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Sidikiba Sidibé?

RESUME
Introduction. En Guinée Conakry, le paludisme de la femme enceinte représente
un probléme majeur comportant des risques substantiels pour la mére, le feetus
puis le nouveau-né. L’objectif de cette étude était d’évaluer la prévalence et les
facteurs associés a la survenue du paludisme chez les femmes enceintes suivies
dans deux centres de santé en Guinée. Méthodologie. Il s’agissait d’une cohorte
rétrospective des femmes enceintes suivies pour les soins prénatals et ayant
accouché dans les centres de santé de Kaporo Fondis et de Kakossa durant la
période de juin 2018 a décembre 2019. L’analyse de régression logistique
multivariée a été utilisée. Les rapports de cotes ajustés (RCa) et leur intervalle de
confiance (IC) ont été rapportés. Résultats. Nous avons suivi 952 femmes
enceintes dont 447 présentant les symptdmes de paludisme soit une prévalence de
14 % (1ICa 95 % : 11,2-17,3). La tranche d’age la plus représentée était de moins
de 25 ans (51,5 %, n = 251), suivie de celle de 25 a 34 ans (41,5 %, n = 202) et la
moyenne d’age de 24,4 + 5,8 ans. Les femmes du site de Kaporo Fondis (RCa =
3,82 ; 1C a95% : 1,52-9,58), les femmes enceintes célibataires (RCa = 2,54 ; IC
a95% : 1,09-5,89), les femmes dont I’issue de la grossesse était défavorable (RCa
=4,36; IC a 95% : 1,52-12,48) étaient plus susceptibles d’avoir le paludisme
dans leur catégorie. Conclusion. La prévention du paludisme chez les femmes
enceintes reste un défi en Guinée Conakry. L’intensification des mesures de
prévention, I’éducation sanitaire et les soins prénatals de qualité permettraient de
réduire I’infection palustre pendant la grossesse.
ABSTRACT
Introduction. In Guinea Conakry, malaria in pregnant women is a major
problem, with substantial risks for the mother, the foetus and the newborn. The
aim of this study was to assess the prevalence and factors associated with the
occurrence of malaria in pregnant women attending two health centres in Guinea.
Methodology. This was a retrospective cohort of pregnant women followed up
for antenatal care and delivered in the Kaporo Fondis and Kakossa health centres
during the period June 2018 to December 2019. Multivariate logistic regression
analysis was used. Adjusted odds ratios (aORs) and their confidence intervals
(Cls) were reported. Results. We followed 952 pregnant women, 447 of whom
presented with malaria symptoms, giving a prevalence of 14% (95% CI: 11.2-
17.3). The most common age group was under 25 (51.5%, n = 251), followed by
25-34 (41.5%, n = 202), with an average age of 24.4 + 5.8 years. Women from
the Kaporo Fondis site (aOR = 3.82; 95% CI: 1.52-9.58), single pregnant women
(aOR = 2.54; 95% CI: 1.09-5.89), women with an unfavourable pregnancy
outcome (aOR = 4.36; 95% ClI: 1.52-12.48) were more likely to have malaria in
their category. Conclusion. Preventing malaria in pregnant women remains a
challenge in Guinea Conakry. Intensified preventive measures, health education
and quality antenatal care would reduce malaria infection during pregnancy.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

En Guinée Conakry, le paludisme de la femme enceinte

représente un probléme majeur comportant des risques

substantiels pour la mére, le feetus puis le nouveau-né.

La question abordée dans cette étude

Prévalence et facteurs associés a la survenue du paludisme

chez les femmes enceintes suivies dans deux centres de

santé en Guinée.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Nous avons suivi 952 femmes enceintes dont 447
présentant les symptomes de paludisme soit une
prévalence de 14 % (IC a 95 % : 11,2-17,3). La tranche
d’age la plus représentée était de moins de 25 ans (51,5
%, n = 251), suivie de celle de 25 a 34 ans (41,5 %, n =
202) et la moyenne d’age de 24,4 + 5,8 ans.

2. Lesfemmes du site de Kaporo Fondis (RCa=3,82 ; IC
a 95% : 1,52-9,58), les femmes enceintes célibataires
(RCa=2,54;I1Ca95% : 1,09-5,89), les femmes dont
I’issue de la grossesse était défavorable (RCa = 4,36 ;
IC a 95%: 1,52-12,48) étaient plus susceptibles
d’avoir le paludisme dans leur catégorie.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Il faudrait intensifier des mesures de prévention, 1’éducation

sanitaire et les soins prénatals de qualité afin de réduire

I’infection palustre pendant la grossesse.

INTRODUCTION

Selon les estimations, le nombre de cas de paludisme était
de 247 millions en 2021. Le nombre de décés dus au
paludisme était estimé a 619 000 cas. Dans la région
Afrique de I’Organisation Mondiale de la Santé, 13,3
millions de femmes enceintes ont été exposées a une
infection palustre durant leur grossesse [1]. Des études
réalisées ont montré que la prévalence du paludisme chez
les femmes enceintes était de 7,7 % a Lagos [2], 10,2 %
dans un district en Ethiopie [3], 15,7 % au Burkina Faso
[4], 20,8 % dans trois centres de santé en Ethiopie [5] et
41,6 % dans une communauté semi-urbaine du nord-ouest
du Nigéria [6]. L’infection palustre pendant la grossesse
représente un probléme majeur comportant des risques
substantiels pour la mére, le feetus puis le nouveau-né. Ces
risques comprennent 1’anémie maternelle [7,8], la mort
feetale intra-utérine, 1’accouchement prématuré, le faible
poids a la naissance et la mort néonatale précoce [7-10].
Différents facteurs associés a la survenue du paludisme
chez les femmes enceintes ont été identifiés par des études
antérieures dans différents contextes. L’4dge maternel
[2,3], [lutilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticides (MII), la pulvérisation d’insecticides, le
traitement préventif intermittent du paludisme [2—4, 6,11]
et ’alphabétisation des femmes [4, 6,11] ont été identifiés.
En Guinée, la prévalence est passée de 44% en 2012 a 17
% en 2021. Malgré que les interventions de lutte contre le
paludisme aient été intensifiées, environ 63 % des
ménages possédaient une MIl et 62 % des femmes
enceintes ’ont utilisé la nuit précédant I’enquéte. La
moitié des femmes de 15 a 49 ans ayant eu une naissance
vivante au cours des deux années précédentes ont regu au
moins trois doses de SP/Fansidar pour la prévention du
paludisme pendant leur grossesse (Institut National de La
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Statistique (INS) [Guinée], et ICF. 2021. Enquéte Sur Les
Indicateurs Du Paludisme et del’anémie En Guinée 2021.
Rockville, Maryland, USA : INS et ICF., 2021). Dans une
étude menée chez les femmes enceintes en Guinée, parmi
les femmes enceintes utilisant des moustiquaires, seules
41,2 % l’avaient utilisé réguliérement au cours des deux
derniéres semaines précédant 1’accouchement. De méme,
57,9 % avaient recu moins de trois doses de Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP) et seulement 23,9 % avaient
bénéficié des mesures complétes de prévention du
paludisme [13]. Malgré ce constat, il existe peu de preuves
sur les facteurs associés a la survenue du paludisme chez
les femmes enceintes en Guinée. Par conséquent, cette
étude vise a évaluer la prévalence et les facteurs associés
au paludisme chez les femmes enceintes suivies dans deux
centres de santé en Guinée.

PATIENTS ET METHODES

Conception de I’étude

Il s’agissait d’une étude de cohorte rétrospective des
femmes enceintes suivies pour les soins prénatals durant
la période de juin 2018 a décembre 2019. La date de début
du suiviétait la 13éme semaine d’aménorrhée
correspondant a la premiére consultation prénatale (CPN)
et la date de fin du suivi était I’accouchement dans les
deux sites.

Cadre de I’étude

Cette étude s’est déroulée dans deux centres de santé :
Kaporo Fondis, 1’'un des centres de santé de la capitale
guinéenne (Conakry), situé dans la commune de Ratoma.
Il couvre une population de 30 156 habitants dont 1 357
femmes enceintes et celui de Kakossa centre de santé
rural, situé dans la préfecture de Forécariah a Kindia avec
une superficie de 200 Km?, située a 80 Km de la capitale
avec une population estimée a 18 027 habitants.

Les deux centres de santé menent la dispensation de la SP
et la distribution de routine des moustiquaires imprégnées
d’insecticides & longues durées d’action (MILDA) aux
femmes enceintes depuis 2016 de facon gratuite. Les
agents prestataires sont formés, outillés et les centres sont
dotés en Kits de prises supervisées de la SP (sceau,
gobelets, tasses jetables). Les activités de lutte contre le
paludisme dans ces centres de santé sont financées par
I’agence des Etats-Unis pour le développement
international (USAID) a travers le projet Stop Palu+ sur
financement de 1’Initiative du Président Obama.

Participantes a I’étude

L’étude a porté sur les femmes enceintes qui ont été
suivies et ont accouché dans les deux centres de santé de
Kaporo Fondis et de Kakossa durant la période d’étude.

Procédure de recrutement, sources et collecte des
données

Nous avons recensé toutes les femmes enceintes regues
dans les deux (2) centres santé durant notre période
d’étude. Les informations ont été collectées grace aux
fiches d’enquéte précongues a partir des registres de CPN,
des registres de consultation primaire curative, des
registres d’accouchement et des fiches CPN en prenant en
compte les femmes qui ont accouché dans les centres de
santé et qui ont été suivies pour les soins prénatals.
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L’étude a concerné toutes les femmes enceintes suivies et
qui ont accouché dans les 2 centres de santé de juin 2018
a décembre 2019. Nous avons inclus dans notre étude, les
femmes ayant bénéfici¢ d’un test de diagnostic rapide
(TDR) pour le diagnostic du paludisme et non inclus les
femmes asymptomatiques n’ayant effectué aucun test
biologique du paludisme. L’échantillonnage était
exhaustif et la taille de I’échantillon était de 487 femmes.

Variable dépendante

La variable dépendante était la survenue du paludisme
pendant la grossesse. Les tests rapides de diagnostic
(TDR) ont été effectués chez les femmes enceintes
symptomatiques. Si le test était positif, la femme enceinte
était considérée comme ayant le paludisme et si le test
était négatif, la femme enceinte était considérée comme
n’ayant pas le paludisme.

Variables indépendantes

Les variables indépendantes de cette étude sont :

i) les données sociodémographiques (age de la femme, le
statut matrimonial, ’occupation et le site de suivi) ; ii) les
données sur la grossesse (date de la premiére CPN,
gestité, parité, nombre de CPN, prise de fer, issue de la
grossesse, poids de naissance de I’enfant) ; iii) les données
sur le paludisme (nombre de SP recus par la femme),
moustiquaire imprégnée d’insecticides a longue durée
d’action (MILDA) regue pendant la CPN. L’age des
femmes a éte recodé en trois classes (moins de 25 ans, 25
- 34 ans et 35 ans et plus. Durant le suivi, si la femme avait
recu au moins 3 fois le fer et le SP, c¢’était considéré
comme adéquat.

Analyse des données

Les données ont été saisies sur Excel et exportées sur Stata
16 pour analyse. Nous avons décrit les caractéristiques
démographiques et obstétricales des participantes a I'étude
et exprimé les statistiques descriptives sous forme de
pourcentages. Nous avons ensuite compareé les variables
catégorielles entre les femmes atteintes de paludisme et
celles qui n'en étaient pas atteintes a l'aide du test du chi 2
de Pearson. La prévalence du paludisme a été déterminée
en tant que proportion de femmes enceintes
diagnostiquées avec un TDR positif et exprimée en
pourcentage. Pour identifier les facteurs associés au
paludisme, nous avons utilisé une analyse de régression
logistique univariée et multivariée. Les rapports de cote
(RC) correspondants et leurs intervalles de confiance (IC)
a 95 % ont été rapportés. Toutes les variables associées au
paludisme lors de I'analyse univariée avec une valeur p <
0,2 ont été réintroduites dans la régression logistique
multivariée. Le seuil de significativité retenu en
multivariée était de 5%.

Considérations éthiques
L’étude n’a pas concerné directement les femmes mais sur
leur dossier. L’anonymat lors de la collecte des données

dans les outils primaires a été respecté et toutes les fiches
étaient identifiées par des numéros.

RESULTATS

Il'y avait 952 femmes enceintes qui ont été suivies et ont
accouché dans les centres de santé de Kaporo Fondis et de
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Kakossa de 2017 & 2019. Parmi elles, 487 femmes ont
bénéficié d’un test de diagnostic rapide (TDR) pour le
diagnostic du paludisme et ont été enr6lé pour notre étude.
Sur les 487 femmes, 68 avaient un TDR positif au
paludisme.

Description de la population d’étude

Au total, 487 femmes ont été suivies durant leur grossesse
dans les sites de Kaporo Fondis et Kakossa et qui ont
accouché¢ dans ’un de ces sites. La tranche d’age la plus
représentée était de moins de 25 ans (51,5 %, n = 251),
suivie de celle de 25 a 34 ans (41,5 %, n = 202) et la
moyenne d’dge de 24,4 + 5,8 ans. Les mariées
représentaient 85,8 % (n = 418) et 58,8 % (n = 283) étaient
des ménagéres (Erreur! Source du renvoi
introuvable.).

Tableau 1. Description des femmes suivies et ayant
accouché a Kaporo Fondis et Kakossa de 2017 a 2019,
Guinée

Caractéristiques N =487 %
Site
Kaporo Fondis 247 50,7
Kakossa 240 49,3
Tranche d’age
Moins de 25 ans 251 51,5
25 - 34 ans 202 415
35 ans et plus 34 7
Moyenne d’Age (XET 1) 24,4
(£5,8)
Situation matrimoniale
Célibataire 69 14,2
Mariée 418 85,8
Occupation
Fonctionnaire 11 2,3
Eléve/Etudiant 47 9,8
Ménagére 283 58,8
Libérale 140 29,1

ET! = Ecart-type

Antécédents gynéco-obstétriques et suivi de la
grossesse des femmes

Environ 66 % (n = 308) des femmes vues lors de la
premiére consultation prénatale étaient a leur deuxiéme
trimestre de la grossesse, suivi de celles en premier
trimestre soit 30,1 % (n = 141). Les femmes multipares
étaient les plus représentées avec 47,6 % (n = 229) et
88,1% (n = 421) avaient fait au moins 4 visites prénatales.
L’acquisition d’une MILDA par la femme enceinte était
de 99,4% (n = 477) et 97,5 % (n = 475) des femmes
avaient eu au moins trois prises de la SP. L’issue de la
grossesse était favorable dans 95,3 % (n = 462) des cas et
4,1 % (n = 19) des enfants avaient un faible poids de
naissance (Erreur! Source du renvoi

introuvable.).

Prévalence du paludisme chez les femmes enceintes
symptomatiques

La prévalence du paludisme chez les femmes enceintes
symptomatiques était de 14 % (IC a 95 % : 11,2-17,3)
dans cette étude.

La prévalence du paludisme était plus élevée a Kaporo
Fondis (21,5 %) (p = 0,000) par rapport a Kakossa (6,3
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%). Les célibataires (33,3 %) (p = 0,000), les éléves et
étudiantes (29,8 %) (p = 0,000), les femmes au premier
trimestre (24,8 %) (p = 0,000), les primigestes (18 %) (p
= 0,044), les primipares (17,1 %) (p = 0,047) et les
femmes dont I’issue de la grossesse n’a pas été favorable
(30,4 %) (p = 0,028) avaient les prévalences du paludisme

les plus élevées dans leurs catégories (Erreur!
Source du renvoi introuvable.).

Tableau 2. Description obstétricale et du suivi des femmes
ayant accouché a Kaporo fondis et Kakossa de 2017 a
2019, Guinée

Caractéristiques N = 487 %
Premiére CPN 1

Premier trimestre 141 30,1

Deuxiéme trimestre 308 65,8

Troisiéme trimestre 19 4,1
Gestité

Primigeste 194 40,4

Multigeste 286 59,6
Parité

Primipare 252 52,4

Multipare 229 47,6
Recue une MILDA 2

Non 3 0,6

Oui 477 99,4
Nombre de CPN

Moins de 4 57 11,9

Au moins 4 421 88,1
Prise de SP® adéquat (> 3 SP)

Non 12 2,5

Oui 475 97,5
Prise de fer adéquat (> 3 Fer)

Non 12 2,5

Oui 475 97,5
Prise de fer adéquat (>3 Fer)

Non 15 3,1

Oui 465 96,9
Issue de la grossesse

Non Favorable 23 4,7

Favorable 462 95,3
Poids de naissance de I’enfant

< 25009 19 4,1

>2500g 447 95,9

LCPN : consultations prénatales ; 2MILDA : moustiquaire
imprégnée d’insecticide a longue durée d’action ; *SP :
Sulfadoxine-Pyriméthamine

Facteurs associés au paludisme chez les femmes
enceintes symptomatiques

Les variables qui ont présenté une valeur de p < 0,2 en
analyse univariée, ont été introduites dans le modéle de
régression logistique multivariée. Les femmes du site de
Kaporo Fondis étaient 3,82 fois (RCa =3,82 ; ICa95% :
1,52-9,58) plus susceptibles d’avoir le paludisme par
rapport & celles de Kakossa. Les femmes célibataires
gtaient 2,54 fois (RCa=2,54 ; IC 2 95% : 1,09-5,89) plus
susceptibles d’avoir le paludisme par rapport a celles
mariées. Les femmes dont I’issue de la grossesse n’était
pas favorable étaient 4,36 fois (RCa = 4,36 ; IC a 95% :
1,52-12,48) plus susceptibles d’avoir le paludisme par
rapport a celles dont I’issue de grossesse était favorable
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Tableau 3. Prévalence du paludisme selon les
caractéristiques des femmes suivies et ayant accouché a
Kaporo Fondis et Kakossa de 2017 a 2019, Guinée

Caractéristiques N=68 % p
Sites

Kaporo Fondis 53 21,5 0

Kakossa 15 6,3
Tranche d’age

Moins de 25 ans 40 15,9 0,461

25 - 34 ans 24 11,9

35 ans et plus 4 14
Situation matrimoniale

Célibataire 23 33,3 0

Mariée 45 10,8
Occupation

Fonctionnaire 3 27,3 0

Eléve/Etudiant 14 29,8

Ménagere 26 9,2

Libérale 24 17,1
Premiére CPN

Premier trimestre 35 24,8 0

Deuxiéme trimestre 28 91

Troisiéme trimestre 3 15,8
Gestité

Primigeste 35 18

Multigeste 32 11,2 0,044
Parité

Primipare 43 17,1

Multipare 24 10,5 0,047
Nombre de CPN

Moins de 4 4 7

Au moins 4 64 15,2 0,097
Prise de SP adéquat (=3 SP)

Non 1 8,3

Oui 67 14,1 0,999
Prise de fer adéquat (>3 Fer)

Non 1 8,3

Oui 67 14,1 0,999
MILDA + SP adéquat (>3 SP)

Non 1 6,7

Oui 67 14,4 0,706
Issue de la grossesse

Non favorable 7 30,4

Issue favorable 60 13 0,028
Poids de naissance de I’enfant

< 25009 5 26,3

>2500g 58 13 0,258

1CPN : consultations prénatales ; 2MILDA : moustiquaire
imprégnée d’insecticide a longue durée d’action ; ° SP :
Sulfadoxine-Pyriméthamine
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Tableau 4. Facteurs associés a la survenue du paludisme
pendant la grossesse chez les femmes enceintes a Kaporo
fondis et Kakossa de 2017 a 2019, Guinée

Caractéristiques RCa?(IC ® a 95%) P

Site
Kaporo Fondis 3,82 (1,52-9,58) 0,004
Kakossa Réf.4
Situation matrimoniale
Célibataire 2,54 (1,09 - 5,89) 0,03
Mariée Réf.
Occupation
Fonctionnaire Réf.
Eléve/Etudiant 0,61 (0,11 -3,41) 0,576
Ménagere 0,57 (0,12 -2,77) 0,483
Libérale 0,40 (0,08 -1,88) 0,245
Premiére CPN !
Premier trimestre Réf.

Deuxiéme trimestre
Troisiéme trimestre

0,54 (0,28 -1,08) 0,08
2,09(0,34 -12,92) 0,426

Gestité

Primigeste Réf.

Multigeste 0,93(0,36 -2,39) 0,885
Parité

Primipare Réf.

Multipare 1,69 (0,65-4,40) 0,285
Nombre de CPN

Moins de 4 Ref.

Au moins 4 3,18 (0,99 -10,19) 0,051

Issue de la grossesse
Non favorable 4,36 (1,52 - 12,48) 0,006
Favorable Réf.
LCPN : consultations prénatales ; 2 RCa : Rapport de cote ajusté ; 3
IC : Intervalle de confiance ; “Réf. Catégorie de référence

DISCUSSION

Le paludisme chez la femme enceinte reste encore une
problématique de la santé publigue a cause des
conséquences néfastes pour la femme et le feetus.
L’objectif de notre étude était de déterminer la prévalence
et identifier les facteurs associés a la survenue du
paludisme chez les femmes enceintes. Dans notre étude,
la prévalence du paludisme chez les femmes enceintes
symptomatiques était de 14 %. Les facteurs associés a la
survenue du paludisme chez les femmes enceintes
symptomatiques était le site de suivi, le statut matrimonial
et I’issue de la grossesse. La prévalence du paludisme
dans notre étude est supérieure a celle des études menées
a Lagos (7,7 %) [2] et dans le district de Sherkole en
Ethiopie (10,2 %) [3]. En revanche, ce résultat est
inférieur a celui des études réalisées au Burkina Faso (15,7
%) [4], dans trois centres de santé en Ethiopie (20,8 %)
[5], 39,8% dans un centre Hospitalier de Recherche au
Cameroun [14] et dans une communauté semi-urbaine du
nord-ouest du Nigéria (41,6 %) [6]. Ces différences
pourront étre attribuées a la différence de localisation
géographique entre les zones d'étude. En général, les pays
a forte endémicité palustre ont une prévalence élevée du
paludisme. Une autre raison pourrait étre le fait que notre
étude a inclus les femmes enceintes symptomatiques, ce
qui pourrait augmenter la prévalence. Plusieurs de ces
¢tudes de la littérature n’incluaient que des femmes
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enceintes asymptomatiques et/ou symptomatiques. Le site
de Kaporo Fondis se trouvant en milieu urbain avait un
risque plus élevé d’infection palustre que le site Kakossa.
L’urbanisation non planifiée a conduit a une prolifération
d'habitats de reproduction propices aux vecteurs du
paludisme et augmente ainsi le risque d'exposition aux
piqlres de moustiques et de transmission du paludisme
[15]. En plus, certaines conditions favoriseraient la
prolifération des gites larvaire a Conakry, telles que
I’existence des pneus usés, boites de conserve et d’eau
stagnante, la forte promiscuité des populations et la non-
utilisation des MILDA dans les ménages car ils disent
qu’ils dorment sous le climatiseur donc les moustiques ne
les piquent pas. Selon les résultats de I’enquéte sur les
indicateurs du paludisme et de I’anémie en Guinée, la
possession et 1’utilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticides par les ménages sont les plus basses dans la
région de Conakry avec respectivement 38 % et 11 %
[12]. Dans cette étude, les femmes célibataires étaient plus
exposées au paludisme que les femmes mariées. Dans
notre contexte socioculturel, étre célibataire et avoir des
enfants est considéré comme une abomination. Les
femmes mariées ont plus d’attention, de soins de la part
de la communauté que les femmes non mariées, ce qui
pourrait expliquer que ces derniéres soient plus a risque
aux maladies. La survenue du paludisme pendant la
grossesse était associée a une issue défavorable de la
grossesse. Plusieurs études de la littérature ont révélé qu’il
existait un lien entre le paludisme et 1’issue défavorable
de la grossesse. Le paludisme pendant la grossesse était
associé de maniére significative a l'anémie maternelle
[7,8] et aux issues périnatales indésirables telles que la
mort feetale intra-utérine, I'accouchement prématuré, le
faible poids a la naissance, I'asphyxie néonatale et la mort
néonatale précoce [7-10].

Notre étude présente certaines limites. Elle ne peut étre
généralisée a ’ensemble des femmes enceintes, elle ne
s’est effectuée que dans deux centres de santé. En raison
de la nature rétrospective de 1’étude, certaines variables
pertinentes comme [’utilisation des MILDA par les
femmes enceintes, 1’assainissement de 1’environnement,
la pulvérisation des gites larvaires n’ont pas pu étre
évaluées. Les femmes enceintes asymptomatiques n’ont
pas été testées, ce qui pourrait sous-estimer ou surestimer
la prévalence du paludisme. Néanmoins, la fiabilité de ces
résultats a été vérifiée pour garantir leur cohérence avec
d'autres études. Elle fournit des connaissances sur les
facteurs associés a la survenue du paludisme chez les
femmes enceintes.

CONCLUSION

Le paludisme reste un défi a relever face a son éradication
pour les pays en voie de développement, en particulier au
sein des couches les plus vulnérables qui sont les femmes
enceintes et les enfants de moins de 5 ans. La prévalence
du paludisme chez les femmes enceintes était faible par
rapport a la prévalence au niveau de la population
générale. L’issue défavorable de la grossesse, le statut
matrimonial et le milieu urbain étaient les facteurs
associés au paludisme chez les femmes enceintes.
L’intensification des mesures de prévention, 1’éducation
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sanitaires des femmes enceintes et les soins prénatals de
qualité permettraient de réduire 1’infection palustre
pendant la grossesse. Des études approfondies pourront
fournir des données plus complétes sur le risque de
I’infection pendant la grossesse.
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