l. Selon les données de la littérature

METHODES

Nous avons réalisé une étude transversale
prospective a visée descriptive et analytique, sur
une période d’un mois, allant du 19 Novembre au
20 Décembre 2021. Elle s’est déroulée au service
de gynécologie obstétrique du centre hospitalier et
universitaire (CHU) de Bouaké. La ville de Bouaké
est située au centre de la Cote d’Ivoire, c’est la
deuxiéme ville la plus peuplée aprés Abidjan
avec un population générale estimée a 1 542 000
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en Afrique sub-saharienne et en fonction
des régions, entre 27% et 47% des femmes
enceintes avaient une goutte épaisse positive
au cours de la grossessel® 8,

Ainsi, pour lutter efficacement
contre le paludisme chez la gestante
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
a recommandée trois actions qui sont, le
traitement préventif intermittent (TPI) a la
Sulfadoxine-pyriméthamine (SP) au cours des
consultations prénatales (CPN), I'utilisation
de la moustiquaire imprégnée d’insecticide
a longue durée d’action (MILDA) et la prise
en charge précoce et correcte des cas de
paludisme chez la femme enceintel®. En Cote
d’Ivoire le paludisme est la premiére raison
de consultation et d’hospitalisation chez
les femmes enceintes®. La prévalence du
paludisme parmi les femmes enceintes était
de 7 % en 2012,

Depuis cette date, quelle est la prévalence chez
la gestante en Cote d’Ivoire et particulierement
a Bouaké? Telle était la question de recherche
qui a guidé cette étude qui avait pour objectif
de déterminer la prévalence et les facteurs
sociodémographiques et cliniques associés a
la survenue du paludisme chez la gestante au
centre hospitalier et universitaire de Bouakeé.

habitants selon le RGPH 202119 . Cette ville
dispose d’un centre hospitalier et universitaire
qui est un hopital de niveau tertiaire selon la
pyramide sanitaire du pays. Ce centre dispose
d’un service de gynécologie et obstétrique,
qui assure la prise en charge médicale et
chirurgicale des pathologies gynécologiques
et obstétricales. C’est un service de référence,
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qui recoit les patientes référées des hopitaux
généraux et périphériques de la ville de
Bouaké mais aussi des villes environnantes
du Centre, du Nord et de I’'Ouest du pays.
Le service de gynécologie et obstétrique du
CHU de Bouaké est constitué de personnels
médicaux et paramédicaux spécialisés dans la
prise en charge des femmes enceintes ou pas.
Ce service est constitué de sept unités dont
I'unité de consultation prénatale lieu de notre
étude. A leur arrivée au service de gynécologie,
les patientes étaient recues et orientées par les
aides-soignantes, ensuite les sages femmes
controélaient les constantes hémodynamiques
et réalisaient systématiquement le TDR
palustre a toutes les gestantes quel que soit
I’age de la grossesse avant leur consultation
par un médecin gynécologue.

Les gestantes qui avaient un TDR positif
ou indéterminé étaient immédiatement
prélevées pour la goutte épaisse pour la
confirmation du diagnostic de paludisme. En
cas de positivité de la goutte épaisse, la prise
en charge se faisait en fonction de la gravité
en hospitalisation ou en ambulatoire par les
médecins du service. Le traitement était fait
de sels de quinine injectable ou par voie orale
selon les recommandations nationales. Cette
prise en charge était rendue gratuite pour le
paludisme simple par le programme national
de lutte contre le paludisme soutenu par
I’état de Cote d’Ivoire et le fond mondial. La
population d’étude était constituée de toutes

RESULTATS
Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des gestantes étaient de
30,9 = 6,7 ans [extrémes de 15 et 44 ans].
La tranche d’age de 30 a 39 ans (51,3%)
était prédominante. Les gestantes résidaient
majoritairement dans la ville de Bouake (94,5
%) et étaient ivoirienne dans 88,8% des cas.
Elles exercaient une activité libérale (46,6%)
et étaient majoritairement femmes au foyer
(31%) ou éleves/étudiantes (11,7%). Ces
femmes enceintes vivaient dans des milieux
insalubres (48,2%) et étaient majoritairement
non scolarisées (35,7%). Elles étaient en
couple dans 90,6% des cas. (Tableau I).

Caractéristiques cliniques

L’age gestationnel moyen était de 3,1 +
2,1 mois [extrémes de 1 et 11 mois]. Les
gestantes étaient au troisiéme trimestre de
la grossesse dans 49% des cas et avaient des
signes fonctionnels dans 10,9% des cas. Les

les gestantes recues au service de gynécologie du
CHU pendant la période d’étude.

De cette population d’étude, nous avons inclus
les gestantes qui avaient acceptés volontairement
de participer a I’étude. Nous n’avons pas inclus
les gestantes qui étaient en travail au moment
de la consultation. Nous avons réalisé un
échantillonnage exhaustif qui nous a permis de
retenir 384 gestantes.

Les données ont été recueilli a 'aide d’une
fiche d’enquéte préalablement établit pour
I’étude. Les parametres étudiés étaient, les
caractéristiques sociodémographiques et les
caractéristiques cliniques. L’é¢tude a été réalisée
avec l'autorisation des autorités administratifs
du CHU de Bouaké et le chef du service de
gynécologie. La confidentialité a été respectée
par lattribution de code anonyme a chaque fiche
d’enquéte et d’'un entretien confidentiel dans
une salle de consultation avec les gestantes qui
avaient données leur consentement verbal pour
participer a I’étude aprées explication des objectifs
de l'étude.

Les données ont été recueillis et analysés
a l'aide du logiciel Epi Info version 7.3.1. Les
variables quantitatives avaient été exprimeées
sous formes de moyenne avec l’écart-type et
des valeurs extrémes. Les variables qualitatives
avaient été exprimées sous formes de proportion.
Le seuil de significativité des tests statistiques
était fixé pour une valeur de p=< 0,05.

signes fonctionnels les plus retrouvés étaient les
céphalées (31%), les courbatures (26,2%) et les
douleurs abdominales (23,8%). Le nombre moyen
de consultation prénatale (CPN) étaitde 2,6 + 1,6
CPN [extrémes de O et 8 CPN]. La gestité moyenne
était de 3,5 + 2 ,1 grossesses [extrémes de 1 et
11 grossesses|. Elles avaient un antécédent de
paludisme dans 30,7% des cas. Les gestantes
n’avaient pas de traitement préventif intermittent
dans 39,8% des cas. A l'examen clinique les
gestantes fébriles représentaient 15,6% des cas.
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(Tableau II).
Tableau I : Déterminants sociodémographiques des gestantes /| Sociodemographic determinants

of pregnant women

Gestantes Gestantes
Parameétres T(_)tal avece q sans paludisme p
N=384 pa_ludlsme (n=351)
(n=33)
Age
<19 25 (6,5%) 4 (12,1%) 21 (6%) 0,254
20-29 128 (33,3%) 17 (51,5%) 111 (31,6%) 0,031
30-39 197 (51,3%) 11 (33,3%) 186 (53%) 0,043
> 40 34 (8,9%) 1(3,1%) 33 (9,4%) 0,334
Niveau d’instruction
Non scolarisée 137 (35,7%) 15 (45,5%) 122 (34,8%) 0,254
Primaire 74 (19,3%) 3 (9,1%) 71 (20,2%) 0,167
Secondaire 82 (21,3%) 4 (12,1%) 78 (22,2%) 0,2647
Supérieure 91(23,7%) 11 (33,3) 80 (22,8%) 0,198
Nationalité
Ivoirien 341 (88,8%) 27 (81,8%) 314 (89,5%) 0,240
Non Ivoirien 43 (11,2%) 6 (18,2%) 37 (10,5%)
Situation matrimoniale
Concubine 295 (76,8%) 22 (66,7%) 273 (77,8%) 0,193
Mariée 53 (13,8%) 2 (6,1%) 51 (14,5%) 0,287
Célibataire 36 (9,4%) 9 (27,2%) 27 (7,7%) 0,001
Occupation
Libérale 179 (46,6%) 15 (45,5%) 164 (46,7%) 0,855
Femme au foyer 119 (31%) 10 (30,3%) 109 (31,1%) 0,841
Eléves/Etudiantes 45 (11,7%) 7 (21,2%) 38 (10,8%) 0,070
Fonctionnaire 41 (10,7%) 1 (3%) 40 (11,4%) 0,231
Résidence
Bouaké 363 (94,5%) 29 (87,9%) 334 (95,2%) 0,094
Hors Bouaké 21 (5,5%) 4 (12,1%) 17 (4,8%)
Milieu de résidence
Salubre 199 (51,8%) 17 (51,5%) 182 (51,9%)
Insalubre 185 (48,2%) 16 (48,5%) 169 (48,1%) 0,361

Tableau II : Déterminants cliniques des gestantes / Clinical determinants of pregnant women

Gestante avec Gestante

Parameétres ';:gag 4 paludisme sans paludisme p
(n=33) (n=351)
Gestité
1 60 (15,6%) 9 (27,3%) 51(14,5%) 0,075
2-4 215 (56%) 21 (63,6%) 194 (55,3%) 0,463
>5 109 (28,4%) 3 (9,1%) 106 (30,2%) 0,008
Paludisme pendant la grossesse

Oui 118 (30,7%) 7 (21,2%) 111 (31,6%) 0,242
Non 266 (69,3%) 26 (78,8%) 240 (68,4%)

N
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Age gestationnel

[1-3] Premier Trimestre 48 (12,5%) 6 (18,2%) 42 (11,9%) 0,278
[4-6] Deuxiéme Trimestre 147 (38,3%) 19 (57,6%) 128 (36,5%) 0,023
> 7 Troisiéme Trimestre 189 (49,2%) 8 (24,2%) 181 (51,6%) 0,003
Prophylaxie anti Palustre (TPI)
Non 153 (39,8%) 20 (60,6%) 133 (37,9%) 0,014
Oui 231 (60,2%) 13 (39,4%) 218 (62,1%)
Consultation Prénatale (CPN)
0 198 (51,6%) 21 (63,6%) 177 (50,4%) 0,201
[1-3] 131 (34,1%) 8 (24,3%) 123 (35,1%) 0,251
>4 55 (14,3%) 4 (12,1%) 51 (14,5%) 1
Signe fonctionnel
Oui 42 (10,9%) 8 (24,2%) 34 (9,7%) 0,023
Non 342(89,1%) 25 (75,8%) 317 (90,3%)
Utilisation de moustiquaires
Non 80 (20,8%) 18 (54.5%) 62 (17,7%) <0,0001
Oui 304(79,2%) 15 (45,5%) 289 (82,3%)

Prévalence du paludisme et facteurs
déterminants la survenue du
paludisme

Sur les 384 gestantes retenus pour I’étude,
33 gestantes (8,6%) étaient infectées par
le paludisme. L’age moyen des patientes
atteintes de paludisme était de 25,6 £ 6,0
ans [extrémes 15 ans et 42 ans]|. La tranche
d’age de 19 a 29 ans était statistiquement plus
associée a la survenue de paludisme (84,8% vs
15,2% ; p=0,04). Les gestantes non scolarisées
(45,5%) étaient plus infectées sans différence
significative. Les gestantes célibataires
étaient statistiquement plus infectées que les
autres (27,2% ; p=0,001). Il n’y avait aucun
lien significatif 1lié a l'occupation ni au lieu
d’habitation. (Tableau I)

DISCUSSION

Afin de contribuer efficacement a la
réduction de la prévalence du paludisme
chez les gestantes au CHU de Bouaké, nous
avons réalisé cette étude prospective dans
le service de gynécologie- obstétrique. Elle
nous a permis de décrire les caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des
gestantes, de déterminer la prévalence du
paludisme et d’identifier les déterminants
associés a la survenue du paludisme chez les
gestantes. Les limites de ce travail pourraient
étre les biais d’information du fait du mode
de recueil des données aupres des enquétées

Les déterminants cliniques significativement
associés a la survenue de paludisme chez les
gestantes étaient : le nombre de grossesses
supérieur a S (p=0,008), le deuxiéme trimestre
(p=0,023) et le troisieéme trimestre (p=0,003) de la
grossesse. Les gestantes n’ayant fait de traitement
préventif étaient significativement plus infectés
que celles qui avaient pris la TPI (60,6% vs 39,4% ;
p= 0,014). La non utilisation de moustiquaire
imprégnées d’insecticide était significativement
associé a linfection des gestantes (54,5% vs
45,5% ; p=0,000). La présence de signes cliniques
pendant la consultation était aussi un facteur
associé a l'infection palustre chez la gestante
(24,2% vs 75,8% ; p=0,023). (Tableau II).

a l'aide d’'un questionnaire auto- administré et
de l'impossibilité de vérifier les informations
fournies.

Caractéristiques sociodémographiques

Notre étude a porté sur 384 femmes enceintes
au cours de la consultation prénatale au CHU
de Bouaké. L’age moyen de ces gestantes était
de 30,9 = 6,7 ans. Ce résultat est similaire a la
plupart des données de la littérature en Afrique
ou l'age idéal de la grossesse se situait autour
de 25 a 30 ansl"®!l, En effet a cet age, les
femmes sont plus aptes psychologiquement et



Prévalence et facteurs déterminants du paludisme chez les gestantes vues au Centre Hospitalier et Universitaire de Bouaké

physiquement a supporter une grossesse’l. Les
gestantes exercaient une activité libérale dans
46,6% des cas. En Afrique subsaharienne le taux
de scolarisation des femmes est faible comme dans
notre étude et les femmes avec le plus souvent un
faible niveau scolaire sont considérées comme peu
productives. Pour cette raison elles étaient moins
recrutées a la fonction publique et dans le secteur
privél’?l, De plus sur le plan culturel les femmes
sont considérées comme celles qui doivent tenir
le foyer et s’occuper de I’éducation des enfants.
Aussi, la ville de Bouakeé est une ville carrefour qui
favorise I’éclosion des métiers libéraux (commerce,
la coiffure, la couture) qui conférent aux femmes
d’avoir une autonomie financiérel!%l.

Caractéristiques cliniques

L’age gestationnel moyen des femmes était de
3,1 £ 2,1 mois avec des extrémes de 1 mois et 11
mois. Les gestantes du troisiéme trimestre étaient
les plus nombreuses, elles représentaient 49,2%
de leffectif. Le fait que ces femmes consultent
au dernier trimestre de la grossesse pourrait
étre d’ordre culturel. En effet, les traditions
de plusieurs peuples Africains les incitent a
dissimuler leurs grossesses jusqu’a ce qu’elle soit
visible dans le but de protéger leurs enfants contre
les esprits maléfiques[!®). Cette consultation
tardive au troisiéme trimestre ne permet pas un
suivi optimal de la grossesse ; il faut lintérét
de sensibiliser les femmes en age de procréer
et les gestantes en particulier pour qu’elles
consultent en cas d’aménorrhée un médecin ou
une sage- femme. Aussi la prise en charge des
femmes enceintes occupe une place importante
dans le systéme de santé Ivoirien®. Le suivi des
femmes enceintes au cours des consultations
prénatales permet non seulement de détecter, de
traiter les problémes et les complications liés a
la grossesse, mais aussi de prévenir les maladies
(le paludisme, ’anémie...) et les complications
obstétricales. Ainsi dans notre étude le nombre
moyen de consultation prénatale (CPN) était de
2,6 £ 1,6 CPN. Cette moyenne est due au fait
qu’en plus des gestantes du troisiéme trimestre
nous avions celles du premier et deuxiéme.
Cependant dans notre étude les gestantes qui
avaient fait entre O a 3 consultations prénatales
représentaient 61,1% et celles qui avaient fait
au moins 4 consultations représentaient 38,9%.
Ces faits sont la conséquence de la consultation
tardive des femmes du troisiéme trimestre
signalées plus haut et ne sont pas conformes a la
politique nationale qui recommande la réalisation
d’au moins quatre consultations prénatales a
intervalle régulier tout au long de la grossesse
jusqu’a 'accouchement®l.

Dans notre étude les consultations
prénatales ont montré que 10,9% des gestantes
avaient des signes fonctionnels du paludisme
dont les plus évoqués étaient les céphalées
(31,0%) les courbatures (26,2%). On note
également que 15,4% des gestantes avaient
de la fiévre lors de 'enquéte. Nos résultats
montrent bien que les signes évocateurs du
paludisme ne sont pas si rares au cours de la
grossesse comme 1’a montré Ouédraogo S en
2022 dans son enquéte au Burkina Faso!'4.
Dans notre étude les gestantes avaient pris
une prophylaxie anti-palustre dans 60,4%.
Ce faible taux de couverture de la prophylaxie
anti palustre pourrait s’expliquer par le retard
de consultation, la tolérance du médicament
et le défaut de prescription de la prophylaxie
anti palustre par les soignants [15]. Nos
résultats sont encore loin de ’objectif du plan
stratégique du PNLP qui préconise un taux de
couverture de 80% [8]. En effet le paludisme
chez une femme enceinte est considéré comme
une urgence, a cause du risque d’accés grave
chez la mere et le risque pour le foetus [4].
Ainsi afin de prévenir ces complications
dues au paludisme, ’'OMS a recommandé
un traitement préventif intermittent a la
Sulfadoxine-pyriméthamine dés la perception
des mouvements actifs du foetus par la meére
(16éme semaine d’aménorrhée)tl.

Mode de vie

Dans notre étude, 79,2% des gestantes
utilisaient la MILDA contre 20,8% qui ne
l'utilisaient pas. Ce résultat va dans le méme
sens que celui de Médard qui avait retrouvé
64,6% d’utilisaient la MILDA contre 34,4% chez
les gestantes!'®. Au vu de ce constat, il est donc
important de renforcer la sensibilisation sur les
avantages de 'utilisation de la moustiquaire
chez les femmes enceintes. Notons que pres
de la moitié des gestantes vivaient dans un
milieu de vie insalubre. En effet les milieux
insalubres telle que la présence des eaux
de ruissellement, de poubelles a ciel ouvert,
de broussailles sont des milieux favorisant
I’éclosion des gites d’anophéles donc la
survenue du paludisme [6]. Ainsi afin de
diminuer I'impact de ces facteurs de risques,
les agents de santé devrons mettre ’accent
sur les changements de comportements des
gestantes lors des consultations prénatales.
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Prévalence du paludisme et facteurs
déterminants la survenue du
paludisme

Sur les 384 gestantes retenus pour 1’étude,
33 gestantes (8,6%) étaient infectées par le
paludisme. Cette prévalence est supérieure
a la prévalence nationale qui est de 7% chez
les gestantes!®. Cela prouve que le paludisme
constitue toujours un probléme majeur
de santé publique dans les pays tropicaux
en général et en Afrique sub- saharienne
en particulier?. En effet en 2019 avant la
pandémie de la COVID-19, l'incidence du
paludisme en Coéte d’lvoire était de 105 cas
pour 1000 habitants dans la population
générale et 295 pour 1000 chez les enfants
agés de moins de 5 ans. Les femmes enceintes
et les enfants de moins de 5 ans sont les plus
vulnérables et en payent les plus lourds tributs
Bl I’age moyen des gestantes infectées par le
paludisme était 25,6 + 6,0 ans. La tranche
d’age de 19 a 29 ans était statistiquement plus
associée a la survenue de paludisme (84,8%
vs 15,2% ; p=0,04). Ce constat s’expliquerait
par le fait que les femmes enceintes de cette
tranche d’age étaient majoritairement a leur
premiére grossesse (primigestes) donc moins
informées sur les mesures de prévention du
paludisme contrairement a celles de plus de 30
ans qui étaient généralement des multipares.
Des résultats similaires avaient aussi été
retrouvés par d’autre auteurs Africains(®”!.
La prévalence du paludisme chez les gestantes
qui résidaient a Bouaké était de 7,9%. Notre
résultat est supérieur a la prévalence nationale
qui était de 7% en 2019.

Les résultats indiquent que la prévalence
du paludisme chez les gestantes femme au
foyer et chez les gestantes éléves et étudiantes
était élevée. Les explications pourraient étre
que la plupart étaient primigestes, vivaient
dans des milieux insalubres et utilisaient peu
les moustiquaires imprégnées d’insecticides.

CONCLUSION

Notre étude prospective a visée descriptive
et analytique sur la prévalence du paludisme
chez les gestantes vues au service de
gynécologie-obstétrique du Centre Hospitalier
et Universitaire de Bouaké montre un taux
de prévalence élevé par rapport a la moyenne
nationale, dans une population d’adultes
jeunes analphabeétes résidant a Bouaké dont
la plupart exercent une activité libérale. Le
paludisme affectait les gestantes célibataires,
indépendamment de leur niveau d’é¢tude. La

Les gestantes non scolarisées (45,5%) étaient plus
infectées sans différence significative. Par contre,
les gestantes célibataires étaient statistiquement
plus infectées que les autres (27,2% ; p=0,001).
Celles-ci ne bénéficiaient pas, le plus souvent,
du soutien de la société et de la famille. Elles
étaient le plus souvent marginalisées du fait des
considérations culturelles voir religieuses. Ceci
rend le suivi de la grossesse difficile en termes
de fréquentation des hopitaux!'7l.

Concernant les déterminants liés aux données
cliniques, les gestantes qui avaient un age
gestationnel de plus de deux trimestres étaient
significativement associées au paludisme
(p<0,05). Ce constat est également retrouvé
dans I’étude d’Ouédraogo!” ou le paludisme était
beaucoup plus fréquent dans les deuxiémes
et troisiémes trimestres de la grossesse. Cela
pourrait étre le reflet de la baisse de I'immunité
de la femme au cours de la grossesse. La non
utilisation de la prophylaxie anti-palustre était
significativement associée au paludisme (p<0,05).
En effet, les femmes enceintes sous prophylaxie
anti-palustre faisaient moins le paludisme que
celles qui n’en utilisaient pas. Nos résultats
démontrent l'efficacité de la SP dans la prévention
du paludisme chez les gestantes comme dans
I’étude de Biaou chez qui les gestantes qui
n’avaient pris aucune dose de SP étaient les plus
infectées avec 67,3% et il existait une relation
statistiquement significative p=0,03[5.,

Dans notre étude, la gestité =25 (p<0,05)
était statistiquement associée au paludisme.
Notre résultat était contraire aux données de la
littérature qui stipulent que la susceptibilité de la
gestante au paludisme décroit avec le nombre de
grossessel”!l. A notre sens, ce résultat pourrait
étre liés au biais de ’échantillonnage, notre étude
était unicentrique et la majorité des femmes
enceintes de notre étude avaient une gestité
supérieur a 5.

maladie était plus fréquente au premier trimestre
de la grossesse et chez les primigestes. Le
paludisme affectait plus les gestantes n’utilisant
pas la MILDA, celles qui n’étaient pas sous TPIg-
SP et qui résidaient dans un milieu insalubre.
Les déterminants significativement associés a
la survenue de paludisme chez les gestantes
étaient : le nombre de grossesses supérieur a 5,
l’age gestationnel supérieur a deux trimestres,
I’absence de TPI- SP, la non utilisation de
MILDA, la présence de signes cliniques pendant
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la consultation. Pour réduire l'incidence du
paludisme chez les gestantes, il nous parait
pertinent de doubler d’effort sur la sensibilisation
afin que les mesures de prévention et de lutte
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