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RESUME

Objectif : le dépistage précoce, stratégie ayant amélioré la survie des drépanocytaires, n’est pas
pratiquée au Burkina Faso ou la maladie est responsable d'une mortalité précoce importante.
L’objectif de I’étude était d’analyser la relation entre ce constat et les connaissances et attitudes de
femmes gestantes porteuses d’'une hémoglobinopathie et des agents de santé. Matériels & Méthodes :
I’étude était transversale et conduite dans trois districts sanitaires de Ouagadougou au Burkina Faso,
du 17 juin au 31 juillet 2019. Les données étaient recueillies a 'aide d'un guide d’entretien individuel
structuré. Résultats : 200 femmes enceintes porteuses dune hémoglobinopathie et 50 agents de
santé en activité avaient participé a 1’étude. La majorité des femmes enquétées définissait la
drépanocytose comme une maladie des os, ne connaissaient pas son mode de transmission, ni le type
d’hémoglobine de leur(s) enfant(s) ou n’avaient jamais entendu parler de dépistage néonatal de la
drépanocytose. Les agents de santé avaient pour 16 a 87%, des connaissances limitées sur la
drépanocytose, 30% seulement proposaient un dépistage néonatal aux femmes enceintes porteuses
d’'une hémoglobinopathie. Conclusion : l'information de la population et la formation des agents de
santé sur la drépanocytose, soutenues par 'accés aux tests de dépistage améliorerait le pronostic de la
drépanocytose au Burkina Faso. Mots clés: attitudes, agents de santé, connaissances, drépanocytose,
femmes enceintes.

ABSTRACT

Objective: Early detection of sickle cell disease significantly reduces sickle cell mortality, but it is not
practiced in Burkina Faso where the disease is responsible for significant early mortality. The objective
of the study was to analyze the relationship between this finding and the knowledge and attitudes of
pregnant women with hemoglobinopathy and health workers. Materials and Methods: the study was
cross-sectional and conducted in three health districts of Ouagadougou, Burkina Faso, from June 17
to July 31, 2019. Data were collected using a structured individual interview guide. Results: 200
pregnant women with hemoglobinopathy and 50 active health workers had participated in the study.
Most women defined sickle cell disease as a bone disease, did not know its transmission mode or the
hemoglobin type of their child (ren); 95,4% had never heard of neonatal screening for sickle cell
disease. Health workers had limited knowledge of sickle cell disease (16-87%), and only 30% offered
neonatal screening to pregnant women with hemoglobinopathy. Conclusion: the awareness of the
population and training health workers on sickle cell disease, supported by a policy of good access to
screening tests, would improve the prognosis of sickle cell disease in Burkina Faso. Key words:
attitudes, health workers, knowledge, sickle cell disease, pregnant women.

INTRODUCTION

La drépanocytose est une maladie génétique de
I’hémoglobine secondaire a wune mutation
génique unique trés fréquente en Afrique
subsaharienne. Transmise sur un mode
autosomique récessif [1], la mutation peut étre
constatée sous forme de trait drépanocytaire
sans expression clinique ou de syndromes
drépanocytaires majeurs (SDM) qui
s’expriment alors par des complications
responsables d'une morbidité et d’une
mortalité élevées en ’absence de suivi médical

[2-4]. La guérison de ces formes graves n’est
possible a ’heure actuelle, que par la greffe de
moelle osseuse ou de cellules souches et
éventuellement la thérapie génique [5, 6]. Ces
moyens thérapeutiques restent difficilement
réalisables en Afrique. L’espérance de vie du
drépanocytaire a  été  considérablement
améliorée depuis qu’il a été possible de faire le
diagnostic précoce de la drépanocytose,
passant dans les pays développés, de moins de
10 ans dans les années 1970 a plus de 45 ans
a partir de 2000 [7-9]. En Afrique, on constate
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a partir de 2006, année ou la drépanocytose a
été reconnue comme une priorité de santé
majeure par I’'OMS [10], une organisation des
soins drépanocytaires par la création timide de
Centres de référence de la drépanocytose
[11,12], mais le dépistage précoce notamment
néonatal, tarde a se mettre en place. Les
raisons de ce retard n’ont pas été
suffisamment étudiées. Le Burkina Faso est un
des pays d’Afrique subsaharienne ou les
naissances drépanocytaires attendues en
2019, étaient estimées a 1/96 naissances
vivantes avec une mortalité drépanocytaire
précoce élevée [13,14]. Malgré cette situation
épidémiologique, ce pays n’a pas adopté une
politique de dépistage précoce systématique de
la drépanocytose. L’objectif de cette étude était
d’analyser la relation entre ce constat et le
niveau des connaissances et attitudes de
femmes gestantes porteuses d’une
hémoglobinopathie et d’agents de santé en
activité et impliqués dans les activités de CPN
(Consultations prénatales).

MATERIELS ET METHODES

Cadre de I’étude l’étude est une étude
transversale conduite dans 3 districts
sanitaires de la ville de Ouagadougou, la
capital du Burkina Faso qui sont Baskuy,
Nongr-Massom et Sig-Noghin (Figl). Ces trois
districts ont été choisis pour l’étude car
disposant d’un paquet minimum de soins pour
les femmes enceintes en maternité, services de
soins de santé maternelle et infantile et des
laboratoires capables de faire une
électrophorése de I’hémoglobine. Baskuy est
un district urbain qui comptait en 2019, 336
339 habitants; le district de Nongr-Massom est
semi-urbain et comptait 379 454 habitants
en2019;celui de Sig-Noghin également semi-
urbain comptait 362 000 habitants a la méme
date. La population de ces trois districts
sanitaires représentait 36% de la population de
Ouagadougou. Ces districts avaient recu
durant la période de notre étude, 3426 femmes
enceintes en CPN et 94 agents de santé y
exercaient avec une ancienneté d’au moins 6
mois.

Contexte organisationnel : le protocole de
l’étude accompagné d’une demande
d’autorisation d’enquéte par la Direction
Régionale de la Santé du Centre, a été
transmis a la Direction de la lutte contre les
maladies non transmissibles du ministére de la
Santé en collaboration avec ['Unité de
Formation en sciences de la santé (autorisation
N°2019/MS/RCEN/DRSC). Un pré test a été
réalisé avant pour valider les questionnaires.
L’enquéte de terrain s’est déroulée du 17 juin
au 31 juillet 2019 aprés le pré test des
questionnaires. Elle a été menée par cing (5)
enquéteurs formés a cet effet, qui ont procédé
ainsi au recueil des données dans la
confidentialité auprés des sujets soumis a

I’étude. Ces enquéteurs étaient des étudiants
en médecine et des agents de santé retenus
aprés un entretien. Ils étaient tenus de garder
la confidentialité des données qu’ils avaient
recueillies et de l'anonymat des sujets
interrogés. La CPN (consultation prénatale) a
été loccasion pour recruter les femmes
enceintes. La maternité et le laboratoire s’il y
en avait, ont servi de lieux d’entretiens au
niveau des formations sanitaires choisies. Pour
les femmes enceintes, nous avons consulté les
carnets de suivi de grossesse pour avoir acces
a certaines informations pour complément
d’enquéte (profil électrophorétique de
I’'hémoglobine). En 'absence de résultat de test
de diagnostic de I’hémoglobine, il était
demandé aux agents de santé d’inclure
systématiquement une demande
d’électrophorése de '’hémoglobine dans le bilan
prénatal. Un questionnaire a servi de guide
d’entretien individuel structuré aussi bien pour
les femmes enceintes que pour les agents de
santé. Ce questionnaire portait sur les
connaissances et attitudes des femmes
enceintes sur la drépanocytose et son
dépistage; les connaissances, attitudes et
pratiques des agents de santé face aux femmes
enceintes présentant une anomalie de
I’hémoglobine; ainsi que leurs caractéristiques
socio-démographiques.

Constitution de I’échantillon, taille de
I’étude : la sélection des participants a été
faite selon un échantillonnage opéré par choix
raisonnée. Les critéres d’inclusion dans I’étude
étaient pour les femmes : étre enceinte, avoir
fait une électrophorése de 1’hémoglobine et
avoir donné son consentement éclairé de
participation a 1’étude ; pour les agents de
santé : avoir une ancienneté d’au moins six
mois dans les formations sanitaires enquétées,
pratiquer des consultations prénatales a la
maternité ou au service de santé maternelle et
infantile en tant que gynécologue, sage-femme,
maieuticien, accoucheuse, infirmier ou
infirmiére, agent itinérant de santé; donner son
consentement éclairé a participer a l'enquéte,
étre en activité au niveau des centres de santé
et de promotion sociale (CSPS). L’étude a ainsi
inclus 200 femmes enceintes et 50 agents de
santé.

Source des données et vérifications : la
cohérence et la concordance des informations
recueillies auprés des sujets enquétés ainsi
que la proportion de réponses enregistrées ont
été vérifiées manuellement puis saisies et
analysées a l'aide d’'un micro-ordinateur.
Méthodes statistiques : le traitement
informatisé des données a été effectué a l'aide
du logiciel Epi info 2000 3.2. L’exploitation de
ces données a permis de faire des calculs de
moyennes, médianes et proportions.
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RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques,
connaissances et attitudes des femmes
enceintes : Parmi les 200 femmes enceintes
volontaires, 98,5% étaient de nationalité
Burkinabé, 78% étaient de ’ethnie Mossi. Leur
age moyen était de 27 ans avec des extrémes
de 16 et 41. Tous les domaines d’occupation
étaient représentés, mais la majorité était des
femmes au foyer (sans emploi: 43,5%), des
femmes commercantes (24%) et des éléves
(12%) ; 66,33% avaient un faible niveau
d’instruction. La gestité moyenne était de 2,7
avec des extrémes de 1 et 8 grossesses. La
moyenne des parités était de 1,5 (extrémes de
0 et 6). Les phénotypes hémoglobiniques de
cette population étaient par ordre de fréquence
décroissante, AC (64%), AS (29%), CC (4%) et
SC (3%). Le taux moyen de réponses aux
questions relatives aux connaissances et
attitudes des femmes enceintes était de 65%
(extrémes 53 et 80%). Une majorité des
femmes enquétées soit 91,50% avait déja
entendu parler de la drépanocytose, mais leurs
sources d’informations étaient principalement
les camarades/ami(e)s (29%) suivis des
parents (27%). Cent-vingt sur 192 répondantes
soit 61,54% définissaient la drépanocytose
comme une maladie des os qui entraine des
douleurs osseuses atroces. Quatre-vingt-
quatorze sur les 188 répondantes (50%) ne
connaissaient pas le mode de transmission de
la drépanocytose, seulement 4,62% évoquaient
une origine héréditaire. Si plus de 37,5% des
femmes considéraient que la drépanocytose est
une maladie fréquente ou qui engendre
beaucoup de souffrance dans la famille et la
société, seulement 0,5% la classait comme un
probléme de santé publique au Burkina Faso.
Dans la majorité des cas, les femmes ne
connaissaient pas leur statut hémoglobinique
(Tableau I) parce qu’il ne leur avait pas été
communiqué par l'agent de santé méme s’il
était exploré (35,51%) ou parce quelles
n’avaient jamais été informées de lintérét de
l’électrophorése de I’hémoglobine (24,30%).
Pour 40,19% d’entre elles, cette
méconnaissance du statut hémoglobinique
s’expliquait par des attitudes personnelles
(oubli, manque d’intérét ou de curiosité). La
majorité des femmes (78,8%) ne connaissaient
pas le statut hémoglobinique de leur conjoint
faute de l’avoir demandé ; pour 17,3%, un
refus du conjoint de faire I’électrophorése de
I’hémoglobine ou d’en communiquer le résultat
a été rapporté (Tableau II). Le tableau III
montre que pour l'essentiel des femmes, le
statut hémoglobinique de leur(s) enfant(s)
n’était pas connu pour deux raisons
essentielles: le manque d’information sur la
maladie ou sur l'existence du test de dépistage
chez l’enfant (67,2%), le manque de proposition

du dépistage par le personnel de santé
(27,87%).

Caractéristiques sociodémographiques,
connaissances et attitudes des agents de
santé: Les taux moyen de réponses aux
questions par les agents de santé était de 94%
(extrémes: 90 et 100%).L’enquéte a permis de
constater un niveau de connaissances limité de
cette population sur la drépanocytose dans son
mode de transmission chez 16,66 %, son
diagnostic  clinique chez 64,58%, son
diagnostic biologique chez 54,17%, sa prise en
charge chez 87,5% et sur les conseils a
prodiguer aux malades chez 60,41%. Dans des
proportions de 10 a 34% les phénotypes AS,
AC et CC étaient considérés comme des SDM
par les agents enquétés. L’électrophorése de
I'hémoglobine était considérée comme le seul
test de diagnostic disponible par 86,11% de ces
agents. L’é¢tude de ces attitudes mettait en
évidence que 16% de ces agents de santé
enquétés ne proposaient pas systématique-
ment le dépistage de la drépanocytose aux
femmes enceintes dans leur pratique médicale,
36% ne proposaient pas le dépistage précoce
chez l'enfant aux femmes qui avaient un
phénotype d’hémoglobine anormale AS, AC ou
CC et 38%, aux femmes enceintes atteintes
d'un SDM (SS, SC ou Spthalassémiques). Cette
attitude était justifiée par 76% de ces agents,
par le fait que l'examen n’était pas pris en
compte par la politique de gratuité des soins en
vigueur au Burkina Faso.

DISCUSSION
Notre étude explorait ’hypothése selon laquelle
l'absence de dépistage précoce de la
drépanocytose au Burkina Faso est due a un
faible niveau de connaissances de la
population et des agents de santé sur les
possibilités de diagnostic précoce d'une part, a
des comportements et attitudes particuliéres
des agents de santé d’autre part. L'étude des
connaissances et attitudes de 200 femmes
enceintes vues en CPN et 50 agents de santé
en activité dans trois districts sanitaires a
permis de faire les constats suivants : 1)si plus
de 90% des femmes enquétées ont entendu
parler de la drépanocytose, plus de 50%
définissaient mal la maladie ou ne
connaissaient pas son mode de transmission;
ce constat est a rapprocher de leur source
d’information qui est le plus souvent
informelle, représentée par des
camarades/ami(e)s (29%) et parents (27%) ; un
constat similaire a été rapporté en 2020 au
Cameroun par Nana Njamen T et al. [15] et au
Mali par Paré NI [16]. 2) peu de femmes
enceintes  avaient conscience que la
drépanocytose était un probléme de santé
publique au Burkina Faso et ne connaissent
pas dans leur majorité, ni leur type
d’hémoglobine, ni celui de leur conjoint ou de
leur(s) enfant(s). L’¢tude des attitudes et
50
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pratiques des agents de santé a permis de se
rendre a l’évidence que cet état de fait
s’explique d’une part par une insuffisance de
communication et de sensibilisation par ces
agents dont le niveau de connaissance sur la
drépanocytose est limité, d’autre part par
l'attitude de ces agents qui consiste a ne pas
prescrire systématiquement 1’électrophorése de
I’hémoglobine comme composante du bilan
prénatal car non prise en charge gratuitement
par I’Etat. Une enquéte anonyme aupres du
corps médical au Burkina Faso en 2006 avait
révélé que les connaissances des médecins sur
la drépanocytose étaient insuffisantes [17].A
propos dune étude portant sur les
connaissances et pratiques de 460 médecins
en RDC sur la prise en charge de la
drépanocytose, Mbiya et al. Ont rapporté en
2020, seulement 1% des médecins formés a la
drépanocytose [18]. On peut donc considérer
que l'absence de dépistage systématique du
géne drépanocytaire chez les femmes enceintes
ou du diagnostic précoce de la drépanocytose
chez Ul’enfant est 1la conséquence d'un
comportement particulier des agents de santé
et d'une absence dopportunité pour l’acces
d’'une population aux ressources limitées, au
dépistage de la drépanocytose. Ces constats
soulignent la nécessité d’améliorer la formation
du personnel de santé, gage d'une amélioration
de la communication et de l'information sur la
drépanocytose. Ils soulignent également la
nécessité de rendre le dépistage de la
drépanocytose accessible a toutes les couches
de la population. A cet effet, l'intégration de la
lutte contre la drépanocytose dans les
programmes déja existants comme celui de la
prévention et de la prise en charge du
paludisme et du VIH/SIDA chez la meére et
l'enfant est une approche qui doit étre
envisagee.

Limitations : Ce travail est issu d’une enquéte
qualitative conduite dans trois districts
sanitaires de Ouagadougou la capitale du
Burkina Faso a cause de -contraintes
techniques (nécessité de disposer d'un paquet
minimum de soins pour les femmes enceintes
en maternité, services de soins de santé
maternelle et infantile et des laboratoires
capables de faire une électrophorése de
I’hémoglobine); il nous semble devoir souligner
que les résultats obtenus ne peuvent pas étre
extrapolés a l’ensemble des localités du pays
en dépit du fait que les taux de réponses aux
questions soumise sont satisfaisants.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude permettent de
conclure que ’absence du dépistage précoce de
la drépanocytose au Burkina Faso pourrait
relever dune méconnaissance de la
drépanocytose par la population, d’'un niveau
de connaissance faible des agents de la santé

sur la maladie et les moyens de son dépistage
précoce ainsi que de l'absence de politiques
d’accessibilité de la population aux tests de
diagnostic. La mise en place des programmes
de formation des agents de santé et
d’information de 1la population sur la
drépanocytose, soutenus par une politique
d’accessibilité aux tests de diagnostic précoce
de la drépanocytose permettrait une
optimisation de la lutte contre la
drépanocytose au Burkina Faso.
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Figure 1 : carte de la région sanitaire du centre de
Ouagadougou
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Tableau I : les raisons de la méconnaissance
du statut hémoglobinique parmi les femmes
enceintes enquétées (N = 107)

[Reasons for lack of knowledge of hemoglobin
status among pregnant women surveyed

(N :107)]

Raisons de la | Fréquence (%)
méconnaissance du

statut hémoglobinique

Les agents de santé ne 38 35,51

m'ont pas communiqué
le résultat

Je n'ai jamais été 26 24,30
informée sur l'intérét de
faire ce test

Résultat mentionné sur 19 17,76

le carnet mais je ne sais

pas lire

Je n'ai pas fait le test de 9 8,41

dépistage

Résultat mentionné sur 9 8,41

le carnet mais n'a pas

retenu mon attention

Je ne suis pas malade 6 5,61

donc je n'ai pas cherché

a connaitre mon

résultat

Total 107 100
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Tableau II : les raisons de la méconnaissance
du statut hémoglobinique des conjoints par les
femmes enceintes enquétées (N = 161)
[Reasons for the lack of knowledge of the
hemoglobinic status of spouses by the pregnant
women surveyed (N : 161]

Tableau III : les raisons de la méconnaissance
du phénotype d’hémoglobine des enfants par

les mamans (N = 122)

[Reasons for mothers' lack of knowledge of their
children's hemoglobin phenotype (N : 122)]

Raisons de la | Fréquence | (%)

Raisons de la mécon- méconnaissance du
naissance du phéno- | Fréquence | (%) phénotype de l'enfant
type du conjoint Manque de connaissance 82 67,21
Je n'gi pas cherché a 127 78,89 s’ur. la mal;adie et sur
connaitre l'existence d’un test chez
Il n'a pas fait le 18 11.18 l'enfant
dépistage ’ Non invitée a faire de test 34 27,87
I n'a pas voulu me 10 6.21 de dépistage
communiquer ’ N’a pas la maladie 3 2,46
Il ne se rappelle pas 5 3,10 N’a pas l'age de faire le 2 1,64
Il ne fréquente pas les 1 0.62 test
formations sanitaires ’ Son pére est AA 1 0,82
Total 161 100 Total 122 100
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