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INTRODUCTION

Avec 250 millions de cas chaque année al’ échelle mondiale (OM S 2008),
le paludisme cause cing fois plus de maladie que le TB, le VIH/SIDA, la
rougeole et la |épre combinés. Quatre-vingt dix pourcent de ces cas de
paludisme surviennent en Afrique, ou au moins 25 millions de femmes
tombent enceinte dans des régions pal udéennes chagque année. Les femmes
enceintes sont particulierement vulnérables car la grossesse diminue leur
immunité au paludisme, les rendant plus susceptibles al’ infection
paludéenne et augmentant le risque de maladie, d’ anémie sévere et de
mort. Pour |’ enfant a naitre, le paludisme maternel augmente le risque

d’ avortement spontané. de mortinatalité, d’ accouchement prématuré et de
faible poids de naissance. La présence du VIH résulte en une réponse
meédiocre ala prise en charge du pal udisme pendant la grossesse.

A Abujalors du congres du sommet intitulé « Faire reculer le paludisme »
(Roll back malaria—RBM) en avril 2000, |es |eaders régionaux ont déclaré
leur engagement de réduire I’ incidence du paludisme, surtout pour ce qui
est du risque aux personnes les plus vulnérables : les enfants, les femmes
enceintes et les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Depuis ce temps, des
recherches significatives, un engagement politique et des efforts
programmatiques ont produit des stratégies prometteuses et des outils pour
aborder ce probleme majeur de santé publique. La communauté
internationale s' est aussi jointe al’ effort au niveau de |’ engagement pour
réduire le fardeau du paludisme. Les exemplesincluent :

m L’Initiative du Président pour le Paludisme (PMI). L’ Initiative
pour le Paludisme du Président fut annoncée aux Etats-Unisen juin
2005. Un programme de cing ans, la PMI défie le secteur prive de
s alier au gouvernement des Etats-Unis pour combattre le paludisme
dans quinze des pays africains les plus affligées. Le premier sommet
de la Maison blanche sur le paludisme s est tenu en décembre 2006.

m  Fond global pou le SIDA, laTB et le Paludisme (Global Fund for
AIDS, TB and Malaria— GFATM). Le Fonds global pour le SIDA,
laTB et le Paludisme fut créé par les Nations Unies en 2002 dansle
but d’ augmenter de maniéere dramatique |es ressources pour combattre
les trois maladies les plus désastreuses du monde et de diriger ces
ressources aux régions du besoin le plus marqué.

Les progres vers les buts d’ Abuja furent évalués au sommet RBM en 2005
a Y aoundé, Cameroun. Les leaders a Y aoundé ont reconnu que bien des
pays N’ avaient pas atteint les objectifs établis en 2000 et ils se sont
alarmeés de constater que les dépenses pour le paludisme au niveau
mondial n’ éaient que de 20% des besoins projetés. Ils ont instamment
recommandeé des actions prioritaires et d autres initiatives clés ébauchées
dans le Plan stratégique globa de RBM et autres initiatives clés exposées

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
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Introduction

dans le Plan stratégique mondial de RBM, 2005-2015). (Partenariat
RBM.) Les buts actualisés dans ce plan, se focalisent sur les efforts au sein
des groupes les plus vulnérables. L’ un des buts majeurs est celui qui
spécifie que 80% des femmes encelntes dans les zones de transmission
stable regoivent le traitement intermittent préventif (TPI) avant I’an
2010. Lastratégie visait surtout a intensifier lamise en oauvre et

I’ expansion de I’ échelle des traitements et des interventions de traitement
et prévention.

Ce manuel de référence, une mise ajour du manuel publié lapremiérefois
en 2003, est I’ une des composantes d’ un ensemble de formation a
I’intention des prestataires pour leur apprendre a utiliser ces interventions
qui ont fait leurs preuves, pour leur permettre d’ éviter, reconnaitre et
traiter le paludisme pendant la grossesse. Cette édition, mise ajour, se
base sur la structure stratégique de I’ OMS pour |e paludisme pendant la
grossesse (PPG) (OMS 2004d) ainsi que sur les directives les plus récentes
émises par I’'OMS en 2006 (OM S 2006b). |1 présente de I’ information,
basée sur I’ évidence scientifique actualisée, concernant les trois é éments
de prévention de la PPG recommandés par I’ OMS.

m Utilisation des moustiquaires imbibées d’ insecticide
m TPl alasulfadoxine-pyriméthamine (SP)
m Diagnostic précoce et prise en charge de cas prompte

Etant donné que le but est d’ offrir ces services en tant que volet des soins
prénatals de routine, ce manuel recommande |es soins prénatal s focalisés
comme étant leur plateforme principale. Le haut niveau de fréguentation
des soins prénatals en Afrique fournit une opportunité exceptionnelle pour
la prestation de services efficaces de prévention et de traitement et de
protéger des milliers de femmes et leurs bébés arisque du paludisme. Les
interventions de prévention et de traitement du paludisme sont intégrées en
tant que volet des interventions individualisées effectuées dans ces soins
focalisés.

Ce manuel deréférence fournit de I’ information actualisée sur la
transmission, la prévention et le traitement. Etant donné que de nouvelles
informations se déroulent constamment, les ressources de |’ Internet sont
Mises en exergue pour aider aux prestataires de se maintenir ala page sur
les nouvelles recherches et |es recommandations international es
actualisées Comme toujours, nous conseillons aux prestataires de se
conformer aux politiques et directives locales, car beaucoup de régimes de
traitement sont spécifiques a une région ou un pays.

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
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Introduction

Au cours du manuel les symboles suivants indiquent les caractéristiques

suivantes :

v

Indique I'objectif d’apprentissage pour chaque chapitre
Attire I'attention de I'apprenant sur de l'information importante

Suggeére des ressources de I'Internet pour des informations ou mises
a jour importantes

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les

prestataires de soins de santé
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CHAPITRE UN

SOINS PRENATALS FOCALISES

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

La couverture par les soins prénatals est élevée en générale en Afrique ; a
peu pres 70% des femmes enceintes assistent a une consultation prénatale
au moins une fois pendant leur grossesse (OM S 2005). Dans certains pays,
I assistance a la consultation prénatale est de 90% ou plus. (UNICEF
2005). Cefait présente une opportunité unique d’intégrer les services
visant la prévention et le traitement du paludisme pendant |a grossesse
(PPG), tels que le traitement préventif intermittent (TPIg). Ce chapitre
décrit les composantes des soins prénatal s focalisés (SPF/FANC) et décrit
les moyens pour les organiser et prodiguer de la maniére la plus efficace.
Aprés avoir complété ce chapitre, les apprenants seront capables de :

m  Expliquer les différences entre les soins de base, soins supplémentaires
et soinsinitiaux spécialisés.
m Décrireles quatre buts principaux des soins focalisés prénatals.

m  Décrireles éléments essentiels d’ un plan de préparation a
I” accouchement et préparatifs en cas de complications.

m Discuter de lafréquence et I’ espacement des consultations prénatals
focalisés.

m Décrire les composantes de la documentation des soins prénatals
focalisés.

GENERALITES

L es soins que recoit une femme au cours de sa grossesse aide a assurer

gu’ elle et son houveau-né survivent ala grossesse, |’ accouchement et les
périodes postnatales et du postpartum en bonne santé. Une nouvelle
approche, appel ée soins prénatal s focalisés (SPF) est un moyen tres
efficace pour prodiguer les soins prénatals. Les soins prénatals focalisés se
fient a desinterventions visant lafemme individuelle (C' est adire, ses
besoins et ses préoccupations) appropriés al’ age gestationnel dela
grossesse.

Tandis que I’ approche traditionnelle de soins prénatals présume que
davantage de consultations résultent en de meilleurs soins pour lafemme
enceinte, les soins focalisés mettent I’ accent sur la qualité des
consultations et des soins individualisés plutdt que sur le nombre des
consultations. Cette approche, basée sur larecherche del’OMS (OMS
2002) reconnait que :

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
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Soins Prenatals Focalises

m Des consultations fréquentes n"améiorent pas forcément les résultats
d’ une grossesse. L’ OM S recommande au moins quatre consultations
prénatal es pour les femmes vivant une grossesse normale.

m  Beaucoup de femmes évaluées comme étant « a haut risgue » ne
développent jamais de complications tandis que des femmes évaluées
a« afaible risque » en développent souvent. Les soins focalisés se
basent sur la présomption que toute femme enceinte est arisque de
complications et que toutes les femmes devraient donc recevoir les
mémes soins de base—dont |e monitorage pour les complications.

_ Documents importants de
I’Organisation Mondiale de la Santé :

Soins prénatals dans les pays en voie de développement et I’étude des
soins prénatals de 'OMS

http://www.who.int/reproductive-health/docs/antenatal_care.pdf
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/RHR_01_30/antenatal_care_randomized_trial.pdf

Les soins focalisés épargnent aussi e temps et les fonds en comparaison
avec les soins traditionnel's parce que les femmes ne recoivent que les
soins dont elles ont besoin. Par exemple, autrefois, certaines mesures et
indicateurs de risque de routine (par exemple : mesurer lataille maternelle,
I’ cadéme des chevilles ou la position fodale avant 36 semaines) sont
supprimés parce que, comme les consultations fréguentes, ils ne se sont
pas avérés efficaces pour améliorer les résultats d’ une grossesse.

Lamajorité des femmes en Afrique assistent aux soins prénatals au moins
unefois, ce qui offre une opportunité aux prestataires de soins d' aborder
non seulement les problémes affectant |a santé maternelle-périnatale mais
d  autres besoins au niveau des soins de santé. Les soins prénatals focalisés
sont congus pour étre une plateforme pour la prestation de services
intégrés appropriés aux besoins de lafemme. I1s peuvent également servir
de lien aux interventions telles que le traitement préventif intermittent
pendant la grossesse (TPIg). Les femmes recevront non seulement de

I” éducation concernant la maladie mais des soins baseés sur |’ évidence
scientifique pour la prévention et le traitement. Intégrer laprévention et la
prise en charge du paludisme avec les soins prénatals est la clef aux
résultats améliorés pour les meres et les nouveau-nés dans les zones

pal ustres endémiques.

Une autre composante importante des soins prénatals focalisés est les
soins d’'un prestataire compétent. Chaque consultation devrait étre menée
par une sage-femme, un médecin, une infirmiére ou autre prestataire des
soins sanitaires qualifié—un prestataire qui a les connai ssances,

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
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Soins Prenatals Focalises

compétences et attitudes nécessaires pour travailler vers|’ atteinte des buts
des SPF, tels que décrits ci-dessous.*

ENVERGURE DES SOINS PRENATALS FOCALISES

Chague femme enceinte souhaite une grossesse hormal e aboutissant en
une bonne santé pour elle méme et |a naissance d’ un bébé en bonne santé.
C’est laraison pour laguelle beaucoup d’ entre elles recherchent des soins
prénatal s focalisés. Les services prénatals englobent les soins de base, des
soins pour des besoins supplémentaires et des soins initiaux specialises
(cf. Figure 1). Le prestataire compétent sera capable d’ assurer avec
confiance a toute femme enceinte tous les services dont elle a besoin.

Figure 1. Envergure des soins prénatals focalisés

La majorité des
femmes n’ont Noyau de composantes des soins de base :

besoin que de \ pour maintenir une grossesse normale et aborder

ces soins les inconvénients d’une grossesse normale

Soins supplémentaires :
pour aborder les inconforts
et besoins spéciaux

Certaines femmes ont
besoin de ces soins aussi

Soins spéciaux :
pour aborder les
complications qui
mettent la vie
en danger

Moins de femmes ont besoin de
ces services

L es soins de base comprennent les services que toutes les femmes
devraient recevoir pour assurer |’ appui et maintenir un cycle de
procréation normale. Les soins de base devraient inclure mais ne sont pas
limités aux ééments suivants :

m Détection précoce de complications, conditions chroniques et autres
problémes/problémes potentiels

m  Promotion de la santé pour faciliter des pratiques saines

! sefon1’oM S, leterme « prestataire compétent » veut dire un professionnel de la santé habilité—tel qu’ une sage-
femme, médecin ou infirmiére —ayant été éduqué et formé, de grade parfaitement compétent au niveau des
compétences nécessaires pour prendre en charge des grossesses normales (sans complications), I’ accouchement et la
période du postpartum immédiat, et pour identifier, prendre en charge et référer les cas de complications chez les
femmes accouchant, en période du postpartum immeédiat et |es nouveau-nés » (OM S 2006b).
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m  Appui nutritionnelle

m Aidealafemme et safamille pour se préparer al’ accouchement et aux
complications éventuelles

m  Testset conseils pour le VIH (amoins que la cliente les refuse)
m Vaccination et autres mesures de prévention

Certaines femmes auront besoin de soins supplémentair es pour aborder
leurs préoccupations, telles que les inconforts communs de la grossesse
(par ex. les douleurs rachidiennes, seins sensibles, cademe des chevilles)
ou des besoins spéciaux. Les besoins spéciaux sont des conditions ou
facteurs personnels sociaux qu'’il faut prendre en considération lorsqu’ on
planifie et met en cauvre les soins. Les soins supplémentaires incluent des
interventions telles que le counseling sur des sujets spécifiques de santé,
aborder |es besoins des adol escentes enceintes ou les soins pour les
femmes séropositives.

Quelques femmes enceintes auront des problémes plus graves ou des
complications nécessitant des soins spécialisés tels que des consultations
prénatal s supplémentaires ou une référence vers un centre plus avanceé
pour des complications mettant la vie en danger, par exemple, le
paludisme sévere, I’ anémie ou une hémorragie prénatale. Ces soins
n’incluent pas la prise en charge du probleme mais la stabilisation et la
préparation alaréférence vers un niveau de soins plus avance.

BUTS DES SOINS DE BASE

Le but ultime des soins prénatals est un résultat sain pour lamere et son
nouveau-né. Dans le cadre des soins prénatal s focalises les buts
s accomplissent par e biais des interventions suivantes :

m |dentification et prise en charge de problemes de santé existant

m Détection précoce de complications et/ou de maladies survenant lors
de lagrossesse

m Préparation al’ accouchement et préparatifs en cas de complications
m  Promotion de la santé et prévention des maladies

Un but important des soins de base est |a détection et |e traitement
précoces de problémes qui puissent compliquer la grossesse de lafemme.
Ceci implique assurer (ou faciliter) les soins appropriés. Les soins
prénatals focalisés encouragent le bilan ciblé au cours duquel le prestataire
compétent s entretient avec la cliente pour détecter des signes/symptomes
de conditions communes dans la population desservie ainsi que les
complications liées ala grossesse. Certaines des complications de la
grossesse qui peuvent avoir un effet sur la santé maternelle et néonatale
sont les suivantes :

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
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m Anémie sévere
m Hypertension
m Paudisme

m  Syphilis et autres infections sexuellement transmissibles (IST)
m VIH/SIDA

Comme on verra ci-dessous, |es effets du paludisme sur les femmes
enceintes différeront selon les niveaux de transmission et d’ immunité. Par
exemple, laou le paludisme est |e plus prévalent, les femmes enceintes
seront généralement asymptomatiques. Par contre, lorsgue les niveaux de
transmissions sont bas, les femmes développeront la maladie clinique et
sont plus susceptibles d’ avoir un paludisme sévere. |l est d’ importance
cruciale que les prestataires soient capables de reconnaitre que les
différents niveaux de transmission surviennent sur un continuum et que
des niveaux différents peuvent survenir au sein d’ un pays ou d’ une région.
Etant donné que les femmes venant en consultation prénatale peuvent étre
ressortissantes de milieux différents, les prestataires doivent individualiser
les soins en conséquence.

DETECTION PRECOCE DES COMPLICATIONS ET
DES MALADIES

Une autre composante du bilan ciblé est de détecter les signes et
symptémes de complications maternelles. Le prestataire compétent prend
ces complications en charge ou fournit une prise en charge et stabilisation
initiales, dont les mesures pour sauver lavie si nécessaire. Lafacilitation,
prise en charge ou aiguillage & un niveau de soins plus éevé est également
un réle important du prestataire de soins prénatals focalisés. Les
complications suivantes sont les causes principales de la mortalité
maternelle et néonatale :

m  Hémorragie

m  Obstruction du travail

m  Pré-éclampsie/éclampsie
m  Septicémie/infection
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PREPARATION A L’ACCOUCHEMENT ET PREPARATIFS EN
CAS DE COMPLICATIONS

Si une femme est bien préparée pour un accouchement normal et des
complications éventuelles, il est plus probable qu’ elle regoive les soins

d’ un prestataire compétent en temps voulu nécessaires pour protéger sa
santé générale et éventuellement pour sauver savie et celle de son
nouveau-né. En tant que volet des soins prénatals focalisés, le prestataire
compétent aide la cliente et safamille a développer un plan pour
I”accouchement pour s assurer que les préparatifs pour un accouchement
normal ont été faits bien avant la date présumée de I’ accouchement ; e,
étant donné que chague femme et sa famille doivent étre prétes a répondre
en cas d urgence de maniére appropriée, le plan doit auss inclure des
disposition pour des prépar atifs en cas de complication. Les
composantes principales d un plan d’ accouchement sont les suivantes.

Prestataire compétent

Assister lafemme a prendre les dispositions pour avoir un prestataire
compétent présent al’ accouchement ; cette personne devrait avoir une
formation sur I’ appui au travail et alanaissance normaux et sur la prise en
charge de complications s'il en survient.

S assurer que lafemme sait comment contacter |e prestataire compétent ou
la structure sanitaire au moment approprie.

Lieu de I'accouchement

Assister lafemme a prendre les dispositions pour avoir un lieu pour
I” accouchement—soit al’ hopital de district, au centre de santé primaire,
au poste de santé ou au foyer, chez elle.

Selon les besoins individuels de lafemme, il se peut que vous deviez lui
recommander une structure d’ un certain niveau pour |’ accouchement ou
simplement appuyer lafemme a accoucher la ou elle souhaite.

Transport/Transport d’urgence

Assurez-vous qu’ €lle connait les systemes de transport et qu’elle apris des
dispositions spécifiques pour :

m Letransport au lieu d’ accouchement (si ce n’ est pas au foyer), et

m Letransport d' urgence vers un lieu de soins de santé approprié si elle
éprouve des signes de danger.

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
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Ressources financiéres/Ressources financiéres

pour les urgences

S assurer qu’ elle a des économies personnelles ou autres fond auxquels
elle peut accéder si nécessaire pour payer les soins d’ un accouchement
normal et/ou des soins d’ urgence.

Si pertinent, discuter des fonds d’ urgence communautaires disponibles par
I’intermédiaire de la communauté et/ou d’ une structure sanitaire.

Prise de décisions

Poser la question : Qui est-ce qui prend les décisions dans la famille ?
Décider aussi des questions suivantes :

m  Comment les décisions seront-elles prises au début du travail ou si des
signes de danger surviennent ? (Qui est le décideur principal ?), et

m Y at-il quelqu’ un d autre qui peut prendre des décisions si la personne
désignée n’ est pas présente ?

Soutien

Aider lafemme a désigner les personnes qui la soutiendront et a prendre
les dispositions pour assurer |’ appui nécessaire, dont :

m  Un compagnon de son choix pour rester aupres d elle pendant le
travail et lanaissance et pour I’ accompagner s'il S avere nécessaire de
latransporter ; et

m  Une personne pour s occuper de samaison et ses enfants pendant son
absence.

Donateur de sang

S assurer que la cliente aidentifié un donateur de sang approprié et que
cette personne sera accessible en cas d’ urgence.

OBJETS NECESSAIRES POUR UN ACCOUCHEMENT PROPRE
ET SAIN ET POUR LES SOINS DU NOUVEAU-NE

S assurer que la cliente arassembl é les objets nécessaires pour un
accouchement propre et sain. Discuter de I’importance de garder ces
articles ensemble et préts a étre récupéres rapidement et sans difficulté au
moment ou elle en aura besoin.

m  Pour |’ accouchement : serviettes périnéales/linges, draps de lit propres,
récipient pour le placenta, une nouvelle lame de rasoir propre, une
couverture impermeéabl e en plastique, fils pour nouer le cordon, etc.

m  Pour le nouveau-né : couvertures, langes, habits, etc.
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Note: Les objets nécessaires dépendent des besoins du lieu de naissance,
soit dans une structure sanitaire, soit au foyer.

Signes de danger/Signes de travail

S assurer que la cliente connait les signes de danger indiquant que c’est le
moment de mettre en cauvre le plan de préparatifs aux complications :

m  Saignement vaginal

m Difficultésrespiratoires

m Fiévre*

m  Douleurs abdominales sévéres

m  Mal detéte severe*/vision floue

m  Convulsions*/perte de conscience

m  Douleursdel’ accouchement avant 37 semaines

*Ces signes peuvent aussi étre signes du paludisme. Les maux de téte et
les convulsions (acces) peuvent aussi indiquer un paludisme grave.

Enfin, s assurer que la cliente connait les signes du travail et qu’ elle sait
guand et comment contacter |e prestataire compétent.

m  Contractions régulieres devenant de plus en plus douloureuses

m  Douleursdelarégion lombaire, rayonnant du fond de I’ utérus

m Pertes ensanglantées (passage de sang avec mucosités cervicales)
m  Rupture des membranes

PROMOTION DE LA SANTE ET PREVENTION DE LA MALADIE

Les soins prénatals focalisés favorisent la mise a coté de temps lors de
chacune des consultations pour discuter de questions importantes de la
santé. Le prestataire compétent devrait s assurer que la cliente et safamille
ont toute I’information dont elles ont besoin pour prendre des décisions
saines pendant la grossesse, I’ accouchement et a période du postpartum et
de néonatalité — ainsi que suffisamment de conseils pour appliquer cette
information a leur situation particuliere.

Dans les zones de risgque paludéen les femmes enceintes et leur famille
devraient recevoir des informations et des conseils sur les sujets suivants :

m TPIg (s applicable) : son mode de fonction pour protéger contre le
paludisme et ses complications ; |I’importance de retourner pour la
série continue de consultations prénatales afin de recevoir toutes les
doses recommandées.
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Moustiquaires imbibées d'insecticide (MII) : Ou les trouver et
comment les utiliser de maniére efficace ; leur effet et leurs bienfaits et
innocuité pour lafemme enceinte et le fodus.

Diagnostic précoce du paludisme et prise en charge de cas rapide :
avertissement prompt a une structure sanitaire lorsgue le pal udisme est
soupconné et I’ adhésion au régime de traitement.

Prévention : ce que lacliente et safamille peuvent faire pour
minimiser les gites des moustiques et les piqUres.

Autres questions importantes dont il faut discuter :

Nutrition

Soins pour lesinconforts communs

Importance d’ éviter les substances potentiellement nocives

Hygiéne

Repos et activité

Rapports sexuels et rapports a moindre risque

Allaitement précoce et exclusif

Tests et consells pour I'infection aVIH (s lacliente ne les refuse pas)

Planification familiale/choix sain du bon moment et de |’ espacement
des naissances

La prestation d’ interventions sures et efficaces par rapport aux colts
combinée aux messages de promotion de la santé est un aspect important
pour éviter certaines conditions. Quelques interventions clés qui se sont
avérées utiles pour réduire lamorbidité et mortalité maternelle et
néonatale incluent :

Prévention du tétanos et de |’ anémie :

V accination antitétanique

Suppléments en fer/folate

Traitement présomptif contre I’ ankylostomiase
Prévention des maladies/carences :

= Supplément en vitamine A :

- Aidealaprévention de la cécité nocturne et soutient la
croissance et le développe ment fodaux

Supplément en iode :

= Lacarence eniode est la cause principale de retardation mentale
évitable et souffrance cérébrale, surtout chez le fodus en
développement et les jeunes enfants. Lors de la grossesse, elle
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augmente aussi la chance d’ avortement spontané et de
mortinatalité.

m  Prévention de transmission mére-enfant du VIH (PTME) :
s Suivrelesdirectiveslocales

PROGRAMMATION DES CONSULTATIONS

La programmation appropriée dépend de |’ &ge gestationnel de la grossesse
et des besoins individuels de la cliente. Pour une femme dont les
grossesses progressent normalement, I’ OM S recommande |e programme
suivant pour un minimum de quatre consultations prénatales (OM S 2002).
Ces consultations peuvent étre programmees selon le plan suivant :

Premiere consultation : avant 16 semaines (avant le terme de 4 mois).
L’idéal serait que cette consultation ait lieu le premier trimestre (avant 12
semaines) ou la premiere fois ou lafemme pense qu’ elle est enceinte.

Deuxieme consultation : entre 24 et 28 semaines (6 a 7 mois) ou au
moins une fois pendant le deuxiéme trimestre.

Troisiéme consultation : approximativement a 32 semaines (8 mois).

Quatriéme consultation : approximativement a 36 semaines (9 mois),
soit deux consultations pendant |e troisieme trimestre.

Il se peut que des clientes éprouvant des signes de danger, des besoins
spéciaux, des conditions au-dela de I’ envergure des soins de base (tels

gu’ un saignement prénatal, tension artérielle élevée ou drépanocytose) ou
autres problémes aient besoin de consultations supplémentaires. En outre,
il faut toujours encourager une femme d’ accéder au systéme sanitaire entre
ses consultations programmeées n’'importe quand, si elle aun probléme ou
une préoccupation. (Voir le Tableau 1 pour les composantes des soins
prénatals focalisés.)
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Tableau 1. Composantes des Consultations de Soins prénatals focalisés

e Détecter les
signes/symptomes du
paludisme et autres
complications ou maladies

e Calculer la date présumée
de 'accouchement/age
gestationnel

e Déterminer si la grossesse
évolue normalement

Effectuer un bilan a fond :

e Questions rapides :
probléme/signes de
danger ?

e Antécédents : regles,
contraception, grossesse
actuelle, antécédents
obstétricaux, médicaux

e Examen physique : Bien-
étre général ; tension
artérielle ; seins, abdomen ;
parties génitales

e Tests : Hémoglobine, RPR
(pour la syphilis, VIH a
moins qu’elle ne refuse)

e Détecter les signes/symptomes
du paludisme et autres
complications ou maladies

e Confirmer la date présumée de
'accouchement et I'évolution
normale de la grossesse

Effectuer un bilan ciblé :

e V/érification rapide : poser des
questions sur les
probléemes/signes de danger

e Antécédents :
Problemes/changements
depuis la derniére consultation

e Examen physique : Bien-étre
général, tension artérielle,
abdomen (avec fréquence
cardiaque fecetale) ; autres
éléments, tels qu’indiqués

e Tests tels qu'indiqués

ACTIVITE COI:‘II;TJT'II'EABIEON DEUXIEME CONSULTATION TROISIEME CONSULTATION QUATRIEME CONSULTATION
(16 SEMAINES*) (24-28 SEMAINES) (32 SEMAINES) (36 SEMAINES)
BILAN Afin de : Afin de : Afin de : Afin de :

e Détecter les signes/symptomes du
paludisme et autres complications
ou maladies

e Confirmer la date présumée de
accouchement et I'évolution
normale de la grossesse

Faire un bilan ciblé :

e Questions rapides :
problémes/signes de danger

e Antécédents :
Problémes/changements depuis la
derniére consultation

e Examen physique : Bien-étre
général, tension artérielle,,

e Abdomen (avec fréquence
cardiaque fcetale) ; autres
éléments, tels qu’indiqués

e Tests tels qu’indiqués

e Détecter les signes/symptomes
du paludisme et autres
complications ou maladies

e Confirmer la date présumée de
accouchement et I'évolution
normale de la grossesse

e Identifier une présentation
vicieuse

Effectuer un bilan ciblé :

e Vérification rapide : poser des
questions sur les
problémes/signes de danger

e Antécédents :
Problémes/changements depuis
la derniere consultation

e Examen physique : Bien-étre
général, tension artérielle,,

e Abdomen (avec fréquence
cardiaque fcetale) ; autres
éléments, tels qu’indiqués

e Tests tels qu'indiqués

PRESTATION DE
SOINS

e Référence pour soins
appropriés de problemes
identifiés

e Tests et conseils pour le VIH

e Développement d’un plan
d’accouchement, dont
révision des signes de
danger et préparatifs en cas
de complications)

e Initiation du TPIg :

—  Si cette consultation a
lieu aprés les premiers

e Continuation ou révision (si
appropriée) du plan des soins

e Soins appropriés/référence
pour problémes identifiés

e Développement ultérieur du
plan pour 'accouchement

e Continuer les mesures de
prévention :

— Sile TPIg n’'a pas été
administré, donner la
premiére dose et la
seconde si la premiere fut

e Continuation ou révision (si
appropriée) du plan des soins

e Soins appropriés/référence pour
problemes identifiés

e Développement ultérieur du plan
pour 'accouchement

e Continuer les mesures de
prévention :

— Sile TPIg n’a pas été
administré, donner la premiére
dose et la seconde si la
premiéere fut donnée il y a au

e Continuation ou révision (si
appropriée) du plan des soins

e Soins appropriés/référence pour
problemes identifiés

e Finaliser le plan pour
'accouchement

e Continuer les mesures de
prévention :

— Sile TPIg n’a pas été
administré, donner la
premiere dose et la seconde
si la premiére fut donnée il y
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PREMIERE

DEUXIEME CONSULTATION TROISIEME CONSULTATION QUATRIEME CONSULTATION
ACTIVITE CONSULTATION
(16 SEMAINES*) (24—28 SEMAINES) (32 SEMAINES) (36 SEMAINES)
mouvements du foetus, donnée il y a au moins 4 moins 4 semaines a au moins 4 semaines
donner la premiere semaines Si la femme est séropositive, TT et fer/folate si appropriés
dose de TPIg Donner la seconde dose donner la 3éme dose de TPIg Information sur la
—  Premiére dose antitétanique si la s'il y a au moins 4 semaines santé/conseils continus sur
antitétanique (TT) premiére fut donnée il y a depuis la 2eme les questions telles que
—  Fer/folate au moins 4 semaines ; si Si aucune dose de TT donnée prévention du paludisme par
- Information sur la aucune dose n'a été pendant cette grossesse : le biais du TPIg et de MIl,
santé/conseils sur les donnée, donner la donner la 1% maintenant : planification familiale, soins
questions telles que la premiére. donner la 2ém maintenant si la du nouveau-né, signes de
prévention du Donner fer/folate tel 1% fut donnée il y a au moins début du travail
paludisme par le biais gu’approprié 4 semaines
du TPIg, nutrition MII, Information sur la Fer/folate tel qu’approprié
inconforts communs santé/conseils continus Information sur la
tels que nécessaire santé/conseils continus tels
gue nécessaire
DOCUMENTATION | Avant chaque consultation, passer en revue les rapports de la consultation prénatale précédente, si disponible. Lors de la consultation, noter les

constatations, les soins prodigués et la date de la prochaine consultation prénatale.

* Ou quand la femme pense qu’elle est enceinte
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DOCUMENTATION DES CONSULTATIONS PRENATALES ET
ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME

L’ entretien des dossiers est un outil important dans le contexte des
prestations de soins prénatals. L’ entretien méticuleux des dossiers est
nécessaire pour suivre adéquatement la condition de la cliente, pour
assurer la continuité des soins (avec le temps et parmi les prestataires des
soins), pour planifier et évaluer les soins et pour communiquer de maniere
efficace parmi les prestataires et les sites lorsqu’ une référence est
nécessaire. Une structure sanitaire devrait établir et maintenir un dossier
pour chaque femme et chaque nouveau-né qui regoit des soins. Le
prestataire recueille I’information, la consigne, s'y réfere et lamet ajour
lors de chague consultation.

Rappelez-vous : pas besoin que I’information que vous notez soit longue
mais elle doit étre écrite clairement pour que d’ autres prestataires puissent
comprendre facilement ce que vous avez documenté. Voici laliste de ce
gu’il faut inclure dans le dossier prénatal :

Premiére consultation

m  Antécédents
m Examen physique
m  Soins prodigués, dont le TPIg, s approprié

m  Autrestraitements préventifs, tels que la vaccination antitétanique et le
fer/folate

m  Discussion des messages appropriés al’ age gestationnel, tels qu’ un
plan de préparation al’ accouchement/préparatifs en cas de
complications, |’ utilisation de M1l ou de moustiquaires alongue durée
(MILD) s disponibles (ou y accéder et comment les utiliser), autres
mesures de prévention et signes de danger (dont les signes/symptémes
du paludisme et |a réponse appropriée

m  Test pour le paludisme et autres tests tels qu’ appropriés
m  Test de VIH ou documentation si lacliente |’ arefusé
m Date delaprochaine consultation prénatale

Consultations subséquentes

m  Antécédentsintérimaires

m Examen physiqueciblé

m  Soins prodigués, dont le TPIg, si approprié

m  Messages appropriés al’ &ge gestationnel, dont larévision ou la
modification du plan de préparation al’ accouchement/préparatifs en
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cas de complications, I’ utilisation de M1l ou de moustiquaires alongue
durée (comment lacliente |’ a-t-elle obtenue et utilisée, ou I’ obtenir et
I"utiliser ?)

m  Testset conselspour le VIH, Silsn’ ont pas été effectués lors de
consultations précédentes ou si la cliente les demande

m Date delaprochaine consultation prénatale

Soins prénatals focalisés a Téma, Ghana

Les femmes devaient souvent attendre au moins 4 a 6 heures pour les soins prénatals a 'Hopital général
de Téma au Ghana. Il fallait d’abord faire la queue pour se faire mesurer la tension artérielle, une autre
queue pour la taille et le poids et encore une pour la prise des antécédents. Les femmes s’ennuyaient
lors des séances d’éducation en groupe parce qu’elles étaient fatiguées et ne s’y intéressaient pas ; tout
ce gu’elles voulaient était de voir la sage-femme—c'est-a-dire, jusqu’a la mise en ceuvre des soins
prénatals focalisés.

On a construit quatre alcéves et une sage-femme a été affectée a chacune en permanence. Quand les
clientes s’inscrivent pour les soins prénatals, elles sont référées a I'une des quatre sages-femmes et elles
sont soignées par celle-ci lors de chaque consultation, tout au long de leur grossesse. Cette sage-femme
est responsable de tous leurs soins : anamnése et examen physique, conseils/éducation sur la santé,
mesures préventives, dépistage et traitement des complications. On leur fournit également le traitement
préventif intermittent pour le paludisme. Les clientes arrivent a connaitre leur sage-femme et développent
des rapports cordiaux avec elle. Elles consultent la méme sage-femme pour leur consultation en clinique
du postpartum. Alors, maintenant, lorsqu’on visite la clinique prénatale a Téma, on voit des sourires parce
que le temps d’attente a été réduit & un moyen de deux heures et demie. Beaucoup de ces méres se
plaisent lors des séances d’éducation en groupe. Les sages-femmes rapportent aussi que les soins
prénatals focalisés ont amélioré la qualité des soins.
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CHAPITRE DEUX

TRANSMISSION DU PALUDISME

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

Ce chapitre résume ce qu'’ est le paludisme, comment il est transmis et
guels sont ses effets, surtout sur les femmes enceintes. Aprés avoir
compl été ce chapitre, les apprenants seront capables de :

m  Définir le paludisme et décrire comment il se transmet.

m  Décrirel’ envergure du paludisme en Afrique en général et dans leur
pays en particulier.

m  Comparer les effets du paludisme dans les zones de transmission stable
et les zones de transmission instable.

m  Enumérer les effets du paludisme sur les femmes enceintes et sur leur
bébé a naitre.

m Décrireles effets du paludisme sur les femmes enceintes souffrant du
VIH/SIDA.

GENERALITES

L e paludisme est une maladie causée par un groupe de parasites appelés
Plasmodium. Un parasite est un organisme tres petit (un étre vivant) qu’ on
ne peut pas voir a cdl nu. Il ne peut pas vivre tout seul ; il doit se nourrir

d’ autres organismes pour se reproduire et pour vivre. |l existe beaucoup de
types de Plasmodium et ils causent le paludisme chez les animaux aussi
bien que chez les étres humains. Les quatre types de parasites plasmodium
qui ont un effet sur les étres humains sont les suivants :

m  Plasmodium falciparum
m  Plasmodium vivax

m  Plasmodium ovale

m  Plasmodium malariae

De ces quatre types, un seul est de premiéere importance dans la plus
grande partie de I’ Afrique car ¢’ est le plus commun. Lamaladie la plus
sevére est causée par le P. falciparum.

L e paludisme ne peut pas passer (étre transmis) d’ un étre humain aun
autre. Le paludisme est répandu par des moustiques infectés de parasites
paludéens. Le moustique peut atteindre ces parasites en piquant une
personne infectée. Tous les moustiques, pourtant, ne sont pas capables de
transmettre le paludisme. Ce sont les moustiques femelles de lafamille
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Anophelés qui propagent le parasite paludéen. Tel que montre laFigure 2,
le moustique Anopheles différe d’ un moustique qui ne transmet pasle
paludisme par la position de son corpslorsqu’il s assied sur un objet.

Figure 2. Différence entre les moustiques Anophelés et les autres moustiques

Anopheles Posture Cutex

Corps orienté vers
Corps orienté le bas
vers le haut

Note: Le corps de |’ Anophelés s oriente vers le haut en une seule ligne, mais la partie postérieure des autres
moustiques se plie et s oriente versle bas

20

COMMENT SE TRANSMET LE PALUDISME

Une personne est infectée aprés avoir été piquée par lafemelle infectée
d’ un moustique Anopheles. Le moustique suce le sang pour nourrir ses
caufs. Lorsque le moustique pique, il injecte de la salive contenant des
parasites dans la voie sanguine de la personne piquée. Les parasites

s acheminent rapidement vers les cellules du foie ou ils se cachent du
systeme immun et commencent a se multiplier.

A peu prés une ou deux semaines apres que la personne a été piquée, les
parasites, qui se multiplient, font éclater les cellules hépatiques et de
nouveaux parasites entrent dans la voie sanguine (Figure 3).
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Figure 3. Comment le paludisme se transmet

jours jours

Normalement, il existe une période de 6 a 8 semaines entre le jour de pointe de la saison pluvieuse et 'augmentation
du nombre de cas de paludisme

La pluie crée des
gites pour les
moustiques, qui se
multiplient

Le moustique pique
une personne qui
héberge les parasites
(qui peut néanmoins
étre en bonne santé

Le parasite doit se
développer dans le
corps du moustique
afin d’infecter une
autre personne

Une personne est
piquée alors par un
moustique infectieux

Apres une a deux
semaines, la
personne tombe
malade du paludisme

Les parasites S attaquent alors aux globules rouges et commencent a
consommer |es hémoglobines, la partie du sang qui apporte I’ oxygene.
La perte de ces cellules rouges cause I’ anémie. Lorsqu’ils résident dans
les cellules rouges, les parasites se multiplient et finalement font éclater
les cellules, versant les parasites dans le sang de nouveau. Lorsque

Ceci se passe, la personne commence a montrer les signes du paludisme.
L es symptdmes communs sont lafiévre, les frissons, les sueurs et les
maux de téte.

La personne peut se sentir mieux brievement jusqu’ a ce que davantage de
cellules rouges éclatent (environ tous les deux ou troisjours) et elle
retombe malade. Ce cycle continue a maintes reprises, jusqu’a ce que le
systeme immun arréte I’ infection ou la personne meure.

Etant donné que les moustiques Anophelés ne sont actifs que la

nuit, les efforts de prévention du paludisme atteignent leur efficacité
maximum entre le crépuscule et I’ aube. Or, puisque les moustiques
peuvent transmettre d’ autres maladies, il vaut mieux éviter constamment
d’étre piqué. 1l importe de noter que malgré le fait que les moustiques
peuvent transmettre beaucoup d’ autres maladies, ils ne peuvent pas
transmettre le VIH.

Tant qu’ une personne est exposée aux moustiques, le cycle d infection du
paludisme peut survenir de nouveau, tel qu’illustré par laFigure 4.
Parfois, quelques parasites demeurent dans le foie et peuvent étre libérés
méme apres des mois ou des années.
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Figure 4. Cycle d’infection du paludisme

Les parasites dans le sang
d’une personne infectee
sont attirés dans I'estomac
de la moustique pendant
qu'il se nourrit

LE MOUSTIQUE PIQUE MOUSTIQUE INFECTE

LA PERSONNE
INFECTEE

PIQUE
UNE PERSONNE

Les parasites se multi-
plient dans le foie et le
sang humains, causant la
fievre, les frissons et
autres symptoms.

Les quatre facteurs suivants influencent la transmission et lamaladie du
paludisme. Plus ces facteurs se présentent dans la communauté, plusle
taux du paludisme est éevé.

m  Gitesdesmoustiques: Les moustiques ont besoin d' eau coulant
lentement ou stagnante a utiliser comme gites pour pondre leur caufs.
Ces gites qui peuvent se multiplier pendant la saison pluvieuse
incluent :

petits étangs, fosses, fossés et canaux
marécages, réservoirs et champsderiz

flaques d’ eau apreslapluie

fats d' eau sans couverture

rivieres lentes coulant le long des bords
empreintes de pieds d’ animaux remplies d’ eau

objets qui se remplissent d’ eau : boites en fer blanc et
conteneurs vides

m Parasites: Suffisamment de parasites doivent exister dans la
popul ation humaine pour infecter les moustiques.

m  Climat : Lafourchette de température moyenne doit étre d’ au moins
18 & 20° C et I’ humidité doit rester au dessus de 60% pour lasurvie du
moustique et pour que le parasite se dével oppe et devienne infectieux.
Plus le climat est chaud, plus le développement du parasite est rapide.
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m  Population : En Afrique les moustiques Anophelés ne volent pas plus

loin de leur gite qu’ un adeux km. Les gens doivent étre prés de ces
gites ou pas trésloin pour étre piqués par un moustique infecté.

POPULATIONS LES PLUS TOUCHEES PAR LE PALUDISME

Le paludisme est un probléme de santé publique a travers le monde. Parmi

les 250 millions de cas annuels mondiaux, plus de 86% surviennent en
Afrique sous-Saharienne (OM S 2008) (voir laFigure 5). Les jeunes
enfants et les femmes enceintes sont les deux groupes les plus arisque
d'infection. Des millions de grossesses ont lieu parmi les femmes vivant
dans les régions de pal udisme endémique mais seulement une petite
fraction de ces femmes ont accés a des interventions efficaces.

D’autres qui sont a plus haut risque d'infection par le paludisme sont les
personnes provenant de régions ayant une faible transmission de
paludisme ou aucune (telles que lesimmigrants et les réfugiés ou qui
habitent des régions de haute transmission paludéenne et |es personnes
atteintes de VIH/SIDA.

Figure 5. Carte des régions du monde de paludisme endémique

2] Zones ou le paludisme El Zones de transmission
a disparu, a été éliminé
ou n'a jamais existé B Zonesa risque limité

Source : Organisation mondiale de la Santé 1997.

/ Le paludisme touche presque cinq fois plus de personnes que
le SIDA, la lépre, la rougeole et la tuberculose combinés.
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Niveaux de transmission

L es zones de transmission « stable » ou haute-modérée sont des endroits
ou les populations sont continuellement exposées a un taux de paludisme
relativement constant. Dans ces zones, I’immunité se dével oppe pendant
I”enfance. Les adolescents et |es adultes sont partiellement immuns, bien
gu’ils aient peut-étre quelques parasites dans le sang. L’immunité est
réduite pendant la grossesse et peut étre perdue si les individus quittent la
zone de haute transmission pour de longues périodes de temps. Les enfants
et les femmes enceintes dans les zones de transmission stable sont les plus
susceptibles de tomber malade du paludisme.

Dans les zones de transmission « instable » ou basse, la population n’ est
pas souvent exposée au paludisme. 1l se peut que e paludisme soit
saisonnier dans ces zones (par exemple, plusinfectieux pendant |a saison
pluvieuse). A cause de ces bas niveaux d’infection paludéenne, la
population ne développe que peu d immunité ou aucune. Par conséquent,
les enfants, les adultes, les femmes enceintes, ou non, sont tous également
susceptibles aux infections paludéennes. Donc, dans les zones de
transmission instable, e paludisme pendant |a grossesse peut étre trés
grave et les complications peuvent survenir en peu de temps.

Des niveaux de transmission différents peuvent souvent survenir en
dedans d’ un pays ou une région. Au sein d’ une région impaludeée (telle
gue I’ Afrique du Sud) il se peut qu’il existe des zones sans paludisme
(Southern Africa Malaria Control 2006). Les facteurs qui affectent la
transmission incluent latempérature, I’ humidité et I’ altitude. Par exemple,
la durée de vie du moustique augmente avec une haute humidité, tandis
gue lefroid (en dessous de 16 °C) ralentit le développement du parasite
mal ariae.

EFFETS DU PALUDISME SUR LES FEMMES ENCEINTES

Les effets de I’infection paludéenne sur lafemme enceinte peuvent

S étendre de bénins a séveres, selon le niveau de transmission du
paludisme dans un milieu particulier et le niveau d’immunité de la patiente
enceinte. (OMS 2004d). Le niveau d’ immunité dépend de plusieurs
facteurs:

m |'intensité de latransmission paludéenne
m nombre de grossesses précédentes

m présence d’ autres conditions, telles que le VIH, qui peut réduire la
réponse immunitaire pendant la grossesse
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Grossesse dans les zones transmission stable

Bien gu'il existe davantage d’ infections paludéennes dans ces zones,
beaucoup de femmes enceintes ayant des parasites paludéens dans le sang
n’ont pas de symptémes (pas de fiévre ni de signes cliniques de maladie).
C’ est parce que dans les zones stables (voir la Figur e 6) les femmes ont
une certaine immunité, qui diminue la chance d’ une maladie paludéenne
sevére. L’ absence de symptémes cliniques, pourtant, ne signifie pas que la
santé de lafemme n’ est pas affectée. La complication majeure du
paludisme parmi les femmes enceintes dans les zones stables est |’ anémie,
qui peut finalement causer la mort dans les cas séveres. Les primigestes et
les secondigestes sont les plus arisque pour de telles complications.

Figure 6. Paludisme pendant la grossesse dans les zones de transmission stable

Immunité acquise — de haut degré

Infection asymptomatique

® La premiére et deuxieme grossesse
sont a risque plus élevé. Toutes les
femmes enceintes sont a risque
plus éleveé.

\ Séquestration placentaire
Intégrité placentaire modifiée

Anémie l

/ Apport de nutriment moindre
v

Morbidité maternelle Faible poidsde [, Mortalité infantile

naissance élevée

Adapté de I’ Organisation mondiale de la Santé (OMS). 2004d. A Strategic Framework for Malaria Prevention and
Control during Pregnancy in the African Region. OM S/Bureau régional pour I’ Afrique : Brazzaville.

Grossesse dans les zones de transmission instable

Toutes les femmes enceintes sont a risque semblable d’ une infection
paludéenne dans les endroits ou la transmission est basse ou instable. (voir
laFigure 7) (OMS 2004d). Ces femmes présentent généralement avec des
signes/symptomes cliniques et parfois avec un paludisme sévere, qui met
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lavie en danger. Les avortements spontanés, mort-nés et faibles poids de
nai ssances sont également des résultats communs dans les régions de
transmission instable. La figure ci-dessous illustre les risques potentiels
pour toutes les femmes enceintes dans ces zones.

Figure 7. Paludisme pendant la grossesse dans les zones de transmission instable

'

Maladie clinique

.

Maladie severe

/\

Risque pour
la mere

Immunité acquise — faible ou aucune

Risque pour
le fostus

Toutes les grossesses
sont a risque
Stratégies d’intervention clés :
maladie
— Identification et prise
en charge du cas

Adapté de I’ Organisation mondiale de la Santé (OMS). 2004d. A Strategic Framework for Malaria Prevention and
Control during Pregnancy in the African Region. OM S/Bureau régional pour I’ Afrique : Brazzaville.

v

Les femmes enceintes sont a risque élevé d’infection paludéenne

si elles sont :

e primigestes ou secondigestes

e immigrantes/en visite ou provenant de zones de basse
transmission paludéenne

e infectées par le VIH/SIDA

e adolescentes

Le Tableau 2 alapage suivante résume la stratégie de |’ OMS pour le
paludisme pendant la grossesse par niveau de transmission.
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Tableau 2. Stratégie de ’OMS pour le paludisme pendant la grossesse, par niveau de transmission

PRISE EN
CHARGE DE CAS

TRAITEMENT PREVENTIF
INTERMITTENT

MOUSTIQUAIRES
IMBIBEES D’INSECTICIDE
(MIl)

Transmission —
haute/moyenne

pluriannuelle (stable)*

Risque de maladie fébrile et
paludisme sévére limité.

Dépister et traiter 'anémie avec
le médicament antipaludéen
recommandé et un supplément
en fer.

Reconnaitre promptement et
traiter toutes les maladies
paludéennes avec un
médicament efficace.

Donner a la cliente une dose standard
de TPIg lors de la premiere
consultation prénatale de routine
programmeée aprées les premiers

mouvements du feetus chez la femme.

Lors de la prochaine consultation de
routine 2, fournir une dose de TPIg
avec un dosage d’au moins 2 doses
administrées a un intervalle de pas
moins d’un mois.®

Commencer a les utiliser tot
dans la grossesse et continuer
en période du postpartum.

Souligner l'importance de faire
dormir les jeunes enfants sous
les MII.

Transmission —
haute/moyenne

saisonniére (stable)*

Risque limité de maladie fébrile
et paludisme sévere

Dépister et traiter 'anémie avec
le médicament antipaludéen
recommandé et un supplément
de fer

Reconnaitre et traiter
promptement toute maladie
paludéenne avec un médicament
efficace

Haut risque de maladie fébrile et
d’anémie

Fournir a la cliente une dose standard
de TPIg lors de sa premiere
consultation prénatale programmée
apres qu’elle a senti les premiers
mouvements du foetus.

Lors de la prochaine consultation
prénatale ,2 fournir une dose de TPIg,
suivie d’'un minimum de deux doses
administrées a des intervalles pas
moins d’'un mois.?

Commencer a les utiliser tot
dans la grossesse et continuer
en période du postpartum.

Souligner 'importance de faire
dormir les jeunes enfants sous
les MII.

Transmission basse
(instable)**

Haut risque de maladie sévere

Reconnaitre promptement et
traiter toute maladie paludéenne
avec un médicament efficace

Dépister et traiter 'anémie avec
le médicament antipaludéen
recommandé et un supplément
en fer

Considérer la possibilité d’une
infection a P. vivax en Afrique de
lest*

En fonction de I'évidence actuelle, on
ne peut pas recommander le TPIg
dans ces zones

Commencer a les utiliser t6t
dans la grossesse et continuer
en période du postpartum.

Souligner 'importance de faire
dormir les jeunes enfants sous
les MII.

* Les femmes adultes ont un haut niveau d'immunité antipaludéenne acquise ; les primigestes et secondigestes sont a risque plus
élevé de conséquences adverses du paludisme.

** Les femmes adultes n’ont aucune immunité antipaludéenne acquise, ou trés peu ; toutes les grossesses sont a risque de
conséquences adverses du paludisme.

A présent, le médicament le plus efficace pour le traitement préventif intermittent est la sulfadoxine-pyriméthamine.

2’OMS recommande comme programme idéal trois consultations cliniques prénatales aprés que la cliente a senti les premiers

mouvements du feetus.

3 Dans les zones ol la prévalence du VIH parmi les femmes enceintes est de > 10%, il faut administrer une troisiéme dose lors de la
derniére consultation prénatale programmée. Si une femme enceinte n'a regu qu’une dose au moment de la troisieme consultation

programmée, il est nécessaire de lui donner une deuxiéme dose lors de la quatriéme consultation.

4On peut considérer la chimioprophylaxie a CQ pendant la grossesse pour diminuer le fardeau du P. Vivax, mais a présent il
n’existe pas d’évidence de I'efficacité de cette stratégie.

Source : Organisation mondiale de la Santé (OMS). 2004d. A Strategic Framework for Malaria Prevention and
Control during Pregnancy in the African Region. OMS/Bureau régional pour 'Afrique : Brazzaville.
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INTERACTION DU VIH/SIDA AVEC LE PALUDISME PENDANT
LA GROSSESSE

Actuellement il y a plus de 29 millions de personnes infectées par le
VIH/SIDA en Afrique seule. La présence du VIH a comme résultat une
réponse moins efficace contre la prévention et |e traitement du paludisme
pendant la grossesse (OM S 2004c). Des études ont montré gu’ une
infection par le VIH/SIDA pendant la grossesse :

m  Diminue larésistance de lafemme au paludisme

m  Augmente la probabilité que lafemme dével oppe un paludisme
clinique

m  Rend letraitement du paludisme moins efficace

m  Cause un risgue accru de problemes liés au paludisme pendant |a
grossesse

m  Augmente le risgue de restriction de la croissance intra-utérine du
fagtus, menant a un faible poids de naissance

m  Augmente le risque de naissance prématurée
m  Augmente le risque d anémie maternelle

Larecherche a également démontré que les femmes infectées par le VIH
peuvent infecter leur nouveau-né avec le virus pendant la grossesse, lors
de I’ accouchement et au cours de I’ alaitement maternel. Chez les
nouveau-nés, le risque d'infection par le VIH peut étre amoindri si le
nouveau-né ne recoit que le lait maternel plutt qu’ un régime combiné de
lait maternel et de lait maternisé les six premiers mois de savie. Certaines
meres infectées de VIH préféerent utiliser des laits maternisess'ils
répondent a certains critéeres, appelés AFASS—sont-ils : acceptables,
faisables, abordables soutenables et siirs (AFASS) (Voir ladescription des
criteres AFASS sur |a page suivante.)

Lorsqu’on donne des conseils aux femmes infectées par le VIH, il
/ importe de leur fournir 'information sur les risques et les bienfaits de
I'allaitement maternel et de 'allaitement par laits maternisés.

Les femmes enceintes co-infectées de VIH et de paludisme sont a trés haut
risque d’ anémie et de paludisme placentaire. Leurs nouveau-nés sont donc
susceptibles d’ avoir un faible poids de naissance et de mourir pendant
I”’enfance (OM S 2004b ). 1l faut des recherches supplémentaires pour
déterminer e rapport entre le paludisme pendant |a grossesse et le risque
de transmission mere-enfant du VIH.
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Description des criteres AFASS

Acceptable : La mére ne voit aucune barriere au lait de remplacement. Les barrieres peuvent avoir des
raisons culturelles ou sociales ; il se peut qu’elles soient dues a la crainte de stigmatisation ou de
discrimination. Selon ce concept, la mére n’est soumise a aucune pression sociale ou culturelle de ne
pas utiliser le lait de remplacement et elle est appuyée par la famille et la communauté si elle choisit le
lait maternisé, ou elle sera capable de résister a la pression familiale et des amis d’utiliser le lait
maternisé et d’allaiter son bébé ; elle sera capable de faire face a la stigmatisation éventuelle d’étre vue
nourrir son enfant avec un produit maternisé.

Faisable : La mére (ou la famille) a suffisamment de temps, de connaissances, de compétences et
d’autres ressources pour préparer la nourriture maternisée et pour nourrir 'enfant jusqu’a 12 fois en 24
heures. Selon ce concept, la mére est capable de comprendre et de suivre les instructions pour préparer
le lait maternisé et, avec I'appui de la famille, elle est en mesure de préparer convenablement assez de
produits de remplacement maternisés tous les jours et la nuit, malgré les perturbations de la préparation
de la nourriture pour la famille ou tout autre travail.

Abordable : La mére et la famille, avec I'appui de la communauté ou du systéme sanitaire, si nécessaire,
sont en mesure de payer les colts d’achat/production, préparation et utilisation d’alimentation de
remplacement, dont tous les ingrédients, combustibles, eau potable, savon et équipement, sans
compromettre la santé et la nutrition de la famille. Ce concept inclut aussi acceés aux soins médicaux si
nécessaires pour les diarrhées et le colt de tels soins.

Soutenable : La disponibilité d’'un approvisionnement continu, sans interruption et d’un systeme fiable de
distribution de tous les ingrédients ou produits nécessaires pour une nourriture maternisée sure pendant
toute la période ou I'enfant en a besoin jusqu’a I'dge d’'un an ou plus. Selon ce concept, il y a peu de
risque que le lait maternisé soit indisponible ou inaccessible et il est présumé qu’une personne autre que
la mére soit disponible pour nourrir I'enfant en 'absence de sa mére et sera capable de préparer les
produits de remplacement maternisés et les donner a I'enfant.

Siir : Les produits de remplacement sont préparés de maniere correcte et emmagasinés de maniére

hygiénique ; administrés en quantité nutritionnelle adéquate, par des mains propres, dans des ustensiles

propres, de préférence une tasse. Ce concept signifie que la mere ou la personne soignante :

® A accés a une source d’eau potable provenant d’un puits ou d’'un tuyau protégé

e Prépare les produits de remplacement maternisés sains au niveau nutritionnel et sans pathogéenes

e Peut se laver les mains et les ustensiles soigneusement avec du savon et bouillir les ustensiles
régulierement pour les stériliser

e Peut bouillir 'eau pour préparer chaque alimentation pour le bébé

o Est en mesure de ranger les produits a préparer dans des conteneurs couverts propres, et de les
protéger contre les rongeurs, insectes ou autres animaux

Source : Organisation mondiae de la Santé (OMS). 2004f. What Are the Options? Using Formative Research to
Adapt Global Recommendations on HIV and Infant Feeding to the Local Context. OMS: Geneve.
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Recommandations de ’OMS pour intégrer les services de
paludisme et de VIH?

1. Etant donné gue les personnes vivant avec le VIH/SIDA dans des
zones de transmission paludéenne sont particuliérement vulnérables au
paludisme, leur protection par des moustiquaires imbibées
d'insecticide (MI1) est de haute priorité.

2. OutrelesMIl, lesfemmes infectées par le VIH devraient recevoir soit
le TPIg avec la SP (au moins trois doses espacées d’ au moins un mois,
selon le stade de leur infection aVIH), soit une prophylaxie
guotidienne de cotrimoxazole. NE PAS DONNER la SP aux clientes
recevant une prophylaxie quotidienne de cotrimoxazole selon les
directives nationales (voir ci-dessous).

3. Lacollaboration de programmes de santé de la reproduction avec les
programmes de VIH et de contrdle du paludisme devrait avoir lieu
pour assurer la prestation de services intégrés. Ceci signifie que lors de
chaque consultation prénatale, les clientes devraient recevoir des
conseilsvisant a éviter le paludisme et le VIH et traiter lesdeux ala
fois. Les outils de diagnostic appropriés pour ces deux maladies, les
antirétroviraux et les médicaments antipaludéens devraient étre
disponibles atous les niveaux du systéme sanitaire.

4. |l existe une nécessité urgente de recherches supplémentaires sur les
interactions entre les antirétroviraux et |es médicaments antipaludéens.

Le Cotrimoxazole et son effet sur le paludisme

Chez les adultes infectés de VIH, une prophylaxie quotidienne a
cotrimoxazole S est avérée prometteuse pour prévenir certaines infections,
dont le paludisme. (Anglaret et al. 1999). Quelques programmes utilisent
déja cette approche. Or, étant donné que le cotrimoxazole et la SP ont des
qualités similaires (les deux contiennent des sulfamides), on se préoccupe
de la possihilité de réactions adverses séveres possibles aux drogues
sulfatées chez les patients de VIH prenant une dose quotidienne de
cotrimoxazole. L’ OM S recommande donc que |les personnes prenant du
cotrimoxazol e quotidien ne doivent pas recevoir la SP (OMS 2004c).
Etant donné que la SP demeure le drogue de premier choix pour traiter le
paludisme et pour le TPIg dans beaucoup de régions de I’ Afrique, on
étudie encore I'impact de |’ utilisation du cotrimoxazole sur I’ efficacité de
la SP (Laufer et Plowe 2006; Maamba et al. 2006).

2 Source: Organisation mondiale de la Santé (OMS). 2004b. Malaria and HIV/AIDS Interactions and Implications:
Conclusions d' une Consultation technique, convoguée par I’ OMS, 23-25 juin, 2004. (fiche). OMS: Geneve. a:
http://www.who.int/malariaimalaria_HIV/malaria_hiv_flyer.pdf.
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PALUDISME ET ANEMIE DREPANOCYTAIRE

La drépanocytose est une condition génétique due a un désordre

d’ hémoglobines. Elle est particulierement commune chez les personnes

d  ascendance africaine, méditerranéenne, saudique et indienne. Une
personne a le trait drépanocytaire s'il/elle porte un géne produisant des
hémogl obines drépanocytaires, hérité d' un parent et un gene
d’hémoglobine normal. Ceux qui ont letrait (appel és souvent « porteurs »)
ne dével opperont pas la maladie drépanocytaire.

On ne sait pas exactement pourquoi ceux qui ont le trait drépanocytaire
ont une certaine résistance contre le paludisme falciparum, surtout dans la
premiére enfance. Bien gqu'’ils puissent avoir une protection (OMS 2006a),
il est quand méme important que ceux qui ont le trait drépanocytaire
prennent le TPIg et utilisent des moustiquaires imbibées d’ insecticide et
d’ autres mesures préventives.

EFFETS DU PALUDISME SUR LES BEBES A NAITRE

Pendant la grossesse, les parasites du paludisme se cachent dans le
placenta et entravent le transfert d’ oxygéne et des nutriments de la mére au
bébé a naitre. Combiné avec |’ anémie, ceci augmente le risque

d’ avortement spontané et mortinatalité. Pendant la seconde moitié de la
grossesse, ce fait peut entraver la prise de poids du fodus, causant un
faible poids de naissance et des naissances pré-terme. A peu pres5 a 14%
de tous | es bébés de faible poids de naissance naissent de meres infectées
de paludisme et on estime gque 3 a 5% de tous les décés infantiles peuvent
étre attribués a une infection paludéenne de lamere. En certains cas, les
parasites pal udéens peuvent croiser a partir du placenta dans le sang du
bébé causant ainsi I’anémie chez le bébé.

Les bébés nés de meres souffrant de paludisme sont plus susceptibles
d’avoir un faible poids de naissance—le facteur de risque principal de
mort pendant le premier mois de la vie.

EFFETS DU PALUDISME SUR LES COMMUNAUTES

m  Causel’absence du travail du malade (et pertes d’ honoraires)
m  Causel’absence de I’ école des enfants malades

m  Peut causer une anémie chronique chez les enfants, inhiber la
croissance et affecter leur productivité future dans la communauté

m Utiliselesfaiblesressources:

= Fonds pour les médicaments (L e traitement est plus colteux que la
prévention.)

= Drogues
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32

s Tempsdu personnel

m  Cause des déces évitables, surtout parmi les enfants et les
femmes enceintes

EDUCATION SUR LA SANTE ET POINTS MARQUANTS

m Lepaudisme est transmis par les piglres de moustiques.

m Lesfemmes enceintes et les enfants courent un risque particulierement
élevé pour le paludisme.

m Lesfemmes enceintes infectées de paludisme peuvent étre
asymptomatiques.

m Lesfemmes séropositives courent un risque éleve d infection
paludéenne.

m Le paludisme peut mener al’anémie severe, |’ avortement spontané et
un faible poids de naissance chez |es nouveau-nés.

m Lepaludismeest évitable.
m Lepaudismeest traitable.

Information générale sur le paludisme ;
faits et questions fréquentes

http://www.cdc.gov/malaria
http://www.who.int/topics/malaria/en/
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CHAPITRE TROIS

PREVENTION DU PALUDISME

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

Ce chapitre ébauche la stratégie de I’ OM S pour la prévention et le contréle
du paludisme. Il inclut également les points a souligner pour donner des
conseils concernant la prévention du paludisme chez les femmes enceintes
et leur famille. Aprés avoir complété ce chapitre, les apprenants seront en
mesure de:

m  Enumérer les trios éléments de prévention et contrdle du paludisme
selon la stratégie de I’ OM S pour |e paludisme pendant la grossesse.

m  Enumérer les éléments des conseils a donner aux femmes concernant
I utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide (MI1), le
traitement préventif intermittent pendant la grossesse (TPIQ) et autres
moyens de prévention du paludisme.

m  Décrirel’ utilisation de la sulfadoxine pyriméthamine (SP) pour le
TPIg, dont |e dosage, I’ espacement des doses et |es contre-indications.

STRATEGIE POUR LA PREVENTION DU PALUDISME

Le Bureau régional de |’ OMS a développé une stratégie basée sur

I’ évidence scientifique pour la prévention et le contrdle du paludisme
pendant la grossesse dans larégion. (OMS 2004d). La stratégie fut congue
pour étre appropriée ala plupart des milieux africaines, mais elle donne
des lignes de conduite pour I’ adapter a des situations locales. Etant donné
gue la plupart des Africains du sous-Sahara vivent dans des zones de
transmission stable, I’ OM S recommande trois interventions comme étant
le fondement de cette stratégie :

m  Moustiquaires imbibées d'insecticide (MI1)
m  Traitement préventif intermittent pendant la grossesse (TPIQ)
m  Prise en charge de cas de maladie palustre et d’ anémie

Tel que montré dans le Tableau 2 (Chapitre Deux), I'OMS ne
recommande pas le TPIg pour les femmes enceintes habitant des zones de
transmission instable. Pourtant, la prise en charge de cas de maladie
palustre, et les M1 sont recommandées pour toutes.
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Note sur I'Information concernant les médicaments

A I'époque de la publication de ce manuel (octobre 2007) la drogue préférée
pour le TPIg est la SP. Etant donné que la recherche de drogues alternatives
est en cours, les pays devraient maintenir le contact régulier avec 'OMS pour
de nouvelles informations sur les recommandations de médicaments pour la
prévention du paludisme.

Le haut niveau de participation aux soins prénatals en beaucoup de régions
de I’ Afrique offre une plateforme idéale pour mettre en ceuvre chacune des
composantes de cette stratégie. Bien que chagque milieu soit différent, les
programmes nationaux de santé de la reproduction et de contréle du
paludisme devraient collaborer pour formuler et disséminer les stratégies
et directives. Le systéme de soins de santé, lacommunauté, |e secteur et
les organi sations non-gouvernemental es devraient travailler ensemble pour
assurer des services de haute qualité, munis de médicaments et de
fournitures adéquats. Par exemple, une collaboration avec des groupes a
base communautaire pour assurer la disponibilité des M1l aplusieurs
endroits aidera a augmenter |’ utilisation des MI|.

MOUSTIQUAIRES IMBIBEES D’INSECTICIDE

De toutes les méthodes pour éviter les piqlres de moustique, dormir sous
une MII (Figure 8) est probablement la plus efficace parce que les
moustiques piquent la nuit quand les femmes enceintes dorment. Les Ml
diminuent le contact des humains avec le moustique en lestuant S'ils
atterrissent sur lamoustiquaire ou en les repoussant, les éloignant ainsi des
endroits ou les gens dorment.

Figure 8. Moustiquaires imbibées d’Insecticide-bordée sous un lit (a) et bordée sous un matelas (b)
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Beaucoup d’ études ont démontré I’ efficacité des M1 pour réduire le risque
de faible poids de naissance et d’ anémie maternelle. De nombreux
programmes ont contribué a rendre accessibles les M1 en réduisant les
prix et augmentant la disponibilité. Malheureusement, de nombreuses
meres ' utilisent pas les MI1, méme quand elles ont les moyens de les
acheter. Certaines des raisons pour ce fait sont les suivantes:

m Lesgensnont pas| habitude d utiliser les MII ; ils hésitent donc &

les acheter.

m Lesgensont besoin d' étre convaincus de I’ utilité et la sécurité

des MII.

m Lebesoin detraiter les moustiquaires d’ insecticide périodiquement est
ennuyeux ou N’ est pas abordable.

m D’autres membres de lafamille n’ aiment pas dormir sous les
moustiquaires, ce qui décourage lesfemmes de le faire. Ceci est
souvent le résultat d’ un manque de connaissance des bienfaits des M|
pour les femmes enceintes et les enfants.

Questions communes et faits concernant les MIi

Les moustiquaires non imbibées d’insecticide, sont-elles tout
aussi efficaces que les moustiquaires traitées ?
Bien que les moustiquaires non imbibées puissent aussi protéger contre les

moustiques, elles sont moins efficaces que les moustiquaires traitées. Le
Tableau 3 compare les moustiquaires imbibées d’insecticide avec celles

qui ne sont pas traitées.

Tableau 3. Comparaison de moustiquaires traitées et non traitées d’insecticide

MOUSTIQUAIRES NON TRAITEES

MOUSTIQUAIRES IMBIBEES D’INSECTICIDE

Fournissent une certaine protection contre le
paludisme

Fournissent un haut niveau de protection contre le
paludisme

Ne tuent pas les moustiques qui touchent a la
moustiquaire et ne les repoussent pas

Tuent ou repoussent les moustiques qui touchent a
la moustiquaire

Ne réduisent pas le nombre de moustiques

Réduisent le nombre de moustiques en dedans et
en dehors de la moustiquaire

Ne repoussent pas et ne tuent pas d’autres
insectes, tels que les pous, les tiques et les
punaises

Repoussent et/ou tuent les autres insectes tels que
les pous, les tiques et les punaises (Lindsay et al.
1989)

Peuvent étre utilisées en sécurité par
les femmes, enceintes, les enfants et les bébés

Peuvent étre utilisées en sécurité par
les femmes, enceintes, les enfants et les bébés
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Quels sont les avantages des moustiquaires imbibées
d’insecticide ?

Pour les femmes enceintes, les MII protegent contre le paludisme,
réduisant ainsi le risque d’anémie et de mortalité maternelle.

Pour les nouveau-nés, lesMI| aident en:

m  Diminuant |’ incidence des cas de faible poids de naissance

m  Diminuant I’incidence de |’ anémie néonatale

m  Diminuant le risque de décés néonatal

m Favorisant la croissance et |e dével oppement pendant |a grossesse et
les premiers moisdelavie

Les MII aident la communauté parce que :
m Elles sont moins colteuses que le traitement d’ une infection palustre.

m Ellesréduisent e nombre de personnes qui tombent malade du
paludisme et |le nombre qui meurent de paludisme sévere.

m Ellesaident les enfants a éviter lamaladie et a grandir en bonne santé.

m Ellesaident les adultes a éviter lamaladie, leur permettant de travailler
et daméliorer leur productivité et leur condition économique.

Les Mil sont-elles sans danger ?
L’OMS arecommandé les insecticides a utiliser pour traiter les MII. Elles

sont sans danger pour les étres humains et sont utilisés dans beaucoup de
pays. Les quantités des insecticides utilisées pour les MI1 sont diluées et
sont trop faibles pour avoir un effet sur les humains, méme sur les
nouveau-nes.

Outrouver lesMII :

m  Cliniques prénatales

m  Magasins de marchandises générales

m  Pharmacies

m  Marchés

m  Structures sanitaires publiques et privées

m  ONG, organisations a base communautaire, telles que la Fondation de
recherche médicale africaine (African Medical Research
Foundatior—AMREF)

m  Chez |les agents de santé communautaires
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Comment utiliser les Mil

Pour qu’ une moustiquaire réduise le nombre de moustiques a domicile de
mani ére efficace, elle doit étre utilisée et entretenue correctement. Voici
desindications pour I’ utilisation correcte d’ une M| :

m  Suspendre laMII au dessus du lit ou du tapis pour qu’ elle couvre le lit
ou le tapis entiérement et la border en dessous du matelas ou du tapis,
(voir laFigure 8).

m  Utiliser laMII chague nuit et toute I’ année, pas seulement quand les
moustiques vous dérangent.

m  Manier laMII doucement pour éviter de la déchirer. Nouer laMll le
jour et la mettre de cété pour éviter des dommages.

m Inspecter réguliérement laMII pour rechercher destrous et les réparer
(Méme déchireées, les M1 offrent une certaine protection.)

m  Seréférer aux directiveslocales pour des instructions pour savoir
guand ré-imbiber les moustiquaires.

m  Nepasfumer ou utiliser du feu prés de lamoustiquaire ; elles prennent
feu facilement.

Comment traiter les moustiquaires avec un insecticide

Pour traiter une moustiquaire avec un insecticide, suivez lesindications
Ci-dessous::

m  Matériel nécessaire :
= Moustiquaire lavée et séchée
= Kit detraitement par insecticide

m  Conteneur pour mélanger I’ insecticide (cuvette en plastique, seau ou
un grand sac en plastique)

m  Gants de protection

m FEau

m  Bouteilles a boisson ou abiére vides pour mesurer |’ eau

m  Drap en plastique pour sécher la moustiquaire apres le traitement

Etapes pour traiter une moustiquaire avec un insecticide :

1. Choisir un espace ou une zone bien ventilée pour le traitement de la
moustiquaire

S assurer que lamoustiquaire est propre, seche et ouverte (pas pliée)
Mettre des gants de protection sur les deux mains
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4. Méanger I'insecticide (liquide ou tablette) avec |’ eau dans une
cuvette, selon les instructions du fabricant. Eviter de vous éclabousser
lafigure.

5. Placer lamoustiquaire dans la cuvette avec la solution et |a remuer
jusgu’a ce que I’ étoffe soit bien mouillée. Alternativement, placer la
moustiquaire dans un sac en plastique étanche, gjouter la solution
d’insecticide préparée et masser le sac doucement pendant au moins 2
minutes ou jusqu’ a ce que la moustiquaire soit entiérement trempée.

6. Lever lamoustiquaire et, si nécessaire, latordre doucement pour faire
couler la solution d'insecticide excessive dans la cuvette. Rappel :
éloigner les moustiquaires mouillées des enfants.

7. Laisser sécher lamoustiquaire a plat sur une surface propre et plate,
hors des rayons de soleil directs (par exemple : un drap en plastique,
un lit plat, un matelas ou un tapis). Rappel : lesrayons de soleil directs
peuvent réduire I’ efficacité de I’ insecticide.

8. Eliminer I’ excédant d’insecticide dans une latrine. Ne pas verser
I” excédant d’insecticide dans des riviéres ou des étangs, car le contenu
est hautement toxique pour les poissons et |es abeilles.

Moustiquaires imprégnées a efficacité durable (MILD)

Une moustiquaire imbibée d’insecticide alongue durée (MILD) est
prétraitée et préte a utiliser ; elledurede 3 a5 ans (selon le type) et ne
nécessite pas d’ étre retraitée pendant cette période. Comparées aux Mll,
les MILD ont plusieurs avantages :

m Elles ne demandent normalement qu’ une seule dépense
m Elles ne nécessitent pas de traitement supplémentaire

m Ellesréalisent des économiescar il n'y a pas de colts supplémentaires
associés au retraitement ou aux campagnes de retraitement, ni
d’insecticides supplémentaires

Lademande de MILD a augmenté rapidement depuis 2004. Beaucoup de
programmes gouvernementaux et d’ organisations non-gouvernementales
préferent lesMILD aux MII conventionnelles. Cette forte demande peut
occasionner des retards au niveau de la disponibilité mais on encourage les
prestataires a promouvoir lesMII quand les MILD ne sont pas disponibles.
Etant donné les variations en qualité, il est recommandé que seulement les
MILD recommandées par I'OMS soient utilisées jusgu’ a ce que I’ on ait
effectué des tests ultérieurs. Les moustiquaires alongue durée
actuellement approuveées par I’OMS sont |’ Olyset® et le Permanet®.
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PULVERISATION RESIDUELLE D’INSECTICIDE

Le but principa de la pulvérisation résiduelle d'insecticide (PRI) est de
diminuer latransmission du paludisme en réduisant la survie des
moustiques qui entrent dans les maisons ou les zones ou les gens
dorment ; I’intervention n’ est efficace que sous les conditions suivantes :

m  Un bon nombre des structures dans une zone ont suffisamment de
surfaces pulvérisables.

m Lamajorité de lapopulation vectrice habite al’ intérieur :

= Laplupart des vecteurs palustres africains demeurent al’intérieur ;
voila pourguoi la pulvérisation peut étre une mesure efficace pour
le contrdle du paludisme.

m Levecteur est susceptible al’insecticide utilisé:

s Par exemple, laZambie al’intention d’ alterner les insecticides
efficaces d’ année en année pour éviter de créer des souches de
moustiques rési stantes.

Lapulvérisation résiduelle est actuellement utilisée par quelques
programmes nationaux (par ex. I’ Angola, la Zambie) pour augmenter la
prévention du paludisme. La plupart des programmes de pulvérisation
résiduelle ont du personnel avec une formation spéciale pour effectuer la
pulvérisation. Les prestataires doivent se maintenir ajour concernant les
programmes de pulvérisation locaux dans leur région et en informer leurs
clients en consegquence.

TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT

Letraitement préventif intermittent pendant la grossesse (TPIg) est basé
sur I’ assomption gque toute femme enceinte habitant une zone de haute
transmission palustre a des parasites du pal udisme dans son sang ou dans
le placenta, si oui ou non, elle a des symptdmes de paludisme. Donc,
I’OM S recommande que toutes les femmes enceintes regoivent au moins
deux doses de SP. On doit donner la premiére dose apres les premiers
mouvements actifs du fodus mais pas plus tot qu’ apres les seize premieres
semaines de la grossesse. On donne la deuxiéme au moins un mois (4
semaines) plustard. Le fait d empécher les parasites de s attaquer au
placenta aide |e fodus a dével opper normalement et évite les cas de faible
poids de naissance.

Qui devrait recevoir le TPIg ?

On devrait donner le TPIg (apres 16 semaines de gestation) atoute femme
enceinte qui habite une zone de transmission stable, si oui ou non, ellea
des symptomes de paludisme.
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Comment donner le TPIg ?

m  Donner au moins deux doses de TPIg atoutes les femmes enceintes,
aprés les premiers mouvements actifs du fogus, avec un mois au moins
entre chague dose. Une dose se constitue de trois tabl ettes de sulfadoxine
500 mg + pyriméthamine 25 mg. Chez les femmes se présentant tard
danslagrossesse, méme une seule dose de TPIg fait du bien.

m  Donner ladoseinitiale, de préférence, lors de la premiere consultation
prénatal e apres les premiers mouvements actifs du fodus, et la
deuxieme lors de la prochaine consultation, a condition que ce soit a
un intervalle d’au moins un mois. Pour éviter une accumulation de
hauts niveaux de SP dans |e sang de la cliente, ne pas donner de SP a
des femmes qui en ont pris au cours du mois précédent.

m  Donner de |’ eau potable dans une tasse propre et observer directement
lacliente avaler les comprimés.

m Consigner le TPIg sur la carte d ANC et sur la carte de clinique.

m Direalafemme quand elle doit retourner alaclinique pour sa
prochaine consultation. La conseiller de retourner plustét si des signes
de paludisme ou de danger surviennent.

m Renforcer I’ utilisation des M1 1.

/ Le TPIg est important parce que beaucoup de femmes enceintes sont
asymptomatiques.

Pourquoi faut-il donner le TPlg a des moments précis ?

Etant donné que la présence des parasites dans |e placenta empéche le
transfert des nutriments au fadus, il importe de s assurer que le placenta
est débarrasse des parasites aux étapes ou la croissance fodale est la plus
rapide. La croissance foda e est relativement |ente pendant la premiere
moitié de la grossesse mais €lle s accroit rapidement aprés 20 semaines.
Lemeilleur est de donner le TPIg lors de la période de croissance la plus
rapide afin de réduire la parasitémie placentaire et larestriction de la
croissance fodae.

Autres considérations concernant le TPIg

m S une femme se présente tard en cours de grossesse pour sa premiére
consultation prénatale, elle peut quand méme recevoir deux doses de
TPIg, acondition que les doses soient espacées d’ un intervalle d’ un
mois.

m L’OMS recommande que les femmes ne regoivent pas plus de trois
dosesde TPIg.

m || importe de fournir des suppléments en fer et acide folique pour aider
aéviter I’anémie sevére pendant la grossesse, et d’ éduquer les femmes
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concernant les aliments localement disponibles riches en ces
nutriments. N’ oubliez pas de suivre les directives locales concernant
I’ utilisation du folate pendant et aprés le TPIg ou pendant et apresle
traitement du paludisme ala SP.

Certaine évidence suggere que de hautes doses (> 5 mg) complémentaires de
folate peuvent réduire I'efficacité de la SP pour traiter le paludisme (Ouma et al.
2006). Il semble que I'utilisation de faibles doses (0,4 mg) de folate ne
réduisent pas I'efficacité de la SP. Pour cette raison, certains programmes
utilisant des doses plus élevées de folate disent aux femmes de ne pas prendre
de folate pendant 14 jours aprés avoir utilisé la SP. Les prestataires devraient
suivre les protocoles locaux.

Questions fréquentes concernant le TPIg
Que faire si la cliente vomit ?

m  Silevomissement alieu dans les 30 minutes apres laprise de SP, la
cliente devrait répéter la dose de SP parce qu’il se peut gu’ elle ait
vomis ladrogue avant qu’ elle n’ ait été absorbee.

m  Conseller alamere de boire beaucoup de liquides pour éviter la
déshydratation.

Quand faut-il éviter de donner la SP ?

m Demandez alafemmes elle aquelconque allergie contre les drogues
sulfatées, dont la SP, avant de donner celle-ci. Si elle est allergique
aux drogues sulfatées, ne lui donnez pas de SP ; mettez |’ accent sur les
moustiquaires imbibées d'insecticide et sur d’ autres autres mesures
préventives et, comme chez les autres clientes, assurez-vous qu’ elle
connait les signes de danger de la grossesse, les signes et symptoémes
du paludisme et les réponses qui conviennent a ceux-ci.

m  On nedevrait pas donner la SP a des femmes dont |a grossesse est
agée de moins de 16 semaines (4 mois).

m Lesfemmes sous cotrimoxazole pour traiter d autres infections (par
exemple, des femmes sous cotrimoxazole pour traiter le VIH) ne
devraient pas prendre la SP.

m  Nedonnez paslaSP s lacliente en a pris au cours du mois passé.
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Que faire si la cliente prend aussi d’autres drogues
sulfatees ?

Si lacliente prend une autre drogue a base de sulfa (telle que le
cotrimoxazole) pour des infections autres que le VIH, considérez d’ autres
antibiotiques, telles que I’amoxicilline ou I’ érythromycine, pour remplacer
les drogues sulfatées. VVous devriez d’ abord discuter avec le prestataire qui
aordonné la drogue sulfatée avant de changer I’ ordonnance.

Traitement préventif intermittent chez les jeunes enfants TPle

Des recherches récentes sur le TPle pour les jeunes enfants, constitué d’une
seule dose de SP, administrée lors des vaccinations de routine EPI, le
deuxiéme, troisieme et neuvieme mois, peuvent réduire de maniére significative
le paludisme clinique, 'anémie et les hospitalisations pendant les premiéres
années de la vie. Un partenariat de 27 institutions de recherche, basées en
Afrique, Europe et aux Etats-Unis, plus FOMS et 'UNICEF, ont formé le
Consortium sur le TPle. Un programme coordonné pour la recherche dans dix
pays africains est actuellement en cours pour générer de I'évidence
supplémentaire sur I'efficacité et la sureté. A cette date, des essais en Tanzanie
et au Ghana ont produit des résultats prometteurs mais le consortium n’a pas
encore formulé des directives sur le TPle.

Pour de plus amples informations, visiter le site Web du Consortium :
http://www.ipti-malaria.org.

AUTRES MOYENS DE PREVENTION DU PALUDISME

Les femmes enceintes sont deux fois plus susceptibles d’ étre piquées par
les moustiques que les femmes qui ne sont pas enceintes. (Lindsay et al.
2000). Il se peut que ceci soit d0 au fait que la peau abdominale d’ une
femme enceinte est |égérement plus chaude que celle d’ une femme qui
n’est pas enceinte. Bien que les Ml1 et le TPIg soient les moyens les plus
efficaces pour éviter le paludisme chez les femmes enceintes, d’ autres
méthodes sont disponibles aussi. 1| importe d’instruire les femmes
enceintes a éviter le paludisme par les actions suivantes supplémentaires,
telles qu’ appropriées, pour minimiser le contacte avec les moustiques :

m  Couvrir les portes et les fenétres avec du filet en fil de fer ou
filet/nylon amailles pour empécher les moustiques d’ entrer dans la
maison

m Eviter de sortir le soir aprés latombée de lanuit. Si on sort le soir :
» Porter des vétements protecteurs couvrant les bras et |es jambes.

= Appliquer une créme anti-moustique sur les surfaces de la peau
EXPOoSEes.

= Utiliser des boucles anti-moustique qui é oignent les moustiques
ou lestuent s'ilslestraversent en volant.
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m  Pulvériser les sales avec un insecticide avant de se coucher.
L’ efficacité ne dure que quelques heures ; a utiliser en conjonction
avec d autres mesures, telles que couvrir les portes et les fenétres.

m  Tuer lesmoustiques al’intérieur en leur donnant un coup de tapette.

SOMMAIRE DES POINTS MARQUANTS

m || existe de nombreuses méthodes pour éviter les piqlres et réduire la
propagation de moustiques dans les gites.

m  Dormir souslesMIl. LesMLD, s disponibles, sont préférables parce
gu’ elles durent plus longtemps et ne nécessitent pas de retraitement.

m L’utilisation de TPIg empéche les parasites de S attaquer au placenta.

m LeTPlgaide aéviter le paudisme et diminue I’incidence d’ anémie
maternelle, d’ avortement spontané, de naissances prématurées et de
cas de faible poids de naissance.

m Lesprogrammes de pulvérisation intra-domiciliaire peuvent
étre efficaces pour réduire le nombre de moustiques vectrices du
paludisme ; ils ne remplacent pas, pourtant, le besoin de TPIg et de
MII, maisils appuient et améliorent ces efforts.
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CHAPITRE QUATRE

DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

Ce chapitre explique comment reconnaitre |e paludisme sévére ou grave
ainsi que le paludisme simple, comment traiter le paludisme simple et
référer les cas de paludisme grave. Apres avoir compl été ce chapitre, les
apprenants seront en mesure de :

m  Expliquer pourquoi I’ autodiagnostic/traitement peut mener al’ échec
du traitement ou al’infection récurrente.

m  Décrire lestypes de tests diagnostiques disponibles pour le paludisme
et leurs avantages et inconvénients.

m |dentifier d’ autres causes de fiévre pendant la grossesse.

m  Enumérer les signes et symptdmes du paludisme simple et du
paludisme grave ou sévéere pendant la grossesse.

m Décrirele traitement pour prendre en charge le paludisme simple en
cours de grossesse.

m  Expliquer les étapes appropriées pour référer une femme enceinte
atteinte d’ un paludisme grave.

DIAGNOSTIC DU PALUDISME

Un diagnostic de paludisme se base normalement sur les signes et
symptémes de la patiente, ses antécédents, |’ examen physique et s
disponible, 1a confirmation du parasite paludéen par le laboratoire. Une
évaluation prompte et exacte menera a un diagnostic différentiel améioré
de lafiévre en cours de grossesse et al’amélioration de la prise en charge
de maladies non-paludéennes et |a prise en charge efficace du paludisme.

Auto diagnostic

Dans les pays ou | e paludisme est endémique et ou I’ acces aux soins de
santé est souvent limité, les clientes qui éprouvent les symptoémes
généralement associés alamaladie se fient souvent al’ autodiagnostic et

I" auto-traitement. Or, étant donné que les symptdmes ressemblent souvent
aceux d autres troubles communs, un diagnostic faux est possible. La
cliente peut prendre un médicament inapproprié pour soigner sa maladie,
ou, il se peut qu’elle ait prisle médicament correct mais que le dosage ou
la durée ne soient pas corrects. Peu importe lequel de ces scénarios

S ensuit, ils peuvent résulter en un paludisme partiellement traite, la
continuation des symptomes, le développement d’' un paludisme sévére qui
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pourrait s’ avérer mortel et/ou une maladie récurrente. Le diagnostic exact
et la prise en charge correct avec les médicaments appropriés en bon
dosage et de durée appropriée éviteront les échecs de traitement et

I utilisation de moustiquaires imprégneées d insecticide réduiront les
infections récurrentes. Lorsgu’ une cliente qui s est traitée elle-méme
présente avec les symptdmes du paludisme ou rapporte que les symptémes
se sont aggravés ou qu'’ils ont réapparu, il se peut qu’elle:

m  Se soit traitée avec une drogue ou un dosage incorrect
m  n'ait pas complété e traitement

m puisse avoir recu des instructions incorrectes pour le traitement (ou
n’ait pas compris lesinstructions)

m  ait recu un médicament de mauvaise qualité ou fausse (Ceci peut
arriver, méme dans les structures sanitaires.)

m n'ait pasle paudisme

L es clientes peuvent souvent s acheter les médicaments sans ordonnance
ou vérification du diagnostic dans des pharmacies, des magasins locaux,
des kiosks sur laroute, et autres endroits facilement accessibles.

Certaines clientes peuvent se présenter pour des soins avant de commencer
le traitement. Par exemple :

m une femme enceinte qui a des questions concernant I’ auto-traitement et
son effet sur le bébé a naitre.

m unecliente qui voudrait s assurer du diagnostic avant de débuter le
traitement a cause de ses effets secondaires désagréables et/ou du colt
de certaines drogues anti-pal ustres.

L es prestataires ont un réle important ajouer pour reconnaitre le besoin du
dépistage du paludisme, peu importe laraison pour laquelle la cliente

veut se faire soigner. Les messages soulignant les dangers de traitements
incorrects ou inadéguats aideront a éduquer la communauté. Enfin, le fait
d’ encourager toutes les clientes a chercher des soins auprés d un
prestataire compétent quand elles soupconnent le pal udisme ou éprouvent
des signes de danger peut aider a éviter |les problemes découlant de I’ auto-
traitement.

Tests diagnostiques

L’ introduction de |a thérapie combinée a base d’ artémisinine (TCA,
anglais ACT) pour le paludisme a mis en exergue I'importance de

S assurer du diagnostic correct du paludisme, étant donné que les

médi caments coltent trés chers. Le diagnostic parasitologique a plusieurs
avantages majeurs, dont les suivants :

Prévention et contréle du paludisme pendant la grossesse : Manuel de référence pour les
46 prestataires de soins de santé



Diagnostic et Prise en Charge

m Evite le gaspillage des drogues pour des tests inutiles, résultant en des
economies

m  Améliore les soins des patientes parasite-positives par le biaisde la
certitude accrue du diagnostic de paludisme

m  Evitel’ exposition inutile aux drogues anti-palustres
m  Confirmel’ échec du traitement

L es deux méthodes communes de diagnostic ou de tests parasitol ogiques
pour |e paludisme sont la microscopie phototonique et les tests de
diagnostic rapide (TDR). Une fois que la patiente manifeste des
symptdmes de paludisme et qu’ elle a subi des tests, les résultats devraient
étre disponibles en peu de temps (moins de 2 heures). Si ceci n’ est pas
possible, il faut latraiter en fonction du diagnostic clinique (OM S 2006b).

Microscopie

On peut détecter une infection paludéenne par I’ examen au microscope du
sang de la cliente étalé en goutte épaisse ou frottis mince sur une lame de
microscope. Ce test sanguin, si disponible, confirmerala présence du
parasite paludéen et le diagnostic de paludisme ; il est aussi utilesi la
cliente a des symptOmes vagues. L’ examen au microscope demeure le
standard pour confirmer le paludisme au laboratoire. Néanmoins, si les
ressources sont limitées, les services de laboratoire ne sont pas toujours
disponibles pour un diagnostic microscopique, a cause d un mangue de
personnel de laboratoire, d' équipement ou de réactifs.

m Lefrottis mince est souvent préféré pour estimer la parasitémie parce
gue c’est plusfacile de voir et de compter les organismes. Cependant,
le processus et la quantité limitée de sang requise pour ce type defilm
le rend inadéquat pour détecter une faible densité parasitique.

m Lagoutte épaisse concentre les couches de globules rouges sur la
lame ; elle utilise & peu pres deux atrois fois plus de sang que le frottis
mince. Elle détecte mieux les faibles niveaux de parasites et la
réapparition des parasites lors d’ une récurrence de I’ infection. Elle
nécessite pourtant un technicien expérimenté, car la scansion pour
rechercher les parasites parmi les globules blancs et les plaguettes
sanguines peut étre difficile.

Si un service de tests sanguins n’ est pas disponible ou si I’ on recoit des
résultats négatifs du laboratoire, on considere le paludisme comme étant le
diagnostic le plus probable chez une femme enceinte qui arécemment été
exposée aux piglres de moustique et qui présente des symptdmes de
paludisme. Les symptémes de paludisme les plus communs sont lafiévre,
les frissons, maux de téte et douleurs musculaires ou articulaires.
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Phase d’incubation du paludisme

La phase d’incubation du paludisme est normalement entre 9 et 30 jours, selon
I'espéce de moustique infectante (la plus courte pour le P. falciparum, plus
longue pour le P. malariae). Chez certaines souches de P. vivax, la phase
d’incubation peut durer jusqu'a 89 jours.

On doit toujours soupgonner le Falciparum malariae, qui peut étre mortel, si
une fievre, avec ou sans d’autres symptémes, se développe n’importe quand
dans une période d’'une semaine apres la premiére exposition possible au
paludisme et jusqu’a 2 mois (ou méme plus longtemps dans des cas
exceptionnels) apres la derniere exposition possible.

Adapté de : Organisation mondiale de la Santé (OMS). 2004a. Questions fréquentes
concernant le paludisme. OMS/Programme mondial de Paludisme, Genéve, a :
http://www.who.int/malaria/faq.html#incubation.

Tests de diagnostic rapide

Un diagnostic erroné peut poser des problémeslaou lestests de
laboratoire ne sont pas disponibles et peuvent avoir des complications
comme résultat, méme la mort. Une méthode alternative prometteuse en
forme de Tests de diagnostic rapide, TDR (Rapid diagnostic test, RDT en
anglais) a été développée pour fournir un diagnostic de paludisme rapide,
correcte et accessible sans besoin de laboratoire.

Les TDR existent en trois formats différents. Beaucoup de prestataires
préférent la bandel ette réactive qui est moins colteuse que les autres
formats et facile a utiliser. Dans les pays ou la thérapie combinée a base
d artémisinine, TCA (ACT en anglais) a é&té introduite en tant que
traitement de premiére instance pour le paludisme, I’ utilisation des TDR
peut réduire le cot du traitement aux TCA en éliminant les traitements
inutiles. Dans certaines situations, pourtant, la rentabilité nécessite encore
une évaluation, surtout dans les zones de haute transmission. Les
programmes de TDR réussis nécessitent aussi une « chaine de
réfrigération » (cool chain) pour le transport et I’ emmagasinage, une
formation pour les prestataires, et une politique claire d’ actions a entamer
en fonction des résultats des tests (WHO/WPRO 2005).

Quand les tests de diagnostic rapides sont-ils utiles ?

Quand on les utilise correctement, les tests de diagnostic rapides peuvent
fournir un guide fiable pour détecter |a présence d’ une infection palustre
d’importance clinique, surtout quand une microscopie de bonne qualité
N’ est pas disponible. Néanmoins, les décisions sur la prise en charge ne
doivent pas étre basées uniquement sur les résultats d’ un test diagnostic
rapide.
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L’ utilisation potentielle pour les TDR paludéens inclut®:

m Diagnostic a distance pour les prestataires qui n’ont pas acces a de
bons services de microscopie

m  Diagnostic a distance pour les groupes de travail organisés dans les
zones de pal udisme endémique par exemple, installations militaires ou
compagnies miniéres

m |nvestigations de flambées et sondage de prévalence palustre
m  Autodiagnostic par des groupes ou individus formés

m  Diagnostic dans les laboratoires ou cliniques des hopitaux « apres les
heures de fermeture »

m  Diagnostic de cas de paludisme ne répondant pas ala thérapie ou
SOUPGONNES résistants aux drogues

Interpréter les résultats des tests rapides

En utilisant les tests rapides, on doit se rappeler qu’un résultat négatif
n’exclut pas forcément le paludisme parce que:

m |l sepeut qu'il n'y ait pas suffisamment de parasites pour enregistrer
un résultat positif.

m LeTDR peut ére endommage, résultant en laréduction de sa
sensihilité.

m Lamaladie peut étre causée par une autre espece de parasite paludéen
pour la détection de laquelle le TDR n’ est pas congul.

Unrésultat positif d’un TDR ne signifie pas toujours une maladie
paludéenne parce que :

m  On peut parfois détecter |’ antigéne apres la mort des parasites (c'est-a-
dire, apres le traitement ou a cause de |a persistance des gamétocytes,
gui ne sont pas la cause de lamaladie.

m Laprésence d’ autres substances dans le sang peut parfois produire un
résultat positif faux.

m Laprésence de parasites ne signifie pas toujours le paludisme chez les
personnes ayant un haut degré d’ immunité, car il se peut qu'il y ait
d’ autres causes de lafievre, telles que décrites dans le paragraphe
« Fievre en cours de grossesse » ci-dessous.

3 Adapté de : Organisation mondiale de la Santé (OMS). 2004e. The Use of Malaria Diagnostic Tests. OMS:
Genéve, a: www.who.int/tdr/diseases/mal aria/files/wpro_guidelines.pdf.
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Maintenir une « chaine de réfrigération »

L’ emmagasinage entre 2°C et 30°C est recommandé par |es fabricants des
TDR. Les dates de péremption sont géenéralement fixées selon ces
conditions. Si les températures dépassent ces limites recommandées, il est
probable que la durée de conservation des TDR soit diminuée et que leur
sensibilité soit perdue avant la date de péremption.

L e dével oppement d’ une chaine de réfrigération (“cool chain”) est initié
avant I’ expédition par le fabricant :

m L’expéditeur ou la compagnie aérienne est informé(e) au sujet des
conditions de température d’ emmagasinage requises et celles-ci sont
clairement marquées sur les cartons et |es documents d’ expédition.

m Lefabricant initie !’ expédition seulement apres que le destinateur
confirme que |’ avis d’ expédition a été recu.

m Lesdestinateurs doivent alors prendre les dispositions d' avoir
guelqu’un prét arecevoir le matériel pour que le matériel expédié
puisse étre porté immediatement au local d’ emmagasinage avec une
température de moins de 30°C. Il incombe aussi au personnel de
veiller ace que les cartons ou caisses ne soient pas abandonnés sur la
piste de I’ aéroport, dans les locaux de douanes ou des véhicules.

= Transportsterrestres:

— Letransport terrestre a toutes les étapes de la livraison doit étre
effectué avec attention aux températures externes lors des
déplacements et du stationnement. 1l faut éviter de laisser les
véhicules stationnés au soleil.

» Emmagasinage:

- L’emmagasinage durant toutes |es phases du transport avant
d’ arriver aladestination finale, devrait se conformer aux
spécifications du fabricant, normalement < 30°C.

-  Maximiser le temps ou les TDR sont emmagasinés dans des
conditions centralisées et contrélées ; minimiser
I’ emmagasi nage dans les zones | ointaines.

— Chercher un endroit frais et périphérique ; un toit de chaume
peut assurer la fraicheur mieux qu’ un toit de fer ; profiter au
maximum de |’ onde.

Indications pour les tests diagnostiques

m  Chez les femmes enceintes on recommande un diagnostic
parasitol ogique avant de commencer le traitement.
= Celles qui habitent des zones de transmission instable ou qui en
sont venues sont les plus susceptibles d’un paudisme sévere qui
peut menacer lavie.
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Le test diagnostique indique la guérison des clientes ayant été
traitées pour le paludisme mais qui en ont toujours les symptomes :

- S letraitement était adéquat, les clientes peuvent étre
réinfectées ou avoir un autre probléme avec des symptomes
similaires (cf. la section sur la fiévre en cours de grossesse ci-
dessous). Des drogues fausses ou de mauvaise qualité peuvent

étre la cause de |’ échec du traitement.

Choisir entre la microscopie et les TDR
Au casou les TDR et lamicroscopie sont tous les deux disponibles dans
une structure sanitaire, ladécision d’ utiliser I’un ou I’ autre dépend de
facteurstels que le nombre de clientes, la disponibilité de personnel de
laboratoire compétent et lanécessité d’ utiliser la microscopie pour

d’ autres maladies de la population locale. D’ autres considérations figurent
dansle Tableau 4.

OUTIL DE SENSIBILITE /
DIAGNOSTIC SPECIFICITE CouT AVANTAGES INCONVENIENTS
Microscopie Hautement sensible | Faible (surtoutsile |® Peut spécifier et quantifier Généralement pas disponible
—si utilisé par un nombre de cas de les parasites hors des structures sanitaires
personnel bien formé | clientes fébriles est | ® Peut identifier d’autres Nécessite un personnel
élevé) causes de fievre compétent
® Evite 'exposition inutile Nécessite des fournitures de
aux drogues anti-palustres laboratoire
® Peut étre utilisée pour
confirmer le succés ou
I'échec du traitement
TDR Variable—dépend Variable ; dépend du | @ Utilisable dans les milieux Vulnérable & 'humidité et aux

des facteurs

suivants :

e Especede
parasites

e Nombre de
parasites

e Condition du
TDR

e Technique
correcte

e Interprétation du
lecteur correcte

type de TDR

éloignés, communautés et
foyers ruraux, rendant le
diagnostic du paludisme
plus accessible

Peut étre utilisé par des
individus ou groupes
formés

Evite I'exposition inutile
aux drogues anti-palustres
Faciles a utiliser

températures élevées
Nécessite un maniement et
emmagasinage spéciaux
(“chaine de réfrigération”)
Peut couter cher comparé a la
microscopie

Pas encore disponible dans
certaines régions

Expérience et mise en ceuvre
limitées comparées a la
microscopie

Transport, emmagasinage et
formation peuvent coGter cher

Diagnostic clinique
Le diagnostic clinique se base sur les symptoémes de |a patiente et sur les
constatations cliniques lors de I’ examen. Les premiers symptomes du
paludisme simple (normalement fiévre, frissonnements, sueurs, maux de
téte, douleurs musculaires, nausee et vomissements) et constatations
clinigues ne sont souvent pas specifiques et sont communs a d’ autres
maladies. Dans la plupart des cas, donc, les symptomes précoces et les
constatations cliniques du paludisme ne sont pas typiques et peuvent
nécessiter la confirmation par des tests de laboratoire.
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L es constatations clinigues (confusion, coma, signes focaux
neurologiques, anémie grave, difficultés respiratoires) du paludisme
sévére (causé par le Plasmodium falciparum), sont plus frappantes et
peuvent augmenter le soupcon de paludisme.

Voici les recommandations actuelles de I’ OMS pour e diagnostic
clinique:

m  Engénéal, laou lerisgue du paludisme est faible, le diagnostic
clinique devrait se baser sur le degré d’ exposition et les antécédents de
fievre ces 3 jours passés, sans la présence de quelconque autre
caractéristique de maladie sévere.

m  Dansles zones ou le risque du paludisme est élevé, le diagnostic
clinique devrait se baser sur les antécédents de fiévre ces 24 heures
passées et/ou la présence de I’ anémie.

Traitement présomptif

Dans les zones hautement endémique, la prévalence étendue d’'infections
asymptomatiques et le manque de ressources ont obligé les prestataires a se
fier au « traitement présomptif. » C'est-a-dire, les patientes atteintes d’'une
fievre qui n’a aucune cause évidente, sont présumées avoir le paludisme et
sont traitées pour ceci, uniquement en fonction des signes cliniques et 'examen
physique, sans les avantages de la confirmation du laboratoire. Les
considérations pratiques dictent cette pratique et permettent le traitement d’'une
maladie potentiellement fatale. Mais la pratique peut également mener a des
diagnostics faux et I'utilisation inutile de médicaments anti-palustres. Ceci
ameéne des colts supplémentaires et augmente le risque de développer des
parasites résistant aux drogues. Chez les enfants et les femmes enceintes,
pourtant, il se peut que le traitement présomptif soit la meilleure option la ou les
tests diagnostics ne sont pas disponibles.

Adapté des : Centers for Disease Control and Prevention. 2005. Malaria : Diagnosis. a :
http://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/diagnosis.htm.

La Figure 9 montre un schéma de décision pour traiter le paludisme en
fonction des résultats des TDR ou de la microscopie.
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Figure 9. Diagramme de décision modeéle pour le traitement du paludisme dans les zones éloignées, en
fonction des résultats du test rapide pour le paludisme ou de microscopie

CAS SOUPCONNES
(Critéres cliniques)

A 4

RDT/Microscopie
v v
Positif Négatif
\d v v
Falciparum Non- Fort soupcon de
P falciparum paludisme
A 4
A4 \ 4 \ 4 \J
Paludisme Paludisme Chercher d’autres
sévére simple maladies
Revoir/Réviser
A

Source: Organisation Mondiale de la Santé (OMS). 2004e. The Use of Rapid Diagnostic
Tests. OMS: Genéve. www.who.int/tdr/diseases/malaria/files/wpro_guidelines.pdf.

FIEVRE EN COURS DE GROSSESSE

Lafiévre en cours de grossesse (température de 38° C ou au dessus) peut
étre un symptéme commun du paludisme, surtout dans les zones de
transmission instable, si |a patiente a eu des piqlres de moustiques.

D’ autres conditions, dont des infections de lavessie ou desreins, la
pneumonie ou des infections utérines peuvent aussi causer lafiévre en
cours de grossesse. || peut étre nécessaire d exclure les maladies tropicales
telles que latyphoide et la dengue ou fiévre jaune qui ont toutes lafiévre
comme symptéme primaire.

Etant donné que lafiévre est aussi un signe de danger en cours de
grossesse, vous devez rapidement déterminer :
m letype, ladurée et/ou le degré de fievre et |atempérature actuelle

m s lafemmeaou aeu des frissons ou rigueurs/épisodes de fiévre de
pic, acces, crises/convulsions
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En plus de déterminer si lafemme ade lafiévre, le prestataire doit
recueillir autant d’information que possible de la part de la patiente et de
safamille pour exclure toutes autres causes avant de pouvoir diagnostiquer
le paludisme. A cette fin, poser des questions concernant :

m |'utilisation de médicaments pour lafiévre ou le paludisme

m pertesde liquide du vagin/rupture des membranes

m pertes agueuses malodorantes du vagin

m sensibilité del’ utérus ou de |’ abdomen

m  maux detéte

m douleurs musculaires/articulaires

m toux sec ou producteur

m douleursthoraciques ou respiration difficile

m fréquence urinaire, douleurs ou brulure urinaires/douleurs du flanc
m  autres signes de danger

Ecoutez toujours attentivement les plaintes et préoccupations de la cliente.
Il importe aussi que les antécédents de la cliente ne soient pas limités a ses
plaintes. Des symptdémes supplémentaires peuvent se révéler quand le
prestataire pose des questions specifiques. Aprés avoir obtenus les
antécédents, d’ autre information est recueillie par le biais de I’ examen
physigue et, parfois, des tests de laboratoire.

RECONNAITRE LE PALUDISME CHEZ UNE FEMME ENCEINTE

Le paludisme peut étre smple ou sévére (grave). Bien que le paludisme
simple soit facile atraiter, le paludisme grave peut mettre lavie en danger.

Il faut donc le reconnditre et le traiter rapidement. Le Tableau 5 résume les
signes et symptémes du paludisme simple et sévere. Si vous soupgonnez
autre chose que le paludisme simple, effectuez la prise en charge avant
laréférence et référez la clienteimmédiatement (cf. les directives pour
la prise en charge avant laréférence et pour laréférence ci-dessous).
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Tableau 5. Signes et Symptomes du Paludisme simple et sévére

TYPE DE PALUDISME

SIGNES AND SYMPTOMES SIGNES AND SYMPTOMES
NORMALEMENT PRESENTS PRESENTS PARFOIS

SIMPLE, SANS
COMPLICATIONS

Fievre e Splénomégalie
Frissons/tremblements/rigueurs

Maux de téte

Douleurs musculaires/articulaires

Perte d’appétit

Nausée et vomissements

Douleurs de faux travail (contractions utérines)

SEVERE

Symptémes et signes du paludisme simple plus un (e Convulsions

ou plusieurs des symptdmes suivants :

Jaunisse sévere

Confusion, somnolence, coma e Signes de déshydratation grave,
Respirations rapides, essoufflement, difficultés surtout si la femme a vomis a
respiratoires maintes reprises :
Vomissements a chaque repas ou incapacité de —  perte de poids rapide
manger — yeux enfoncés

Paleur des conjonctives, de l'intérieur de la - peau

bouche et la langue et des palmes -

Jaunisse - bouche séche

e Volume urinaire réduite ou anurie

e Saignement spontané des gencives,
de la peau et des sites de ponction
veineuse

PRISE EN CHARGE DE CAS DU PALUDISME PENDANT LA
GROSSESSE

Malgré les précautions préventives, certaines femmes enceintes seront
guand méme infectées par le paludisme. Le but du traitement du

paludisme est d’ éliminer I’ infection complétement parce que, peu importe
combien de parasites se trouvent dans le sang, ils peuvent frapper lamére
ou causer une infection placentaire et affecter ains le fodus. Apres avoir
déterminé si I’infection est sévere ou sans complications, le prestataire
choisit le traitement en fonction de |’ ge gestationnel de la grossesse et des
médicaments disponibles (c'est-a-dire, les drogues approuvées pour traiter
le paludisme selon les directives national es).

Bien que le paludisme simple soit facile atraiter, le paludisme sévére est
beaucoup plus difficile a prendre en charge et nécessite donc I’ aiguillage
immédiat. Les femmes peuvent étre référées vers un niveau plus avancé
dans la structure ou €lles se trouvent ou vers le centre le plus proche ou
elles peuvent recevoir les soins appropriés dans les meilleurs délais.

Selon les directives les plus récentes de I’ OMS sur le paludisme, (OMS
2006b), les drogues antipal udéennes considérées comme étant sures
pendant le premier trimestre sont la quinine, la chloroquine (CQ), le
Proguanil et la Pyriméthamine. La Clindamycine est également sure mais
il faut I’ utiliser en combinaison avec une drogue artésunate (voir ci-
dessous). Parmi ces médicaments, la Quinine est la drogue de premier
choix parce qu’ elle est la plus efficace et peut étre utilisée tous les
trimestres de la grossesse. |l se peut que d’ autres drogues (surtout la CA et
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la SP) soient inefficaces a cause de I’ augmentation de la résistance

medi camenteuse croissante. Les drogues que |’ on ne doit jamais donner
pendant la grossesse incluent la Tétracycline, Doxycycline, Primaguine et
Halofantrine.

Prise en Charge avec la Thérapie combinée

Dans beaucoup de régions de I’ Afrique et du monde entier, le paludisme
au plasmodium falciparum est devenu résistant a la monothérapie, c'est-a-
dire, lathérapie a une seule drogue, avec le résultat d’ un traitement
inefficace et une morbidité et mortalité accrues. Pour cette raison, I'OMS
recommande actuellement que les pays utilisent une combinaison de
médi caments pour combattre le paludisme. Un avantage majeur de la
thérapie combinée est que la résistance médicamenteuse est bien moins
probable qu’ avec |a thérapie a une seule drogue.

Thérapie combinée basée sur I’Artémisinine

L’ utilisation simultanée de drogues qui incluent une dérivée de

I” artémisinine (provenant d’ une plante appel ée Artemisis annua), avec un
autre médicament antipal udéen est dénommée thérapie combinée a base
d’ artémisinine— TCA (artemisinin-based combination therapy — ACT).
Cette combinaison est actuellement le traitement le plus efficace pour
traiter le paludisme.

En général, les TCA sont approximativement 95% efficaces pour guérir le
paludisme et elles sont bien tolérées par la plupart des patientes. 1| existe
aussi de |’ évidence que les TCA diminuent latransmission du P.
falciparum. Pour ces raisons, presgue 60 pays (dont la moitié sont en
Afrique) ont changé leur politique nationale et ont adopté les TCA en tant
gue traitement de premiére ligne, bien que beaucoup d’ entre eux n’ont pas
encore mis en oauvre leur nouvelle politique. Une barriere possible ala
mise en cauvre est le colt des TCA qui coltent beaucoup plus cher que les
medi caments anti pal udéens conventionnels.

Malgré les nouvelles prometteuses concernant les TCA, il reste encore des
guestions nécessitant des recherches ultérieures concernant la sécurité
pendant |a grossesse, (surtout pour le premier trimestre), lesinteractions
médicamenteuses et |es stratégies pour le traitement. Certains gouvernements
voudraient utiliser la thérapie combinée avant que le paludisme ne devienne
résistant au drogues traditionnelles, telles que la SP. La SP demeureraaors
efficace et réservée pour I’ utilisation au niveau du TPIg. D’ autres pays

S occupent de |’ observation médicamenteuse des patientes, I’ intolérance de
certaines drogues chez quel ques patientes, et un manque généra d expérience
clinique en ce qui concerne lathérapie combinée.

Il importe de suivre les directives nationales ou régional es concernant les
thérapies combinées a utiliser (s'il y en @) et comment les utiliser. Pour le
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paludisme simple durant le premier trimestre et le paludisme grave
n’importe quel trimestre, la quinine est le médicament de choix. Si les
TCA sont le seul traitement efficace disponible, on peut les utiliser le
premier trimestre.

Pour les deuxieme et troisieme trimestres, les TCA devraient étre le
traitement de premier choix. Si celles-ci ne sont pas disponibles, donner
une combinaison d’ artésunate et de clindamycine ou laquinine et la
clindamycine combinées, telles que décrites ci-dessous.

Une femme enceinte qui a été traitée pour le paludisme avec des TCA
devrait attendre deux semaines aprés avoir termingé le traitement avant de
recevoir sa dose programmée de TPIg (Newman 2007).

Thérapie combinée non basée sur I'artémisinine (OM S 2006b)

L es thérapies non-basées sur les artémisinines (non-TCA) incluent la
sulfadoxine-pyriméthamine avec la chloroquine (SP + CQ) ou
I’amodiaquine (SP + AQ). Pourtant, étant donné les hauts niveaux de
résistance ala CQ et le manque d évidence que la SP + CQ fournit des
avantages supplémentaires ala SP, la combinaison SP + CQ n‘est pas
recommandée. |l se peut que la thérapie combinée SP +AQ soit plus
efficace que I’ une ou I’ autre drogue seule, maisil faut la considérer en
comparaison avec les TCA. Les directives de traitement actuelles
conseillent que si les TCA efficaces ne sont pas disponibles, [aSP et I' AQ
sont toutes les deux efficaces (efficacité supérieure a80%) ; laSP + AQ
peut alors étre utilisée en tant que mesure intérimaire.

Lesclientes qui regoivent les SP ne contenant pas d' TCA pour traiter le
paludisme peuvent continuer a prendre le TPIg mais elles devraient
attendre au moins un mois aprés avoir compl éte le traitement avant de
prendre la prochaine dose de TPIg. Les prestataires devraient suivre les
directives locales pour les détails (Newman 2007).

Il 'y aeu que peu d effets secondaires majeurs associés aux drogues anti-
palustres combinées. L es effets secondaires signal és sont normalement
mineurs ou insuffisants pour justifier I’ arrét du traitement ou de
I’intervention médicale. (Denis et al. 2006 ; Jimaet a. 2005 ; Mohamed et
al. 2006 ; Tagbor et a. 2006). Le prurit et lafatigue, par exemple, ont été
les effets secondaires fréquents de I’ amodiaquine dans une étude (Fanello
et a. 2006). Etant donné que ces thérapies combinées sont nouvelles dans
la plupart des milieux, il se peut que les effets secondaires ne soient pas
encore bien connus. |l importe, donc, de surveiller attentivement les
patientes pour les effets secondaires ou problemes et |les rapporter aux
autorités compétentes dans votre pays. Rappelez-vous aussi de conseiller
les patientes de signaler ces problémes immédiatement.
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RECOMMANDATIONS POUR TRAITER LE PALUDISME
SIMPLE EN COURS DE GROSSESSE

L’ OMS recommande le traitement suivant pour |e paludisme pendant la
grossesse (OMS 2006b). Les prestataires doivent se référer aux directives
national es spécifiques de leur pays pour déterminer ce qui est approuvé
dans leur milieu et desinstructions pour I’ utiliser.

Premier Trimestre

m  Quinine 10 mg sel/kg poids corporel, trois fois par jour +
clindamycine 10 mg/kg poids corporel deux fois par jour pendant 7
jours:

= S laclindamycine n’est pas disponible, utiliser laquinine seule.
m  Utiliser I'TCA s c'est le seul traitement efficace disponible

Deuxiéme et Troisieme Trimestre

m  Utiliser I'TCA connu comme étant efficace dans e pays ou larégion,
ou

m  Utiliser |I'artésunate + clindamycine (10 mg/kg poids corporel deux
fois par jour, pendant 7 jours OU

m Utiliser laquinine + clindamycine pendant 7 jours
m  Recommandations supplémentaires, basées sur |’ opinion d’ experts :
= Retarder le TPIg jusqu’a 2 semaines aprés avoir terminé I’ TCA

= Continuer le TPIg selon le calendrier si lathérapie contient de la
SP:

— Ne pasoublier d’ attendre un mois avant de reprendre le TPIg
apres |e traitement avec des thérapies contenant la SP

Rappel : Le paludisme n’est pas la seule cause de fievre. Si la
condition de la patiente ne s’améliore pas dans les 48 heures
apres le début du traitement et/ou apres avoir commence la
thérapie de drogue de deuxiéme ligne, soupg¢onner d’autres
causes de fievre en cours de grossesse.

Prise en charge d’une température corporelle élevée

Enseigner ala patiente et a ceux qui la soignent comment controler sa
température en I’ épongeant avec de I’ eau tiede. Donner aussi du
paracétamol 500 mg deux tabl ettes toutes les 6 heures jusqu’ a ce que sa
température corporelle retourne alanormale.

Suivi apres le traitement du paludisme simple
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Dans lamesure du possible, prendre les dispositions pour qu’ un prestataire
ou agent de santé communautaire rende visite alacliente 2 a 3 jours apres
le début du traitement pour vérifier ses progrés. S assurer que lacliente
connait les signes de danger qui imposent un retour ala structure sanitaire.
Si les visites adomicile ne sont pas possibles, conseiller ala patiente de
retourner ala structure pour une consultation de suivi aprés |’ achevement

du traitement, ou Si sa condition S empire.

Laplupart des clientes répondent au traitement pour le paludisme et
commencent a se sentir mieux un ou deux jours apres le début du
traitement. Pourtant, si la condition de la cliente ne s améliore pas ou
S aggrave, donner un traitement de deuxiéme ligne pour le paludisme
simple selon les directives de traitement spécifique du pays.

Si la condition de lafemme ne s améliore toujours pas, laréférer
immédiatement a un niveau de soins plus avanceé dans la structure ou elle
setrouve ou al’endroit le plus prés, ou elle peut recevoir les soins dans les
meilleurs délais.

Paludisme séveére (grave)

Stabiliser et référer la patiente immédiatement si elle a quel conque des
symptémes qui suggérent le paludisme sévere.

Si une femme enceinte manifeste des convulsions, il faut déterminer si
elles sont dues au paludisme ou al’ éclampsie. Recueillir I information
suivante (T ableau 6) pour déterminer la cause des convulsions/acces/

crises:

Tableau 6. Déterminer la cause des convulsions en cours de grossesse

SIGNES/SYMPTOMES PALUDISME SEVERE ECLAMPSIE
Antécédents récents de fievre, frissons Oui Non
(rapportés par la patiente ou la famille)
Température >38°C <38°C

Tension artérielle

Diastolique < 90 mm Hg

Diastolique = 90 mm Hg

Splénomégalie

Oui

Non

Jaunisse

Oui

Non

m Si|’éclampsie est soupgonnée, stabiliser |a patiente, latraiter avec du
sulfate de magnésium, selon les directives nationales et laréférer.

m  Sile paudisme sévére est soupgonne, stabiliser la patiente, latraiter
avec laquinine et le diazépam, selon les directives nationales, et la

référer.
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PRISE EN CHARGE AVANT DE REFERER UN CAS DE
PALUDISME SEVERE*

Le degreé de risque de mourir du paludisme grave est le plus élevé les 24
premieres heures. Retarder |e début du traitement antipal udique approprié
peut aggraver la condition de la patiente ou méme causer lamort. Il s agit
de commencer e traitement immédiatement et de donner ala patiente
enceinte la dose intégrale de drogues antipal udéennes parentéral es avant
de laréférer. Laquinine est le médicament de choix le premier trimestre
mais |’ artésunate est également une option. Lors des deuxieme et
troisiéme trimestres, I’ artésunate IM ou |V est la premiére option et

I’ artémether la seconde. L’ administration rectale de I’ artésunate ou

I’ artémether est possible si les injections sont impossibles.

Si laréférence est nécessaire, voici les étapes a suivre :
m  Expliquer lasituation alacliente et a safamille.

m  Donner le traitement pré-référence selon les protocol es locaux.

m Aider aprendre les dispositions pour le transport ala structure de
référence, si possible.

m Inclurel’information suivante sur votre fiche de référence :
= Bréve anamnese de la condition de |la patiente
= Détails du traitement administré
= Raison pour laréférence

= Toute constatation significative de I’ anamnese, de I’ examen
physique ou des tests de laboratoire

= Points marquants ou détails importants de la grossesse actuelle

= Copiedelafiche des consultations prénatales de la cliente, si
possible

= Information pour contacter le centre référant au cas ou le centre de
référence ou le prestataire aurait des questions

m  Accompagner la patiente lors du transport si possible et s assurer
d’avoir suffisamment de médicaments a disposition pour le trajet.

m  Consigner I'information sur la carte de soins prénatals et le registre de
laclinique.

Lesindications pour la prise en charge de cas de paludisme pendant la
grossesse sont résumées par la Figure 10.

“ Adapté de : |’ Organisation mondiale de la santé (OMS). 2004d. A Strategic Framework for Malaria Prevention
and Control during Pregnancy in the Africa Region. OM S/Bureau régional pour I’ Afrique: Brazzaville, a:
www.afro.who.int/malaria/publications/malaria_in_pregnancy 092004.pdf.
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Figure 10. Prise en charge de cas de paludisme pendant la grossesse

Diagnostic et Prise en Charge

Femme enceinte avec symptomes de paludisme simple
(Demander toujours a la patiente si elle a des allergies aux drogues antipaludiques)

v

Lui demander si elle a quelconque des
symptémes suivants :
e Convulsions/acces/crises
® Confusion, somnolence/coma
NON |« ® Respiration rapide/difficile » oul
e Vomissements a chaque repas/incapacité de manger
® Paleur des mains, de la langue et de
la conjonctive intérieure
e Sécheresse de la langue et la bouche
® Jaunisse
o Allergies aux drogues antipaludiques
v il v
PALUDISME SIMPLE Si elle est allergique aux PAULDISME SEVRE (GRAVE)

(jusqu'a 40 semaines)

Donner le traitement de premier
choix selon les directives
nationales, en fonction de I'age
gestationnel, PLUS

® Paracétamol

drogues antipaludiques

Stabiliser, traiter la fievre

et référer la patiente pour
le traitement

(a n’importe quel
moment de la grossesse)

Administrer le traitement

pré-référence et référer la
patiente IMMEDIATEMENT

v

® Liquides

La condition s’améliore

Continuer les soins prénatals :

Pas d’ amélioration ou
la condition s’empire

Exclure le manque
d’observation
médicamenteuse

Administrer le traitment de
second choix selon les
directives nationales

v

v

La condition s’améliore

Continuer les soins prénatals :

Pas d’amélioration ou la
condition s’empire

Administrer le
traitement pré-référence

et référer la patiente
IMMEDIATEMENT
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