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Contrubutmn a I’etude du paludlsme congemtal
SOUMANA A., TANKARI G., ZOUBAIROU H.

RESUME .

L'étude a été réalisée.d la maternité poudriére de Niamey de juin g aoit 2000. Son but est de déterminer l'incidence du
paludisme congénital et la place du paludisme dans la survenue de la prématurité et d e 'hypotrophie.
Elle a consisté en une étude prospectlve sur 220 méres et leurs nouveau-nés (228) pour lesquels nous avons réalisé des
gouttes épaisses et des frottis sanguins, suivis de Iidentification d’espéces plasmodiales et de la détermination des densités
parasitaires dans les sangs des meéres, des nouveau-nés et de leurs cordons.

15 méres et 14 nouveau-nés présentent une parasitémie positive. L'espéce retrouvée sur toutes les lames est plasmodium
falciparum. La recherche d’hématozoaires a été négative chez un seul nouveau-né issu de mére impaludée. Le réle’
protecteur de la chimioprophylaxie antipalustre aussi bien chez les méres que chez les nouveau-nés a été prouve. Les
nouveau-nés parasités n‘ont présenté aucune particularité anthropometnque et clinique a la naissance. Cette étude a
montré que le paludisme congeénital infestation est une réalité. L'incidence est de 6,14 %.
Mots-clés : paludisme congénital, parasitémie, chimioprophylaxie

SUMMARY

The study was made at the Poudriere maternity hospital in Niamey from june to august 2000.Its objective was to find out
the incidence of congenital malaria and the place of malaria in premature birth and the light weight at birth.

- It consisted in a prospective study on 220 mothers and their new-borns (228) from who thick smears were prepared.
The reading of the strips enabled us to look for plasmodial parasites, to identify the plasmod/a/ types and determine the
parasite densities in the mothers, the new-borns and on the umbilical cord:

15 mothers and 14 new-borns had a positive parasitaemia. We found the Plasmodium falciparum type on all the strips.
The search of plasmodial parasite was negative for one baby born from an infected mother. The protective role of the
malaria chemoprophylaxis was also proved in the mothers as well as in the new-borns. The babies who had contact with
the parasite didn’t show any particular anthropometric signs at birth. This study proved us that congenital malaria is a
redlity. Its incidence is 6,14%. We didn’t find any disease-like congenital malaria. Th/s might be due to the fact that the new
babies were not followed up after they left the maternity.

Keywords: s: congenital malaria, new-borns, parasitaemia, pregnancy, chemoprophylaxis, Niamey, Niger.

 INTRODUCTION Les principales complications pour la meére et le

Le paludisme ou malaria est une érythropathie
fébrile et hémolysante connu depuis l'antiquité, et qui
demeure en ce début du 21¢™ siecle, un fléau médico-
social a I'échelle mondiale. Elle est la premiére cause
de mortalité infantile. Selon I'Organisation Mondiale
de la Santé, 2-a 3 milliards d’individus sont exposés au
risque, soit 40% de la population mondiale.Le nombre
de cas clinique est évalué entre 300 et 500 millions et
celui de décés est estimé entre 2 a 3 millions par an,

L'Afrique sub-saharienne est la plus touchée avec

90% du nombre total des cas. Ce sont surtout les -

enfants entre zéro et 5 ans qui payent le plus lourd
tribut a fa maladie, car ils sont dépourvus d'immunité.
Le paludisme tue un enfant toutes les 30 secondes (1).
Hormis les enfants, les femmes enceintes constituent
le deuxiéme groupe cible de paludisme.

foetus sont I'anémie, I'avortement, la mort in  utéro,
I'accouchement prématuré, I'hypotrophie foetale et le
paludisme congénital (2).

Le paludisme congénital est défini par Ia
transmission des érythrocytes parasités de la mére au
foetus par intermédiaire du placenta (3,4). Pour que le
diagnostic du paludisme congénital soit retenu, il faut
que la recherche parasitologique soit possible au cours

‘des sept premiers jours de vie.

Le but de cette étude est de comparer l'incidence
du paludisme chez trois groupes de nouveau-nés a
savoir : les nouveau-nés entrophiques a terme, les
prématurés et les hypotrophes.
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591 METHODOLOGIE'

sde

L’etude s'est deroulee .dans une. maternlt :
Niamey de juin a aoGit 2000 et a concerné 220 couples
méres/nouveau-nés.:Les prélévements-de sang: pour
la-recherche -d’hématozdaires ‘ont:-été effectués ‘dans
les:30 minutes qui ont suivi 'accoucherment; au niveau
de la pulpe du doigt cheéz:les’ méres:et:au niveau du
cordon omblllcal chez Ies nouveau- nes

questionnaire admmnstre aux meres, I’ eprontatlbn’dé“s
carnets, de sante la prise tempérqt_ure,_et I'q)g_a_men

II RESULTATS
L'étude de I’ége gestationnel: a révelé que 4% des
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et Ies hypotrophes vrais { 723) soit 74% La p;oportlon
d. hypotrophe ;rapporte a Iechantlllon total .de

de p0|ds Sont da" 15809 ‘ét 41009';
parasstemle est de 7% Achez les

s dlentre selles
suivent|a; chnmtoprophylaxte et.26% ne la suivent:pas.
Parmiles 160 méres qui ont suivi la chlmloprophylame,
5% ont une; parasntem|e=posnt|ve et eIIe est; negatlve.

Statut parasitologique

fParasntemle

La parasitémie est positive chez 6% des nouveau-
nés, toutes issues des méres a Jparasitémie positive.
Alnsn 93% des meres ayant une parasntemle posmve,

nés a terme ont une parasuteml bosmve ‘A" outre
5% des nouveau nés dont Ies meres sulvent la
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- Enfint 3% deSLpettt:'s p"onds de nalssance onttune

parasitémie_ posmve, contre 7% des»nquyeau nes '

‘entrophlques

AN

T DISCUSSIONS ( !

Notre échantillon comporte 96,50%. deé nouveau-
nés a terme et 3,50% de prématurés. On na- décelé
aucun nouveau-né post-terme, RS

Concernant la chirfniap!r'cb‘ﬁﬁ)il.éi('ieg"'a‘n'tiri'alijstre
pendant la grossesse, seules 25 meres (15,60%) l'ont
suivie réguliérement a.dose sufﬁsante et’a durée
correcte. Ces résultats se rapprochent de ceux de
TANON quimontrentque 19,66% desfemmes enceintes
pratiquent une chnmuoprophylaxue ~antipalustre

correcte a Abidjan [5]. . ... ..

Le plasmod|um faIcnparum est. la seule espéce
responsable de tous les cas de paludlsme rencontres
dans cette étude. Notons que toutes les méres a
parasitémie positive ont transmis le paludisme a leurs
nouveau-nés sauf une seule dont la densité parasitaire
est Ia plus basse (600 EP/mm3)

~ Dans notre étude nous avons trouvé chez les
nouveau-nés, 14 lames positives, sont 6,14%. Cette
incidence se rapproche de celle de HENNEQUIN qui
rapporte que la frequence du paludisme congenltal_
est de 5% en_ zone d endemle et 10% en dehors de
cette zone [6] o

L e

Cettefrequenceestcependant diversementévaluée
dans la littérature. Les auteurs tels que-BRUCE CH-.VATT
et GARIN n’ont mis en évidence en évidence aucune
transmission transplacentalre du paludisme [7] [8]

D'autres auteurs citent un pourcentage de

transmission eleve se situant entre 12et 13% o
par le niveau d‘endémie palustre mais aussi . par Ia
période pendant laguelle les études ont été menées.
En effet, en zone d’hyperdemie ot la transmission
palustre est permanente, les méres-possédent un taux
d‘anticorps élevé qui est transmis aux-nouveau-nés et
les protége efficacement. Par contre, en zone-de faible
endémicité, cette immunité est plus faible et favorise le
développement d’un paludisme congénital [11].. - - .

‘Divers auteurs ont rapporté la responsabilité du
paludisme dans I'apparition de diverses pathologies
_de la grossesse : avortement, mort-nés, accouchement
prématuré, hypotrophie du nouveau-né [3]. Ces
liens n'ont pas été confirmés par notre étude. Nos

résultats rejoignent ceux de DUFLO qui notent qu'en’
zone d'endémie, les avortements, accouchements’

prématurés et mort-nés et hypotrophies foetales dus

au paludisme'sont exceptionnels [12).En"outre aticune’

manifestation chmque fonctionnellei 'asété notifié

BL
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Les femmes soumises -.a uneLch|m|oprophylax1e
antlpalustre pendant_-las grossesse.sses révélent: :étre
moins impaludées.que-les femmes ne; prathuant pas
de chimioprophylaxie [13];{11]. ; Ao

Nous avons constaté dué Ia déhsité'paraéitai're chez
la-:mére est plus importante.que celle du.nouveau-né
etdu cordon ce. qun corrobore Ies resultats des etudes
menees [3] o

Cette dn’ference sexphque par le role de ﬁltre

foetale n'est pas proplce au developpement des-
hématozoaires (14,2,12).
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