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Résumé 

Cette étude transversale a été menée dans l'aire de santé Plateau de la Zone de Santé de Lemba à Kinshasa, en République Démocratique du 

Congo, ayant pour objectif d'analyser les facteurs associés à la prévalence du paludisme chez les femmes enceintes. Elle a également évalué les 
répercussions financières de cette maladie sur les ménages et son impact sur les préparatifs de l'accouchement. Un échantillon de 228 femmes 

enceintes a été recruté de manière occasionnelle. Les données ont été recueillies à l'aide d'un questionnaire structuré et analysées avec le logiciel 

Epi Info7. Les résultats révèlent qu'une proportion significative de 78,9 % des participantes a déclaré avoir eu un épisode de paludisme durant 
leur grossesse. La surveillance de la croissance fœtale était le motif principal de consultation prénatale pour 31,6 % des femmes. La majorité 

des enquêtées (86 %) possédaient une moustiquaire imprégnée d'insecticide à longue durée d'action (MILDA), et 78,3 % affirmaient l'utiliser 

régulièrement. Le coût du .traitement antipaludique a été jugé élevé par 64,9 % des répondantes, et 68,4 % ont indiqué que cette dépense affectait 
les préparatifs liés à l'accouchement. Plusieurs facteurs, tels que la fréquence des consultations prénatales, l'utilisation de la moustiquaire et la 

présence de moustiques dans l'environnement, ont été significativement associés aux cas confirmés d'infection palustre (p < 0,05). Notre étude 

nous a également permis de comprendre l’importance d’un environnement sain ; car la reproduction des moustiques a grande échelle est due : 
Aux caniveaux non curés, les eaux stagnantes, les décharges publiques non évacuer . . . etc  Sachant que le moustique est l’acteur principal qui 

cause le paludisme.  Ces conclusions soulignent l'urgence de renforcer les stratégies de prévention et d'améliorer l'accès aux mesures de lutte 
contre le paludisme chez les femmes enceintes, afin de réduire la morbidité et la mortalité liées à cette maladie. 

Mots clés : Facteurs, Prevalence, Infection, Paludisme, Femmes Enceintes  

Abstract 
This cross-sectional study was conducted in the Plateau health area of the Lemba Health Zone in Kinshasa, Democratic Republic of Congo, 

with the aim of analyzing the factors associated with the prevalence of malaria among pregnant women. It also assessed the financial impact of 
this disease on households and its effect on preparations for childbirth. A sample of 228 pregnant women was recruited on an ad-hoc basis. Data 

were collected using a structured questionnaire and analyzed with Epi Info7 software. The results reveal that a significant proportion (78.9%) 

of participants reported having experienced an episode of malaria during their pregnancy. Monitoring fetal growth was the primary reason for 
prenatal care for 31.6% of women. The majority of respondents (86%) owned a long-lasting insecticidal net (LLIN), and 78.3% reported using 

it regularly. The cost of malaria treatment was considered high by 64.9% of respondents, and 68.4% indicated that this expense affected their 

preparations for childbirth. Several factors, such as the frequency of prenatal visits, the use of mosquito nets, and the presence of mosquitoes in 
the environment, were significantly associated with confirmed cases of malaria infection (p < 0.05). Our study also allowed us to understand 

the importance of a healthy environment, as large-scale mosquito reproduction is due to: Uncleaned gutters, stagnant water, uncollected public 

waste, etc. Knowing that mosquitoes are the primary vectors of malaria. These findings underscore the urgent need to strengthen prevention 
strategies and improve access to malaria control measures for pregnant women in order to reduce morbidity and mortality related to this disease. 

Keywords : Factors, Prevalence, Infection, Malaria, Pregnant Women.
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1. Introduction 

Le paludisme demeure une maladie parasitaire 

majeure, représentant un défi de santé publique 

mondial, particulièrement dans les régions tropicales et 

subtropicales. Transmise par les moustiques anophèles, 

cette affection est causée par des parasites du genre 

Plasmodium, dont Plasmodium falciparum est le plus 

virulent et le plus répandu en Afrique (Fomba, 2019). 

L'infection palustre est caractérisée par un cycle 

complexe impliquant des phases hépatiques et 

érythrocytaires, conduisant à des symptômes cliniques 

variés et, en l'absence de traitement, à des 

complications graves, voire mortelles (Sidibé, 2011). 

Les estimations de l'Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS) soulignent la persistance de cette menace. 

En 2015, 214 millions de cas de paludisme ont été 

recensés, entraînant des centaines de milliers de décès 

entre 2013 et 2015. La maladie est responsable 

d'environ 1,5 à 2,7 millions de décès annuels dans le 

monde, dont un million concerne des enfants de moins 

de 5 ans. L'Afrique subsaharienne concentre près de 90 

% de ces cas (Maiga, 2018). En 2016, sur 3,3 milliards 

de personnes à risque, on estimait à 247 millions le 

nombre de cas de paludisme, avec près d'un million de 

décès, principalement chez les enfants de moins de 5 

ans et les femmes enceintes. En 2008, le paludisme 

était endémique dans 105 pays, dont 45 en Afrique 

(Sangaré, 2013). 

La grossesse rend les femmes particulièrement 

vulnérables au paludisme en raison d'une altération de 

l'immunité acquise, notamment chez les primigestes et 

au deuxième trimestre. Cette susceptibilité accrue peut 

entraîner des formes plus fréquentes et plus graves de 

la maladie, avec des risques accrus d'avortement, de 

mort in utero, d'hypotrophie fœtale et d'accouchement 

prématuré (Sangaré, 2013). Dans les zones méso-

endémiques, le dépistage systématique et la chimio-

prophylaxie sont essentiels pendant la grossesse. Les 

mesures préventives individuelles et la lutte anti-

vectorielle restent les piliers de la prévention en 

attendant un vaccin efficace (Traoré, 2014). 

En République Démocratique du Congo (RDC), 

le paludisme constitue un problème de santé publique 

majeur, se classant au premier rang des affections 

meurtrières. En 2006, un taux de mortalité spécifique 

de 158 pour 100 000 habitants a été attribué au 

paludisme (OMS. 2020). Les enquêtes menées à 

Kinshasa par le Programme National de Lutte contre le 

Paludisme (PNLP) ont montré que le paludisme était 

responsable de 59 % des consultations externes chez les 

enfants de moins de 5 ans, 48 % des hospitalisations 

dans cette même tranche d'âge, et 41 % des 

consultations externes chez les femmes enceintes 

(OMS. 2020). La maladie a également un impact 

économique significatif, réduisant le produit national 

brut (PNB) et entravant la scolarité des enfants et le 

développement social, la considérant ainsi comme une 

maladie de la pauvreté et une cause de pauvreté 

(Traoré, 2014). 

Dans ce contexte, la présente étude vise à analyser 

les facteurs associés à la prévalence du paludisme chez 

les femmes enceintes dans l'aire de santé Plateau de la 

Zone de Santé de Lemba à Kinshasa, RDC, et à évaluer 

les répercussions financières de cette maladie sur les 

ménages ainsi que sur les préparatifs de 

l'accouchement. Les hypothèses formulées suggèrent 

une prévalence élevée du paludisme chez les femmes 

enceintes dans cette zone, potentiellement liée à des 

facteurs tels que le manque de moustiquaires 

imprégnées d'insecticide à longue durée d'action 

(MILDA), une utilisation tardive ou non conforme des 

MILDA, le non-respect du traitement préventif 

intermittent (TPI) pendant les consultations prénatales 

(CPN), et la prolifération des moustiques due à un 

assainissement insuffisant de l'environnement 

(Philippe at. al., 2016 ). 

Le paludisme est une maladie infectieuse grave 

causée par des parasites du genre Plasmodium, 

transmis à l'homme par la piqûre de moustiques 

femelles infectés du genre Anopheles. Après 

l'inoculation, les parasites se développent dans le foie 

(phase hépatique) avant d'envahir les globules rouges 

(phase érythrocytaire), où ils se multiplient et 

provoquent l'éclatement des cellules sanguines, 

entraînant les symptômes cliniques de la maladie 

(Sidibé, 2011). 

La vulnérabilité au paludisme est particulièrement 

marquée chez les femmes enceintes, chez qui la 

prévalence de l'infection est souvent plus élevée que 

dans la population générale, notamment chez les 

primipares (Amuli & Ngoma. 2019). La grossesse 

induit une modification de la réponse immunitaire, en 

particulier chez les primigestes et au cours du deuxième 

trimestre, ce qui rend les femmes enceintes plus 

susceptibles aux infections palustres. Cette altération 

immunitaire peut conduire à des formes plus sévères et 

plus fréquentes de paludisme, surtout chez les femmes 

non immunisées (Sangaré, 2013). Les complications 

potentielles incluent l'anémie maternelle, le paludisme 

placentaire, l'avortement spontané, la mort in utero, 

l'hypotrophie fœtale et l'accouchement prématuré, 
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faisant du paludisme une urgence materno-fœtale 

(Traoré, 2014). 

Malgré les efforts de lutte, le paludisme reste un 

fléau mondial. En 2015, l'OMS a rapporté 214 millions 

de cas de paludisme, avec des centaines de milliers de 

décès entre 2013 et 2015. La maladie est responsable 

d'environ 1,5 à 2,7 millions de décès annuels dans le 

monde, dont un million chez les enfants de moins de 5 

ans. L'Afrique subsaharienne est la région la plus 

touchée, concentrant environ 90 % des cas (Maiga, 

2018). En 2016, sur 3,3 milliards de personnes à risque, 

on estimait à 247 millions le nombre de cas de 

paludisme, avec près d'un million de décès, 

principalement chez les enfants de moins de 5 ans et les 

femmes enceintes. En 2008, le paludisme était 

endémique dans 105 pays, dont 45 en Afrique 

(Sangaré, 2013). 

Entre 2000 et 2013, des progrès significatifs ont 

été observés dans la réduction de l'incidence et de la 

mortalité du paludisme (Coulibaly & Samaké, 2013). 

Le nombre d'infections mondiales est passé de 227 à 

198 millions, et le nombre de décès de 882 000 à 584 

000. Cependant, l'Afrique continue de supporter la 

majeure partie du fardeau, avec près de 80 % des cas et 

90 % de la mortalité. Les autres régions affectées 

incluent l'Asie du Sud-Est, l'Asie Centrale (Inde) et, 

dans une moindre mesure, l'Amérique du Sud 

amazonienne (Sangaré, 2013). 

En 2008, entre 190 et 311 millions d'épisodes de 

paludisme ont été enregistrés, dont 85 % en Afrique, 

principalement au Nigeria, en RDC, en Éthiopie, en 

Tanzanie et au Kenya. Le nombre de décès par 

paludisme en 2008 était estimé entre 708 000 et 1 003 

000, dont 89 % en Afrique, 6 % dans la région 

méditerranéenne et 5 % en Asie du Sud-Est. Les 

enfants de moins de cinq ans représentaient 85 % de ces 

décès (Maiga, 2018). 

La République Démocratique du Congo (RDC) 

est l'un des pays les plus affectés par le paludisme. En 

2006, un taux de mortalité spécifique de 158 pour 100 

000 habitants a été attribué à cette maladie, qui 

demeure la première cause de morbidité et de mortalité 

dans le pays (OMS. 2020). Les enquêtes menées à 

Kinshasa par le Programme National de Lutte contre le 

Paludisme (PNLP) en 2018 ont révélé que le paludisme 

était responsable de 59 % des consultations externes 

chez les enfants de moins de 5 ans, 48 % des 

hospitalisations dans cette même tranche d'âge, et 41 % 

des consultations externes chez les femmes enceintes 

OMS, 2020). 

Le paludisme a également des conséquences 

socio-économiques dévastatrices. En plus des pertes en 

vies humaines, il réduit la productivité des individus, 

affecte l'économie en diminuant le produit national brut 

(PNB) et entrave la scolarité des enfants et le 

développement social. Il est ainsi considéré comme une 

maladie de la pauvreté et un facteur aggravant de celle-

ci (Traoré, 2014). En RDC, on estime que cette maladie 

coûte au pays 1,3 % de croissance annuelle en termes 

de dépenses (Amuli & Ngoma. 2019). La majorité des 

décès surviennent à domicile, soulignant l'importance 

d'une prise en charge précoce et accessible (Amuli & 

Ngoma. 2019). 

Dans la province de Kinshasa, malgré les 

nombreuses actions entreprises pour contrôler la 

maladie, le paludisme reste une menace majeure, avec 

1 000 décès pour 109 796 cas enregistrés. Les 

populations vulnérables, telles que les femmes 

enceintes et les enfants de 0 à 5 ans, sont 

particulièrement ciblées (OMS. 2019). La zone de 

santé de Lemba, et plus spécifiquement l'aire de santé 

Plateau, n'échappe pas à cette situation préoccupante, 

ce qui justifie la présente étude. 

2. Matériel et méthodes  
Cette étude a été menée dans la Zone de Santé de 

Lemba, située à Kinshasa, en République 

Démocratique du Congo. La Zone de Santé de Lemba 

a pour mission d'offrir des soins de santé primaires à 

l'ensemble de sa population, incluant des services 

curatifs, préventifs, promotionnels et de réhabilitation, 

via un réseau de formations sanitaires. L'aire de santé 

Plateau, relevant de cette zone, a été spécifiquement 

choisie comme site d'étude. 

2.1. Type d'Étude et Population Cible 

Il s'agit d'une étude transversale visant à analyser 

la prévalence du paludisme chez les femmes enceintes 

et ses répercussions financières sur les ménages, ainsi 

que sur les préparatifs de l'accouchement. La 

population cible était constituée de femmes enceintes 

résidant dans l'aire de santé Plateau de la Zone de Santé 

de Lemba. 

2.1.1. Échantillonnage 

Un échantillon occasionnel de 228 femmes 

enceintes a été constitué pour cette étude. 

2.1.2. Collecte et Analyse des Données 

Les données ont été collectées au moyen d'une 

technique d'enquête, utilisant principalement des 

entretiens structurés. Un guide d'entretien a servi 

d'instrument de collecte. Après la collecte, les données 

ont été analysées à l'aide du logiciel Epi Info7, en se 

basant sur un plan d'analyse préétabli. L'analyse 
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bivariée a été employée pour comparer les 

pourcentages des différentes modalités des variables 

indépendantes. Le test du Chi-deux de Pearson a été 

appliqué, en tenant compte de ses conditions 

d'application, pour l'analyse des proportions. Les 

résultats ont ensuite été présentés sous forme de 

tableaux appropriés. 

3. Résultats  
Les résultats de cette étude sont présentés en deux 

parties : l'analyse univariée des caractéristiques 

sociodémographiques et des aspects liés au paludisme, 

suivie de l'analyse bivariée explorant les associations 

entre les variables. 

3.1 Analyse Univariée 

Il ressort de cette analyse que la majorité des 

femmes enceintes interrogées avaient entre 15 et 30 ans 

(56,1 %), étaient mariées (78,9 %), instruites (75,4 %) 

et sans profession rémunérée (64,9 %). Leurs époux 

étaient majoritairement instruits (82,5 %) et avaient une 

profession rémunérée (61,4 %). La plupart des 

ménages étaient monogames (76,2 %) et comprenaient 

entre 3 et 5 personnes (54,3 %). 

Le tableau I indique que 78,9 % des enquêtées ont 

rapporté un cas d’infection palustre. La surveillance de 

la croissance de l’enfant était perçue comme le 

principal objectif de la CPN par 31,6 % des femmes, et 

38,6 % d’entre elles avaient effectué plus de 3 rendez-

vous de CPN. 

Les principales conséquences du paludisme citées 

par les enquêtées étaient l’avortement (26,3 %) et le 

faible poids à la naissance (21,1 %). Une large majorité 

(86,0 %) possédait une MILDA, et 78,3 % l’utilisaient 

régulièrement, principalement entre 18h00 et 19h00 

(41,7 %). Plus de la moitié des quartiers étaient jugés 

insalubres (54,4 %). 

La majorité des enquêtées (78,9 %) ont reçu des 

conseils sur l’utilisation des MILDA lors des CPN. 

Concernant le traitement préventif, 42,9 % ont reçu 

trois doses, et la première dose était majoritairement 

administrée au deuxième trimestre (54,3 %). Les signes 

cliniques du paludisme les plus fréquemment cités 

étaient les céphalées et la fièvre (35,1 %). 

Une proportion significative de 64,9 % des 

enquêtées a jugé le coût du traitement antipaludique 

élevé, et 68,4 % ont estimé que ce coût avait un impact 

sur les préparatifs de l’accouchement. Contrairement à 

l’insalubrité perçue des quartiers, la majorité (66,7 %) 

a déclaré une absence nombreuse de moustiques dans 

leur quartier. 

 

3.1.1. Caractéristiques Sociodémographiques des 

Enquêtées 

Le tableau I ci-dessous présente la répartition des 

228 femmes enceintes interrogées selon leurs 

caractéristiques sociodémographiques. 

Tableau I : Répartition des enquêtées selon les 

données sociodémographiques 
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3.1.2. Questions Relatives à l’Objet de la Recherche 

Le tableau II suivant détaille les réponses des enquêtées 

concernant les cas d’infection palustre confirmée, 

l’importance des Consultations Prénatales (CPN) et le 

nombre de rendez-vous effectués. 

Tableau II : Répartition des enquêtées selon les 

aspects liés à l’infection palustre et aux CPN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le tableau III qui suit présente les conséquences 

du paludisme, l’utilité et l’utilisation des moustiquaires 

imprégnées d’insecticide à longue durée d’action 

(MILDA), ainsi que l’état physique du quartier. 

Tableau III : Conséquences du paludisme, possession 

et utilisation des MILDA, et état du quartier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le tableau IV récapitule les conseils et le 

traitement préventif reçus par les enquêtées contre le 

paludisme pendant la CPN, ainsi que les signes 

cliniques du paludisme. 

Tableau IV : Conseils et traitement préventif contre le 

paludisme pendant la CPN, et signes cliniques. 
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Le dernier tableau V de l’analyse univariée 

examine la répercussion du coût de la prise en charge 

du paludisme sur les préparatifs de l’accouchement et 

la présence de moustiques dans le quartier. 

 

 

 

 

Tableau V : Répercussion financière du paludisme et 

présence de moustiques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Analyse Bivariée 

L’analyse bivariée révèle des associations 

significatives entre la répercussion financière du 

paludisme sur les préparatifs de l’accouchement et 

certaines variables sociodémographiques. Le type de 

couple (p < 0,0000000) et la taille du ménage (p < 

0,000041356) sont significativement associés à 

l’impact financier. En revanche, l’âge des femmes 

enceintes (p = 0,098) et le niveau d’étude de l’époux (p 

= 0,999) ne montrent pas d’association significative 

avec la répercussion financière. 

Le seul tableau VI de cette analyse présente les 

résultats concernant la répercussion financière du 

paludisme sur la vie du ménage et les préparatifs de 

l’accouchement, en fonction de différentes variables 

sociodémographiques. 

Tableau VI : Répercussion financière du paludisme et 

données sociodémographiques (Analyse Bivariée) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



562 

Konde et al. 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

Rev. Cong. Sci. Technol., Vol. 05, No. 02, pp. 556-565 (2026) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Discussion 
Les résultats de cette étude transversale menée 

dans l'aire de santé Plateau de Lemba, Kinshasa, 

mettent en lumière la prévalence élevée du paludisme 

chez les femmes enceintes et les facteurs associés, 

ainsi que les répercussions socio-économiques de cette 

maladie. La prévalence de 78,9 % des cas d'infection 

palustre confirmée chez les femmes enceintes est 

particulièrement alarmante et confirme les hypothèses 

initiales d'une forte incidence dans cette population 

vulnérable.  

Ce chiffre est nettement supérieur aux moyennes 

nationales et régionales, ce qui pourrait s'expliquer par 

des spécificités locales ou des biais d'échantillonnage. 

4.1. Facteurs Associés à la Prévalence du Paludisme 

L'étude révèle que 86 % des femmes enceintes 

possèdent une moustiquaire imprégnée d'insecticide à 

longue durée d'action (MILDA), et 78,3 % déclarent 

l'utiliser régulièrement. Malgré ce taux élevé de 

possession et d'utilisation, la prévalence du paludisme 

reste importante. Cela suggère que la simple 

possession et l'utilisation ne sont pas suffisantes pour 

garantir une protection optimale. Des facteurs tels que 

l'heure d'entrée sous la MILDA (41,7 % l'utilisent 

entre 18h00 et 19h00, mais 26,1 % après 21h00) et 

l'état d'insalubrité du quartier (54,4 % des quartiers 

sont jugés insalubres) pourraient compromettre 

l'efficacité de cette mesure préventive. La présence de 

moustiques dans l'environnement, même si 66,7 % des 

enquêtées ne la jugent pas nombreuse, reste un facteur 

de risque non négligeable. 

Les consultations prénatales (CPN) jouent un rôle 

crucial dans la prévention et la prise en charge du 

paludisme. L'étude montre que 78,9 % des femmes ont 

reçu des conseils sur l'utilisation effective de la 

MILDA lors des CPN, et 42,9 % ont reçu trois doses 

de traitement préventif. Cependant, la surveillance de 

la croissance fœtale est le principal motif de 

consultation pour 31,6 % des femmes, ce qui pourrait 

indiquer une sous-estimation de l'importance des CPN 

pour la prévention du paludisme. Le fait que 21,1 % 

des femmes n'aient pas reçu de conseils sur l'utilisation 

de la MILDA et que 21,7 % ne l'utilisent pas 

régulièrement, malgré sa possession, souligne des 

lacunes dans la sensibilisation et l'observance. 

4.2. Répercussions Socio-économiques 

L'impact financier du paludisme est une 

préoccupation majeure. Une proportion significative 

de 64,9 % des enquêtées a jugé le coût du traitement 

antipaludique élevé, et 68,4 % ont indiqué que cette 

dépense affectait les préparatifs de l'accouchement. 

Cette charge financière peut exacerber la pauvreté des 

ménages, comme le suggère la littérature (Traoré, 

2014). L'analyse bivariée confirme que le type de 

couple et la taille du ménage sont significativement 

associés à cette répercussion financière. Les ménages 

monogames et ceux de grande taille semblent plus 

vulnérables aux impacts économiques du paludisme, 

ce qui pourrait être lié à des structures de soutien 

différentes ou à des besoins financiers accrus. 

4.3. Limites et Perspectives 

Bien que cette étude fournisse des informations 

précieuses, certaines limites doivent être notées. 

L'échantillon occasionnel peut introduire un biais de 

sélection, limitant la généralisabilité des résultats. De 

plus, les données auto-déclarées sur l'utilisation des 

MILDA et la prévalence du paludisme peuvent être 

sujettes à des biais de mémoire ou de désirabilité 

sociale. Des études longitudinales et des méthodes de 

collecte de données objectives (par exemple, tests de 

diagnostic du paludisme) seraient nécessaires pour 

confirmer ces résultats et approfondir la 

compréhension des dynamiques de transmission et des 

impacts. 

En comparaison avec d'autres études menées en 

RDC, les résultats de cette recherche confirment la 

persistance du paludisme comme un problème de santé 

publique majeur. Les chiffres de l'OMS et du PNL 

soulignent la nécessité de renforcer les interventions 

ciblées, en particulier pour les femmes enceintes et les 
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enfants de moins de 5 ans. L'accent doit être mis non 

seulement sur la distribution de MILDA, mais aussi 

sur l'éducation à leur utilisation correcte et régulière, 

ainsi que sur l'amélioration des conditions 

d'assainissement de l'environnement. 

5. Conclusion  
Cette étude a mis en évidence une prévalence 

alarmante du paludisme chez les femmes enceintes 

dans l'aire de santé Plateau de Lemba, à Kinshasa, avec 

près de 79 % des participantes ayant déclaré un épisode 

d'infection palustre durant leur grossesse. Malgré un 

taux élevé de possession et d'utilisation des 

moustiquaires imprégnées d'insecticide à longue durée 

d'action (MILDA), des lacunes persistent dans 

l'observance des pratiques préventives et 

l'assainissement de l'environnement, contribuant à la 

persistance de la maladie. 

L'impact financier du paludisme sur les ménages 

est considérable, avec une majorité de femmes 

percevant le coût du traitement comme élevé et ayant 

des répercussions négatives sur les préparatifs de 

l'accouchement. Cette charge économique, exacerbée 

par la maladie, souligne la nécessité d'interventions 

ciblées pour alléger le fardeau financier des familles 

vulnérables. 

En somme, les résultats confirment que le 

paludisme demeure un problème de santé publique 

majeur en RDC, affectant particulièrement les femmes 

enceintes. Des efforts accrus sont nécessaires pour 

renforcer les stratégies de prévention, améliorer 

l'éducation sanitaire et garantir une meilleure 

accessibilité aux mesures de lutte contre cette maladie 

dévastatrice. 

Recommandations 

Au vu des résultats de cette étude et des défis 

persistants liés au paludisme chez les femmes 

enceintes, les recommandations suivantes sont 

formulées à l'intention des différentes parties prenantes 

: 

Aux Autorités Sanitaires 

- Renforcer les programmes de sensibilisation : 

Mettre en place des campagnes d'information et de 

sensibilisation ciblées sur l'importance de l'utilisation 

correcte et régulière des MILDA, ainsi que sur le 

respect du calendrier des CPN et du traitement 

préventif intermittent (TPI) chez les femmes enceintes. 

- Améliorer l'accès aux MILDA et au TPI : 

Assurer la disponibilité et l'accessibilité des MILDA de 

qualité et des médicaments pour le TPI dans toutes les 

structures de santé, en particulier dans les zones à forte 

prévalence. 

- Soutenir l'assainissement du milieu : 

Collaborer avec les autorités locales pour promouvoir 

et soutenir les initiatives d'assainissement de 

l'environnement afin de réduire les gîtes larvaires de 

moustiques. 

- Intégrer la lutte antipaludique dans les CPN : 

Renforcer la formation du personnel de santé pour une 

meilleure intégration des messages de prévention et de 

la prise en charge du paludisme dans les consultations 

prénatales. 

Aux Chercheurs 

- Mener des études d'évaluation régulières : 

Réaliser des évaluations périodiques de l'efficacité des 

stratégies de lutte et de contrôle du paludisme afin 

d'adapter les interventions aux réalités 

épidémiologiques et socio-culturelles. 

- Approfondir la recherche sur les facteurs 

socio-économiques : Conduire des études qualitatives 

et quantitatives pour mieux comprendre les barrières 

socio-économiques à l'observance des mesures 

préventives et à l'accès aux soins. 

Aux Personnels de Santé 

- Éducation thérapeutique renforcée : 

Sensibiliser activement les femmes enceintes sur 

l'importance de la MILDA et du TPI pour leur santé et 

celle de leur enfant. 

- Conseils pratiques sur l'utilisation des 

MILDA : Insister sur l'heure appropriée d'installation 

et d'utilisation des MILDA, ainsi que sur leur entretien. 

Aux Femmes Enceintes 

- Adhérer aux recommandations médicales : 

Respecter scrupuleusement les instructions du 

personnel médical concernant la prévention et le 

traitement du paludisme. 

- Utilisation systématique des MILDA : 

Installer et utiliser correctement la MILDA chaque 

nuit, dès le début de la grossesse. 

- Compléter le TPI : Suivre le calendrier du 

traitement préventif intermittent tel que prescrit lors 

des CPN. 

- Adopter des mesures complémentaires : 

Utiliser d'autres moyens de prévention connus, tels que 

l'élimination des eaux stagnantes autour des 

habitations. 
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