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RESUME

Introduction : En Cote d'lvoire, I'anémie représente une cause fréquente d'hospitalisation et de déces
chez les enfants de moins de cing ans. L'objectif de I'étude était d'évaluer les connaissances, attitudes
et pratiques (CAP) des meéres d'enfants de moins de cing ans sur I'anémie. Méthodes : Il s’agissait d’une
étude CAP par questionnaire validé menée aupres de 322 meres d'enfants de moins de cing ans du 1¢"
avril au 31 mai 2020 dans le service de pédiatrie du CHU d'Angré. Les variables étudiées étaient les
connaissances, |'attitude et la pratique des meres sur I'anémie. Des analyses descriptives et analytiques
ont été réalisées. Le test de Khi-2 a été utilisé pour comparer les proportions et le seuil de significativité
a été fixé a p<0,05. Résultats : Les meres avaient entendu parler de I'anémie dans 97,2% des cas et
principalement par le biais de la télévision (41,9%). Elles connaissaient la définition de I'anémie et ci-
taient comme signe principal la paleur palmoplantaire respectivement dans 83,8% et 40,7% des cas.
Les meres identifiaient le paludisme (61,1%) comme la principale cause et elles savaient que la trans-
fusion était la thérapeutique de I'anémie sévere dans 78,6%. Dans 52,5% des cas, les méres savaient
gue le centre de santé était I'endroit approprié pour le traitement de I'anémie sévere. La pratique des
meéres était appropriée dans 52,5 % des cas. Il y avait une association entre le niveau d'éducation et la
connaissance de I'existence d'un traitement antianémique (p =0,0026) ; et entre les antécédents d'en-
fants anémiques et la connaissance de I'existence d'un traitement antianémique (p =0,0000). Conclu-
sion : Les connaissances, attitudes et pratiques des méres d'enfants de moins de cing ans sur I'anémie
étaient insuffisantes. Pour améliorer cette situation, il faudra d'intensifier les séances de communica-
tion pour I'adoption des comportements favorables a la santé.

Mots clés : Connaissance, attitude, pratique, anémie, meres, enfants.

SUMMARY

Introduction: In Céte d'lvoire, anemia represents a frequent reason for hospitalization and death in
children under 5 years of age. The objective of the study was to evaluate the knowledge, attitudes and
practices (KAP) of mothers of children under five years of age on anemia. Material and methods: CAP
study by validated questionnaire conducted among 322 mothers of children under 5 years of age from
01 April to 31 May 2020 in the pediatric department of the CHU of Angré. The variables studied were
knowledge, attitude and practice of mothers on anemia. The analysis was descriptive and analytical.
The Chi-2 test was used to compare the data at the 5% significance level. Results: Mothers had heard
about anemia (97.2%), with television as the main source (41.9%). They knew the definition of anemia
in 83.8% and cited as the main sign Palm-plantar pallor (40.7%). The cause of the anemia was identified
as malaria in 61.1%. The mothers knew that transfusion was the therapeutic for severe anemia in
78.6%. Their 52.5% of the mothers knew that the health center was the appropriate place to go for
treatment of severe anemia. Mothers' practice was appropriate in 52.5%. There was a correlation
between level of education and knowledge of the existence of anti-anemia treatment (P=0.0026); and
between history of anemic children anemia and knowledge of the existence of anti-anemia treatment
(P=0.0000). Conclusion: The knowledge, attitude and practice of mothers of children under 5 years of
age about anemia is insufficient. To improve this situation, we suggest intensifying behavior change
communication sessions in the community for behavior change.

Key words: Knowledge, attitude, practice, anemia, mothers, children.
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INTRODUCTION

L'anémie définie par I'organisation mondiale
de la santé comme la diminution du taux hé-
moglobine en dessous de 11 g/dL, qui est |é-
gére jusqu’a 10g/dL, modérée entre 7et
10 g/dL et séveére en deca de 7 g/dL [1]. Une
étude réalisée en 2015 dans 11 pays d’Afrique
francophone dont la cote d’lvoire indique que
72 % des enfants de 6 a 59 mois souffrent
d’anémie [2].

Ce taux est d’environ 40 % en Amérique du
Sud, 17 % en Europe et 64,6 % en Afrique soit
prés de 90 millions d’enfants Africains [3]. Les
causes peuvent étre génétiques, infectieuses
ou nutritionnelles [4,5]. En Cote d’lvoire, lors
de 'Enquéte Démographique et Santé (EDS) ré-
alisée en 2012, il a été retrouvé une prévalence
de 75% d’anémie chez les enfants de moins de
cing ans [6]. Pour améliorer cette situation des
efforts sont entrepris par les autorités sani-
taires axés sur les campagnes de sensibilisation
communautaire sur l'alimentation du jeune
nourrisson, le déparasitage, la vaccination, le
renforcement de capacités du personnel de
santé sur la prise en charge intégrée des mala-
dies de I'enfant et du nouveau-né, la fortifica-
tion en fer des aliments de consommation cou-
rante tel que I'huile de palme, la farine de blé,
le lait en poudre [7]. Malgré ces interventions,
I’anémie constitue aux urgences de pédiatrie le
premier motif de consultation [8]. Cette préva-
lence élevée de I'anémie en Coéte d’lvoire est-
elle due a une connaissance, attitude et pra-
tique insuffisante des meres comme révélée
chez les meres d’enfant de moins de cing ans
en 2016 au Togo au CHU Sylvanus Olympio de
Lomé [7]. L'objectif de cette étude était d’éva-
luer les connaissances, attitudes et pratiques
des meéres pour une meilleure prise en charge
de I'anémie chez les enfants.

METHODES

Il s’agissait d'une étude transversale analytique
réalisée dans I'unité de consultation du service
de pédiatrie et spécialités médicales du CHU
d’Angré (Abidjan, Cote d’lvoire) du 1*" avril au
31 mai 2020. La population d’étude était cons-
tituée des meres des enfants fréquentant
I'unité de consultation. Etaient incluses dans
I’étude, les meres qui ont un enfant de moins
de cing ans consentantes et présentes dans
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'unité de consultation au moment de l'en-
quéte. N’étaient pas incluses, les méres dont
I’enfant de moins de cinq ans a été vu par
I’équipe de soins dans les autres unités (vacci-
nation, hospitalisation) du service. L’échantil-
lonnage était exhaustif. La taille de I’échantil-
lon a été calculée suivant la formule : n=€2 P
(1- P) / i2 avec P= 75% [EDS Ill 2012] [6]. P:
prévalence estimative de la variable étudiée ;
i : marge d’erreur a 5% ; € : niveau de confiance
visé (valeur type = 1,96). La taille minimale de
I’échantillon a été estimée a 288 meres et un
total de 322 a été effectivement inclus. Les
données ont été recueillies lors d’un entretien
individuel a I'aide d’un questionnaire congu a
cet effet et validé par un pré test. Les para-
meétres étudiées portaient sur les aspects so-
ciodémographiques (age, situation matrimo-
niale, profession, ethnie, religion, niveau d’ins-
truction), les connaissances de la mere sur
I’'anémie (définition, causes, signes cliniques,
retentissement, traitement), les attitudes et
pratiques de la meére (les réactions face a un
nourrisson ou un jeune enfant atteint d’ané-
mie), les remeédes qu’elles utilisent devant un
nourrisson ou jeune enfant atteint d’anémie
ainsi que ceux utilisés pour la prévention de
I’affection). Les connaissances, attitudes et
pratiques des meéres ont été jugées ainsi qu’il
suit : mauvaises (moins de 50% de bonnes ré-
ponses), insuffisantes (50 - 65% de bonnes ré-
ponses), moyennes (65-75% de bonnes ré-
ponses), bonnes (plus de 75% de bonnes ré-
ponses). Pour réaliser I'étude I'accord de la Di-
rection Médicale et Scientifique du CHU de An-
gré et le consentement éclairé de ces meres
ont été obtenus. Les données recueillies ont
été traitées et analysées sur le logiciel EPI info
3.5.4. 'analyse était descriptive et analytique.
Elle consistait a calculer les effectifs et détermi-
ner les moyennes et les proportions. Les va-
riables quantitatives ont été analysées sous
forme de moyenne avec I'écart-type. Pour
chaque variable analysée le seuil de perfor-
mance était fixé a 75%. Les variables qualita-
tives ont été exprimées sous forme de propor-
tion. La comparaison des variables qualitatives
a été faite avec le test de khi-2 (Karl Pearson,
Yates) ou le test exact de Fisher, en fonction
des conditions de validité. Une valeur de
p<0,05 a été considérée comme statistique-
ment significative.
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RESULTATS

Taux de participation et caractéristiques so-
ciodémographiques du couple mére- enfant.
Durant la période de I'étude, 455 meres d'en-
fants agés de 0 a cing ans avaient consulté dans
I"'unité avec leur enfant. Sur ce total, 322 meres
avaient accepté de participer a I’étude soit un
taux de participation de 71%. Les enfants des
meres interrogées étaient de sexe masculin
dans 174 cas (54%) et féminin dans 148 cas
(46%) soit un sex-ratio de 1,17. L’age moyen
était de 16 mois [extréme 1 et 60 mois]. Dans
43% des cas, I'age de la mére interrogée était
compris entre 30 et 34 ans et elles étaient sco-
larisées dans 96% des cas avec un niveau de
scolarité primaire (8,7%), secondaire (18,6%),
supérieur (72,7%). La mere était célibataire,
ménagere et commercante dans respective-
ment 67% ; 15,8% et 50,3% des cas.

Connaissances des méres sur I’'anémie.

Dans 97,2% des cas la meére avait entendu par-
ler de I'anémie. La source d’information était
les médias dans 64% des cas (télévision 42%,
internet 22%) et I’école 38% des cas. Les méres
interrogées définissaient 'anémie comme le
manque de sang dans le corps et une baisse du
taux d’hémoglobine respectivement dans
83,8% et 41% des cas. Elles reconnaissaient
I'anémie par la paleur palmaire et plantaire
dans 41% des cas. La cause était selon elles, le
paludisme (62,1%), la malnutrition (59,9%),
I'infection a VIH-Sida (59,6%), la drépanocytose
(54,6%), la bronchite (52,5%) et les hémorragie
(48,4%). L'existence d’un traitement antiané-
mique était connue des meres interrogées
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dans 80% des cas. En cas d’anémie légere et
modérée les meres citaient un traitement an-
tianémique a base de fer (85%) et I'acide fo-
lique (30%). La transfusion sanguine était le
moyen thérapeutique le plus cité dans 79% des
cas dans I'anémie sévere, suivi d'un traitement
antianémique a base de fer (26,4%) et I'acide
folique (7,1%).

Attitudes et pratiques

La meére interrogée avait un enfant qui avait eu
I’'anémie dans 26% des cas. Pour ces meéres si
I'enfant d’'une meére souffrait d’anémie, il faut
convaincre les parents de se rendre a I'hopital
(52,5%), dire aux parents de ne rien faire
(31,4%), faire des cérémonies ou traitement
traditionnelles (12,4%), se rendre dans un
centre de priere (3,7%).

Facteurs associés aux connaissances des
meéres sur I'anémie

Il existait une association statistiquement signi-
ficative entre le statut marital et la connais-
sance de la mere sur I'anémie (p=0,0026) avec
un rapport de cote de 30,9. Il existe également
une association statistiquement significative
entre I'antécédent chez I'enfant d’un traite-
ment antianémique et la connaissance de la
meére sur 'anémie (p= 0,000). Il existait une as-
sociation statistiquement significative entre le
niveau scolaire et la connaissance de l'exis-
tence d’un traitement anti-anémie (p = 0,009)
avec un rapport de cote de 0,33. ; et entre an-
técédent d’enfant anémié et la connaissance
de l'existence d’un traitement anti-anémie
(p = 0,0000).

Tableau | : facteurs associés au niveau de connaissance des meéres

. Connaissance P-value Odds ratio [IC 95%]
Variables -
Oui Non
Age
Age <30 ans 65 21 0,21 0,68
Age > 30ans 193 43 [0,38-1,24]
Niveau scolaire
Primaire + Non scolarisées 17 11 0,009 0,33
Secondaire + Supérieur 241 53 [0,15-0,76]
ATCD enfant anémié
Oui 70 13 0,000 1,46
Non 188 51 [0,74-2,84]
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DISCUSSION

Le taux de participation a I'étude était de
70,8%. Une étude similaire réalisée en 2016 au
Togo rapportait un taux de 97% [9]. Cette diffé-
rence pourrait s’expliquer d’une part par la dif-
férence de méthodes et d’autre part au fait que
certaines meres ne percevaient pas l'intérét de
|'étude surtout que leur charge de travail ne
leur permettait pas répondre aux questions des
investigateurs. Les meres interrogées étaient
jeunes avec un age compris entre 30 et 34 ans
dans 40% des cas. Cette relative jeunesse des
meres a été aussi rapporté par au Togo en 2018
[10]. Pour ces auteurs la tranche d’age de 25
et 29 ans prédominait avec une proportion de
37%. Dans cette présente, le jeune age des
meres n’était que le reflet de la jeunesse de po-
pulation en Céte d’lvoire. Selon le recensement
général de la population en 2021, 75% de la po-
pulation ivoirienne a moins de 35 ans [11]. Ce
jeune age constitue un atout pour mener des
activités de communications pour des compor-
tements favorables a la santé des meres et ce
d’autant plus que 96% d’entre elles étaient sco-
larisées avec le niveau supérieur d’instruction
dans trois quart des cas. Dans cette étude, 97%
des méres avaient entendu parler de I'anémie
comme cela avait été en Cote d’lvoire dans le
service de santé maternelle et infantile de
I'INSP en 2018 [12]. Les présents résultats vont
dans le méme sens que ceux d’autres auteurs
africains [10]. Ce qui signifie que 'anémie est
un probleme de santé qui n’est pas méconnue
par les meres, car elle est tres fréquente chez
les enfants. Une définition juste de I'anémie
avait été donnée par seulement 40,7% des
meres a savoir « le manque de sang et la paleur
palmo plantaire » conformément a la définition
opérationnelle intégrant ainsi la stratégie
PCIMNE en vigueur en Cote d’lvoire. Cette stra-
tégie recommande d’enseigner aux meres la
comparaison de la paume de leur main a celle
de leur enfant. Les résultats (40,7%) different
des 59,6% retrouvés au Togo en 2018) [10].
Cela s’explique par la différence entre la défini-
tion opérationnelle et celle des autres auteurs.
Chez certains auteurs, la paleur conjonctivale
était la principale définition donnée par les
meres [10]. Ici la paleur palmo-plantaire
(40,7%) était le signe clinique le plus cité par les
meres, similaire aux constats faits par d’autres
auteurs [13]. Dans cette étude, le paludisme
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(61,2%) représentait la principale cause citée,
suivie de la malnutrition (59,9%), I'infection a
VIH-Sida (59,6%), la drépanocytose (54,6%) et
la bronchite (52,5%) et des hémorragies
(48,4%). Ce constat est fait dans un ordre va-
riable par d’autres auteurs en Cote d’lvoire et
sous d’autres cieux tels qu’au Kenya en 2013 et
au Togo en 2018 [12, 14, 10]. Ce bon niveau de
connaissances des causes pourrait s’expliquer
par le fait que le paludisme est I'une des princi-
pales causes de I'anémie dans les zones d’en-
démie palustre. Dans la région ouest africaine
ou plasmodium falciparum est endémique et
les formes de gravité dominée par I'anémie qui
affectent les enfants a partir des premiers mois
de vie quand I'immunité acquise d’origine ma-
ternelle disparait, surtout chez les enfants agés
de moins de cing ans [15-16]. L’anémie clinique
peut s’expliquer par l'intrication de ’"hémolyse
palustre et de la carence nutritionnelle fré-
quente chez ces enfants [17]. Les principales
sources d’information étaient la télévision
(41,9%), I’école (37,9%), I'internet (22%) et les
postes radio (6,8%). Cette faible représentati-
vité des médias (48,6%) montre le peu d’intérét
de la population pour les chaines de sensibili-
sation ou par la réduction d’émissions de sen-
sibilisation. Ce constat differe de celui de
I’équipe togolaise en 2018 [10]. Ce constat est
préoccupant puisque I'étude est réalisée en mi-
lieu urbain ou les postes téléviseurs et les
postes radio sont souvent disponibles dans les
ménages comme révélé dans une autre étude
[9]. Ce qui témoigne d’une faible participation
des médias dans la sensibilisation sur I'anémie.
La sensibilisation reste un instrument qui pour-
rait avoir un impact sur le changement de com-
portement des meres, démontrée dans le
cadre du programme Health Education [18].
Dans cette enquéte, 97% des meres avaient
une fois entendu parler de I'anémie. Ces résul-
tats sont supérieurs a ceux d’autres auteurs qui
retrouvaient respectivement 60% et 87% [9,
13]. Ceci s’expliquerait par le fait qu’en Cote
d’Ivoire, 'anémie est au centre de nombreuses
préoccupations dans la politique de santé du
pays. Cette sensibilisation sur la prévention de
I’anémie se fait aussi bien en consultation pré-
natale (CPN) gu’en consultation post-natale.
Dans I'étude 80,1% des meres savaient qu'il
existait un traitement pour I'anémie des en-
fants dgés d’un a 60 mois. Ces résultats vont
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dans le méme sens que ceux d’autres auteurs
avec 91% des meres qui savait qu’on pouvait
traiter 'anémie [9]. Selon la sévérité de I'ané-
mie, le traitement cité par les méres était cor-
rect dans (85,1%) pour I'anémie légere et mo-
dérée et de (78,6%) pour I'anémie sévéere. Ce
constat reste a nuancer chez d’autres auteurs
[10]. Le déces (64,3%) était le risque majeur
cité par la majorité des méres. Nos résultats
corroborent ceux de plusieurs auteurs avec
71% [9]. Mais ces résultats restent supérieurs
a ceux de la série I'équipe de I'Egypte (27%)
[18]. Le traumatisme psychologique vécu par
les méres face a la gravité de I'état clinique de
leurs enfants souffrant d’anémie sévere pour-
rait expliquer ce fait. En effet le sang est le sym-
bole de la vie et sa forte diminution aurait logi-
guement pour conséquence le déces. Pour ces
méres, une alimentation équilibrée (76,4%) est
la premiere action préventive a initier par ordre
de priorité, suivi d’'un déparasitage (63,6%) et
d’une vie saine (45,9%). En pratique dans leur
attitude prophylactique, elles optent respecti-
vement pour les suppléments de fer (100%),
I'utilisation de la moustiquaire imprégnée
(MILDA) (80,1%), I'alimentation riche en fer
(73,4%), le déparasitage systématique (63,6%),
les antipalustres (61,2%), I’allaitement des
nourrissons entre six et 23 mois (56,5%), I'ali-
mentation riche en vitamine C (49,1%) et le
traitement des infections et maladies (19,9%).
A partir de six mois, il est bien établi que le lait
maternel seul n’est plus suffisant pour subvenir
aux besoins nutritionnels du jeune nourrisson
et doit étre complété par un apport diversifié
d’autres aliments [19]. Ces meres (56,5%)
étaient favorables a la poursuite de l'allaite-
ment pour les nourrissons entre six et 23 mois.

Ces résultats rejoignent ceux de I'EDS, ol 62%
des enfants recevaient du lait maternel et des
aliments solides ou semi-solides [6]. Une diver-
sification alimentaire inadéquate est une cause
fréquente de carence en micronutriment chez
I’enfant de plus de six mois. Ces résultats mon-
trent une corrélation entre niveau d’instruction
et la connaissance de I'existence d’un traite-
ment anti-anémie (p = 0,0026) ; et entre anté-
cédent d’enfant anémié et la connaissance de
I’existence d’un traitement anti-anémie (p =
0,0000). Cependant, la connaissance de I'ané-
mie est trés importante et permet d’avoir des
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attitudes et des pratiques plus adéquates.-Dans
cette étude, le premier recours des meres était
le centre de santé (52,5 %). Ces résultats diffe-
rent des 65,8% et des 91,2% observés par
d’autres auteurs [9- 10]. En outre, 31,4% des
meéres ne font rien face a I'anémie. Seule,
I'ignorance de [I'affection et de ses consé-
quences peuvent expliquer cette inertie. Les
autres réponses étaient d’amener I'enfant
pour des cérémonies ou un traitement tradi-
tionnelles (40/322) ou dans un centre de priére
(12/322) ; imputable a la méconnaissance de
I’anémie par certaines meres. Les autres atti-
tudes et pratiques néfastes étaient faibles
guelle que soit les études. Ceci pourrait s’expli-
quer par le fait que les pratiques curatives des
meéres sont structurées par un certain nombre
de croyances culturelles a travers les représen-
tations sociales. Dans I'enquéte, 83/322 meéres
(25,8%) avaient vécu la survenue de I'anémie
séveére chez un de leurs enfants et 9/83 soit
10,8% des meéres avaient vécu le déces de leur
enfant par anémie. D’autres auteurs ont rele-
vés un taux de déces plus élevés [9, 12-13].
Pour ces méres d’enfant de moins de cing ans
ayant présenté une anémie sévere la conduite
face a I'anémie de leur enfant était d’amener
leur enfant a I’hépital (66,3%), de donner des
vitamines (22,9%) et d’administrer un médica-
ment traditionnel pour conjurer le mauvais sort
(10,8%). En Cote d’lvoire, le taux de mortalité
des enfants de moins de cing ans demeure trés
élevé, I'EDS a rapporté un taux de 43%o [6]. Le
paludisme demeure la premiere affection en
termes de morbidité et de mortalité et I'ané-
mie sévére associée représente sa premiere
forme de gravité (61,27%) [16]. Ces chiffres éle-
vés indiquent qu’il s’agit d’un réel probléme de
santé publique.

CONCLUSION

Les connaissances des meéres sur I'anémie
étaient insuffisantes ce qui influencent négati-
vement leurs attitudes et pratiques vis-a-vis de
ce probleme. Pour améliorer cette situation il
faudra renforcer aupres des meres d’enfants
de moins de cing ans les activités d’'informa-
tion, éducation et de communication (IEC) sur
I'anémie.
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