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1. INTRODUCTION

Dans sa thése consacrée 2 1'association paludisme et grossesse, Bah (1976) avait sou-

ligné de facon pertinente les conséquences néfastes de cette association aussi bien pour
1'enfant que pour la meére.

L'examen de gouttes épaisses provenant de nouveau-nés avait montré que certains d'entre
eux hébergeaient des hématozoaires. La fréquence de ces cas de paludisme congénital avait été
analysée en fonction d'un certain nombre de facteurs. Ces études du plus grand intérét
s'étaient déroulées en milieu dakarois sur un groupe de femmes sélectionnées sur la base de
1'hyperthermie et 1'évolution des cas de paludisme congénital n'avait pu &tre abordée pour
des raisons d'ordre matériel.

I1 nous a paru intéressant de reprendre les études sur le paludisme congénital dans une
localité moins urbanisée que Dakar, d'une part pour obtenir des données pouvant se comparer
a4 celles obtenues dans un environnement différent, et d'autre part pour suivre plus facilement
1'évolution chez les nouveau-nés des hématozoaires transmis par la mére.

2. MATERIEL ET METHODES

Les études se sont déroulées a la maternité de la ville de Thiés du ler mai 1975 au
30 avril 1976, soit sur une période de 12 mois. Elles ont consisté a pratiquer systématiquement,
durant 24 heures, une fois par semaine, chez toutes les femmes venant d'accoucher ainsi qu'a
leurs bébés une goutte épaisse et un frottis sanguin suivis d'une pesée des nouveau-nés.
Ensuite, une goutte épaisse est faite avec du sang prélevé sur une tranche de section du
placenta.

Gouttes épaisses et frottis sont immédiatement envoyés au laboratoire ol ils sont colorés
et examinés en vue de la mise en évidence des hématozoaires.

Si la goutte épaisse du nouveau-né est positive le jour méme de la naissance, une nouvelle
goutte épaisse est faite le 2&me jour, puis les 3&me et 9eme jours. Ensuite 1l'enfant, placé

sous surveillance médicale, est revu une fois par mois jusqu'au 6éme mois pour un examen clinique
3 1'issue duquel une goutte épaisse est faite.

3. RESULTATS

3.1 Indices d'infection

Le tableau 1 donne les résultats mensuels de la recherche d'hématozoaires chez les méres,
les enfants et dans les placentas. Des 444 méres, 450 enfants et 443 placentas examinés,
15,5 %, 7,8 % et 6,1 % respectivement étaient parasités. Seul Plasmodium falciparum a été
rencontré.

3.1.1 Variation des indices d'infection selon les saisons

La région de Thiés étant entidrement située en zone nord-soudanienne, 1'année peut étre
divisée en deux périodes d'importance inégale en ce qui concerne la transmission du paludisme
i) la périocde de juillet 2 novembre couvrant la totalité de la saison pluvieuse et le début de
la saison séche correspond & la période de pullulation des anophéles et de transmission opti-
male du paludisme; ii) la période de décembre & juin caractérisée par 1l'absence de pluies et
la raréfaction progressive des gites larvaires actifs d'anophéles, est la période ol la trans-
mission du paludisme est réduite au minimum.

En regroupant les résultats obtenus au cours de chacune des deux périodes, on aboutit aux
données du tableau 2 qui révelent qu'en saison de transmission, 24,1 % des femmes sont para-
sitées contre 8,8 7 en saison séche. La différence entre ces deux pourcentages est statisti-
quement significative au seuil de probabilité de 5 %. Il y a donc plus de femmes paludéennes
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en saison des pluies, ce qui confirme les résultats d'enquétes paludométriques antérieurement

effectuées & Thies & savoir que la prévalence du paludisme est plus forte en saison pluvieuse
qu'en saison séche,

Le méme tableau montre que 10,6 % des nouveau-nés mis au monde en saison pluvieuse ont
présenté des hématozoaires alors qu'en saison séche le pourcentage n'était que de 5,5 %. Ces
résultats indiquent que les cas de paludisme congénital sont plus fréquents en saison pluvieuse
et que leur nombre augmente en méme temps que celui des méres.

En ce qui concerne les placentas, 7,2 % étaient parasités en saison pluvieuse et 5,2 %
en saison séche. La différence entre ces pourcentages n'est pas statistiquement significative.
Tout se passe comme si cet organe infecté en saison pluvieuse le restait jusqu'au terme de la
grossesse. Les résultats du mois de juin plaident en faveur de cette hypothése. Au cours de ce
mois, en effet, 7 nouveau-nés avaient été reconnus porteurs d'hématozoaires dont 2 jumeaux.
Tous les placentas correspondants étaient positifs alors qu'une seule des méres concernées
hébergeait de trés rares trophozoftes de P. falciparum (60 parasites/mm3). Le début des
grossesses se situant aux mois de septembre-octobre, donc en pleine saison de transmission,

l'infection des méres a pu se produire durant cette période, et par la suite, celle du
placenta,

3.1.2 Variation des indices d'infection selon 1'Age de la mére

Nous avons regroupé les enfants en fonction de 1'dge de la mére selon 3 tranches d'dge :
152 25 ans, 25 a 35 ans et 36 ans et plus (tableau 3).

Chez les enfants nés d'une mére Agée de 15 a 20 ans, 7,9 % d'entre eux présentaient un
paludisme congénital. Ce pourcentage était de 4,9 % chez les enfants nés d'une mdre agée de
26 & 35 ans et s'élevait a 16,7 % chez les enfants nés d'une mére dgée de 36 ans ou plus. Ces
différences ne se sont pas révélées statistiquement significatives au seuil de probabilité de
5 %. Méme en ramenant le nombre de tranches d'Age des méres 2 deux, 2 savoir : moins de 35 ans
et 35 ans ou plus, on aboutit & 6,7 % d'enfants parasités pour le premier groupe de 408 nouveau-
nés examinés et a 16,7 % pour le deuxidme groupe de 42 examinés. La différence entre ces deux
pourcentages n'est pas non plus statistiquement significative.

La prévalence du paludisme congénital ne varie donc pas en fonction de 1'Age des méres.

3.1.3 Variation des indices d'infection selon le nombre de grossesses

En répartissant les méres examinées selon le nombre de leurs grossesses et en évaluant
les taux de positivité des enfants issus de ces méres, on constate que 8,5 %, 6,7 % et 8,4 %
d'entre eux issus respectivement des primipares, multipares (2 & 5 grossesses) et grandes
multipares (plus de 5 grossesses) étaient parasités (tableau 4). Aucune différence signifi-
cative n'existe entre ces pourcentages, La fréquence du paludisme congénital n'est donc pas
liée au nombre de grossesses des méres.

3.2 Relation entre le paludisme congénital et la présence du parasite chez la mére et dans
le placenta

Sur 35 nouveau-nés parasités, dans 24 cas (68,6 %), la mere présentait des hématozoaires
dans le sang, dans 27 cas (77,1 %), le placenta contenait des hématozoaires, dans 17 cas
(48,6 %), la mére et le placenta étaient positifs, dans 11 cas (31,4 %), la mére avait une
goutte épaisse négative alors que le placenta était positif et dans 8 cas (22,8 %), la mére
€tait parasitée et le placenta négatif (tableau 5),
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€ parasite a été rencontré chez 9 méres et 35 enfants, onc toutes les meres ositives
n'ont pPas transmis le parasite a leurs enfants.

Dans tous les cas oil le placenta était infecté, le nouveau-né 1'était aussi. Mais il v
a eu huit nouveau-nés parasités sans infection décelable du placenta.

Aucun cas de paludisme congénital n'a été rencontré chez une mére négative a placenta
négatif.

Dans 1la ville de Thigs la présence de P. falciparum chez les nouveau-nés est donc lide
2 l'existence du parasite soit chez la mére, soit dans le placenta. Le parasitisme de cedernier

peut €tre considéré comme 1'indice le plus fidéle de 1l'infection du nouveau-né.

3.3 Evolution du paludisme congénital

3.3.1 Evolution de la parasitémie (tableau 6)

Des 35 enfants dépistés le jour de la naissance, 34 ont eu une goutte épaisse au jour 2
aprés la naissance et 32 d'entre eux étaient encore positifs soit 94,1 %. Au jour 3, sur
34 examinés, 24 hébergeaient des hématozoaires soit 70,6 %. Au jour 9, sur 29 examinés,
16 positifs ont été enregistrés soit 55,2 %. Au jour 30, sur 27 nouveau-nés, deux porteurs
du parasite, qui s'étaient négativés au jour 9, ont été dépistés.

Deux mois aprés leur naissance 22 enfants ont été revus dont 3 étaient parasités;
2 d'entre ces derniers avaient une goutte épaisse négative dés le jour 3 et le troisiéme
faisait partie des 2 positifs au jour 30 mentionnés ci-dessus. C'est d'ailleurs le seul enfant
dont la goutte épaisse négative dés le jour 3 était redevenue positive au deuxiéme mois pour
ne redevenir négative qu'au cinquidme mois.

Au total, dans tous nos cas de paludisme congénital, le parasite avait disparu spontané-
ment au plus tard 30 jours aprés la naissance. La présence de 1'hématozoaire constatée au
contrGle du jour 30 aprés sa disparition au jour 9, de méme que les cas dépistés ultérieurement
chez des sujets précédemment négatifs peuvent &tre considérés comme résultant d'une inoculation
du parasite par le vecteur.

De plus, chez tous les enfants infectés, les densités parasitaires étaient trés faibles
ne dépassant pas 500 parasites/mm3 de sang.

La disparition des parasites chez les nouveau-nés dans des délais aussi brefs pourrait
s'expliquer par la présence chez eux d'anticorps protecteurs transmis par les méres qui toutes

hébergeaient des hématozoaires, soit dans le sang, soit dans le placenta.

3.3.2 Evolution pondérale

-

Nous avons réparti les enfants 2 goutte épaisse positive d'une part et ceux & goutte
épaisse négative d'autre part selon le poids de naissance en deux groupes : poids de naissance
inférieur a 2,5 kg d'une part, poids de naissance égal ou supérieur a 2,5 kg d'autre part.,

Parmi les poids de naissance inférieurs a 2,5 kg, on pouvait compter 8 sur les 35 nouveau-
nés a goutte épaisse positive soit 22,8 % et 52 sur 351 a goutte épaisse négative soit 14,8 %,
Au-dessus de 2,5 kg, 27 nouveau-nés sur 35 3 goutte épaisse positive soit 77,2 % et

299 sur 351 a goutte épaisse négative soit 85,2 % ont été dénombrés.

La différence entre le pourcentage d'enfants a goutte épaisse positive et celui d'enfants
négatifs dont le poids de naissance est inférieur & 2,5 kg n'est pas statistiquement signifi-
cative., Il en est de méme de celle qui existe entre les deux groupes dont le poids de naissance
est égal ou supérieur 2 2,5 kg.
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La présence de Plasmodium n'a pas eu d'influence sur le poids 2 la naissance des enfants
examinés .,

Par ailleurs, parmi les 35 cas de paludisme dépistés a la naissance, 18 ont été revus a
1'3ge de 8 mois de mfme que 10 enfants de méme 4ge nés indemnes. Aucune différence d’évolution
pondérale entre les deux groupes n'a é&té relevée,

4.  DISCUSSION

A Thiés, zone d'hypo- 2 méso-endémie palustre, la prévalence globale du paludisme congé-
nital en 1976 a &té de 7,8 %. Bah (1976) avait trouvé une prévalence de 5,8 % en examinant
378 nouveau-nés issus de méres non sélectionnées 3 Dakar et Diadhiou (1974) de 12,6 % en
faisant systématiquement une goutte épaisse 2 des nouveau-nés fébriles ou dont les méres
présentaient une hyperthermie.

Si l'on tient compte du fait que 1'agglomération dakaroise est plus urbanisée que celle
de Thiés, la plus faible prévalence observée par Bah qui a travaillé dans les mémes conditions
que nous peut €tre considérée comme normale.

En ce qui concerne les variations saisonnidres du paludisme congénital, sur 35 nouveau-nés
dépistés 60,1 % 1l'ont é&té entre juillet et novembre. Pour Bah la pProportion a été de 75 %. La
fréquence plus grande des cas durant cette période a également été signalée par Diadhiou. Elle
s'explique aisément puisque la saison des pluies correspond 2 celle de la transmission opti-
male du paludisme.

D'autres secteurs ont étudié la prévalence du paludisme chez le nouveau-né 3 la naissance,
mais dans la plupart des cas celle-ci a &té sous-estimée pour des raisons diverses tenant 2
la méthodologie et aux conditions de travail.

Dans notre série, nous n'avons pas trouvé de variations significatives de 1'indice
parasitaire des nouveau-nés en fonction de 1'8ge des méres et du nombre de leurs grossesses.,
Bah avait abouti aux mémes résultats., Dans nos cas de paludisme congénital le parasite avait
disparu spontanément au trentime jour au plus tard. Bah a également signalé cette fugacité
de la parasitémie puisque dans la quasi-totalité de ses cas le parasite n'a pas été retrouvé
au deuxiéme jour aprés la naissance. :

Cette bénignité du paludisme congénital est sans doute liée 2 la présence d'anticorps
protecteurs transmis par les meres 3 leurs nouveau-nés, Plusieurs auteurs ont évoqué cette
probabilité, notamment McGregor (1972) qui attribue la rareté du paludisme congénital dans
les régions d'hyperendémie au passage transplacentaire probable, 3 partir du sérum maternel,
d'anticorps de type IgG spécifiques., Cette immunité passive qui agit durant les premiers mois
de la vie est probablement responsable de la disparition rapide de la parasitémie, Pour
Thomas (1973) 1'immunité passive peut €tre transmise aux nouveau-nés sous forme d'anticorps
soit par la voie de la circulation avant la naissance, soit par voie d'allaitement aprés la
naissance. :

La présence d'hématozoaires & la naissance n'a pas eu d'influence sur le poids des
nouveau-nés ni sur leur évolution pondérale. Bah avait signalé que les nouveau-nés atteints
de paludisme nés de meres non sélectionnées Présentaient un poids moyen supérieur i 2,5 kg.
Nos résultats confirment donc cette observation,

D'aprés nos résultats, la positivité du placenta est le reflet le plus fidele de 1'atteinte
du nouveau-né. Pour Bah 1la positivité de la goutte épaisse chez la mére constitue l'indice le
plus sensible pour déceler 1'infection paludéenne du nouveau-né.

Les relations entre positivité de la mére et celle du placenta ont également été étudides
au Nigéria en 1958 par Archibald qui avait trouvé que 79 % des meéres paludéennes dépistées
présentaient des hématozoaires dans le placenta., Ce qui confirme que l'infection de la mare
ne se traduit pas toujours par l'atteinte du placenta.
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RESUME

Afin de déterminer la prévalence du paludisme congénital en milieu urbain, de définir les
circonstances dans lesquelles il apparait et de suivre son évolution, une goutte épaisse a été
faite pour toutes les femmes ayant accouché a la Maternité de Thiés, Sénégal, leurs nouveau-
nés, et 2 partir du sang du placenta. Ces examens ont &té effectués systématiquement une fois
par semaine durant 24 heures pendant 12 mois consécutifs de mai 1975 a avril 1976. Sur les
444 femmes examinédes, 69, soit 15,5 %, étaient parasitées par Plasmodium falciparum; sur les
450 nouveau-nés, 35, soit 7,8 %, présentaient un paludisme congénital; et sur les 443 placentas,
27, soit 6,1 %, ont été trouvés positifs.

Le pourcentage de cas de paludisme congénital s'est révélé significativement plus élevé
en saison des pluies. Par contre il ne varie pas en fonction de 1'4ge et du nombre des
grossesses des méres.

Tous les nouveau-nés parasités ont &té suivis jusqu'au sixiéme mois. Chez 16 d'entre eux
(55,2 %) le parasite avait disparu sans traitement 9 jours aprés la naissance. Chez les autres,
la goutte épaisse était devenue négative au trentiéme jour.

La présence des hématozoaires chez les nouveau-nés n'a eu dans aucun cas de répercussions
cliniques. A huit mois ils avaient tous un bon état général et un poids comparable a celui des
autres nourrissons de m€me 4ge. Cette résistance aux agents du paludisme pourrait s'expliquer
par la présence chez eux d'anticorps protecteurs transmis par les méres qui présentaient des
parasites dans le sang et/ou dans le placenta.

SUMMARY

PREVALENCE AND EVOLUTION OF CONGENITAL MALARIA IN URBAN AREAS:
THE CASE OF THIES, SENEGAL

With a view to determining the prevalence of congenital malaria in urban areas, defining
the circumstances under which it appears and following up its evolution, thick drops were taken
from all the women who had babies in the Maternity Home at Thiés, Senegal, from the newborn
babies themselves and from the placental blood. Examinations were made regularly once a week
for 24 hours for 12 consecutive months from May 1975 until April 1976. Out of the 444 women
examined, 69, or 15.5%, were infected with Plasmodium falciparum; out of the 450 newborn
babies, 35, or 7.8% were found to have congenital malaria and out of 443 placental blood
specimens 27, or 6.17%, were found to be positive.

The percentage of cases of congenital malaria proved to be significantly higher during
the rainy season. On the other hand it showed no relationship to the age of the mothers or
the number of pregnancies.

All the newborn babies found to be infected with the parasite were followed up until the
sixth month of their lives. In 16 of them (55.27) the parasite had disappeared without
treatment nine days after birth. In the others the thick drop had become negative by the
30th day.

The presence of malaria parasites in the newborn had no clinical repercussions in any of
the babies. At eight months of age they were all in good general condition and their weight
was comparable to that of other babies of the same age. This resistance to malaria parasites
could be ascribed to the babies' possession of protective antibodies transmitted by the mothers
who had parasites in their blood and/or in the placenta.
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TABLEAU 1.

RESULTATS MENSUELS DES GOUTTES EPAISSES
EFFECTUEES CHEZ LA MERE ET LE NOUVEAU-NE ET A PARTIR DU SANG DU PLACENTA

Méres Nouveau-nés Placentas
Date o o o
Nombre Nombre (%) Nombre Nombre (%) Nombre Nombre (%)
examiné positif examiné positif examiné positif
1975
Mai 33 1 (3,0) 33 1 (3,0) 33 0 0)
Juin 33 6 (18,2) 34 7 (20,6) 33 7 (21,2)
Juillet 47 6 (12,8) 48 1 (2,1) 47 0 (0,0)
Aot 43 12 (27,9) v 4 (9,1) 42 0 (0,0)
Septembre 40 6 (15,0) 40 3 (7,5) 39 3 a,n
Octobre 46 18 (39,1) 47 10 (21,3) 46 8 (17,4)
Novembre 19 5 (26,3) 19 3 (15,8) 19 3 (15,8)
Décembre 43 5 (11,6) 43 (7,0) 43 3 (7,0)
1976
Janvier 35 5 (14,2) 35 0 (0,0) 35 0 (0,0)
Février 35 3 (8,6) 35 0 (0,0) 34 0 (0,0)
Mars 35 0 (0,0) 35 0 (0,0) 35 0] (0,0)
Avril 35 2 5,7 37 3 (8,1) 37 3 (8,1)
Total 444 69 (15,5) 450 35 (7,8) 443 27 (6,1)
TABLEAU 2. PALUDISME CONGENITAL : VARIATIONS SAISONNIERES DES INDICES D'INFECTION
Méres Nouveau-nés Placentas
Périodes Nombre Nombre (%) Nombre Nombre (%) Nombre Nombre (%)
examiné positif examiné positif examiné positif
Juillet-novembre 195 47 (24,1) 198 21 (10,6) 193 14 (7,2)
(saison pluvieuse)
Décembre- juin 249 22 (8,8) 252 14 (5,5) 250 13 (5,2)
(saison séche)
Total 444 69 (15,5) 450 35 (7,8) 443 27 (6,1)
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TABLEAU 3. PALUDISME CONGENITAL : POSITIVITE DES NOUVEAU-NES
EN FONCTION DE L'AGE DE LA MERE
Age de la mére Nouveau-nés
Nombre examiné Nombre (%) positif
15-25 ans 265 21 (7,9)
26-35 ans 143 7 (4,9)
36 ans et plus 42 7 (16,7)
Total 450 35 (7,8)
TABLEAU 4. PALUDISME CONGENITAL : RESULTATS DES GOUTTES.EPAISSES.DES NOUVEAU-NES

EN FONCTION DU NOMBRE DES GROSSESSES DES MERES

Primipares Petites a Grandes Total
multipares— multipares—

Nouveau-nés

examinés 117 178 155 450

Nombre (%) de

nouveau-nés

positif 10 (8,5) 12 6,7) 13 (8,4) 35 (7,8)
a
= Entre 2 et 5 enfants.
b

Plus de 5 enfants.
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TABLEAU 5. FREQUENCE DU DEPISTAGE DU PALUDISME CONGENITAL
EN FONCTION DES RESULTATS DE L'EXAMEN DES MERES ET DES PLACENTAS

Résultats des examens Paludisme congénital (35 cas)

(+ positif; - négatif)

Nombre (%) dépisté

Mére + 24 (68,6)
Placenta + 27 (77 ,1)
Mére + placenta + 17 (48 ,6)
Mére - placenta + 11 (31.,4)
Mére + placenta - 8 (22 ,8)
Mére - placenta - 0 (0,0)

TABLEAU 6. PALUDISME CONGENITAL : EVOLUTION DE LA PARASITEMIE
DURANT 1A PERIODE DE SURVEILLANCE MEDICALE

Jour ou mois du
contrble aprés J1 J2 J3 J9 1 mois |2 mois |3 mois |4 mois

5 mois { 6 mois

la naissance

Nombre d'enfants 35 34 34 29 27 22 24 25 21 20
contrdlés

Goutt? ?paisse 35 32 24 16 2 3 1 2 2 1
positive

Pourcentage
positif 100 | 94,1 | 70,6 | 55,2 7,2 13,6 4,2 8,0 9,5 5,0




