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ﬂ artout ou existe le paludisme, les femmes enceintes courent un risque

Les zones foncées
de la carte
indiquent des
régions a
prévalence élevée
du paludisme.

’ . :
D apres les estimations, le paludisme
en Afrique est responsable de :

+ 15 % de I'anémie maternelle ; et

+ 35 % de l'insuffisance pondérale a
la naissance qui est évitable

En Afrique, 24 millions de femmes enceintes au
minimum sont menacées par le paludisme
chague année et pourtantmoinsde 5% d’entre
elles béneéficient d'interventions efficaces. Par
ailleurs, plus de 60 % des femmes enceintes dans
lesrégions ot existe le paludisme suivent les con-
sultations prénatales, d’otide bonnes possibilités
pour prendre en charge le paludisme pendant
la grossesse.

Le paludisme pendant la
grossesse comporte des
risques tant pour la mere

que pour I'enfant
B Pourlesfemmes..

Ce sont notamment les primigravides
et les femmes seropositives qui
courent un risque plus élevé de
contracter le paludisme, avec tous les
dangers que celacomporte d’anémie,
de paludisme grave et de deces.

m Pourles nouveaux-nés...
L'infection placentaire expose au
risque d’'insuffisance pondérale a la
naissance, important facteur de
morbidité et de mortalité infantiles.
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.L)es risques du paludisme pendant la grossesse

[l existe un grave risque de décés maternel ou infantile, que I'immunité
maternelle au paludisme soit faible ou élevée. En cas d'immunité

Anemie maternelle acquise, l'infection est souvent asymptomatique.
Le paludisme est un facteur

causatif important de Infection paludéenne chez lamére
I'anémie. Et il existe un ris- (souventasymptomatique)

que accru de déces pour les | |
femmes en cas d’anémie

2os Anémi i i
grave. L'anémie maternelle eme Infection placentaire
augmente le risque v !
d’accouchement prématuré Risque et décés Insuffisance pondérale
et d'insuffisance pondérale possible de lamere alanaissance
a la naissance. v
Insuffisance pondérale ala Risque et déces possible
. du nouveau-né
naissance etaccouchement
prémature _ _
L'infection paludéenne du Risque accru de paludisme
placenta est une des grave
grandes causes de La grossesse affaiblit les défenses
I'insuffisance pondérale ala  immunitaires d’'une femme
naissance et de contre le paludisme, la rendant

I'accouchement prémature. plus vulnérable au paludisme
Méme si une mere infectée grave que les autres adultes. Le

N'a pas de fievre, le bébeé traitement du paludisme aigu est
peut quand méme courir un  plus compliqué chez la femme
risque. enceinte.
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.£ utte contre le paludisme pendant lagrossesse : Approches programmatiques

@n recommande une approche intégrée a trois axes pour diminuer I'incidence de I'infection
paludéenne chez toutes les femmes enceintes et leur bébés.

7ra|tement gl Gl Au Malawi, ou le TPI a base de SP est administré

Toutes les femmes enceintes dans les régions ou existe dans le cadre d’'une politique nationale depuis
une transmission stable de P.falciparum, méme si elles 1993, une enquéte récente a constaté que 75 %
n‘ont pas de symptomes, deyraient recevoir au moins des femmes enceintes avaient recu au moins une
deux doses de TPl apres les premiers mouvement dose du médicament pendant la grossesse (30 %
foetaux.Le TPl devrait étre'assuré lors des consultations avaient recu au moins deux doses). Les femmes
prenatales régulieres afind’étre sir que les femmes enceintes ayant recu du SP avaient des taux
recoivent les doses adéquates. Le TPl permet de réduire nettement plus faibles d’infection placentaire
nettement les conséquences négatives du paludisme (passant de 32 % & 23 %) et de bébés d’'un poids
pendant la grossesse et,par ailleurs, il s'agitd’'un insuffisant (réduction de 23 % & 10 %). Le SP pen-

traitement sans risque, efficace, d’administration facile
et efficace par rapport aux codts. Actuellement, c’est le
sulfadoxine pyriméthamine (SP) qui est le médicament
de premier choix de ce traitement mais de nouveaux Rogersonetal.

médicaments sont en train d’étre mis au point et soumis Trans R Soc Trop Med Hyg 2000 Sep-Oct;94(5):549-53.
ades essaies et ils pourraient s’avérer efficaces a
l'avenir.

dant la grossesse a également diminué les taux
d’anémie maternelle.

prise encharge du paludisme

M)uanual resimpregnees d'insecticide Les femmes enceintes souffrant de paludisme

Le fait de dormir sous une moustiquaire imprégnée symptomatique courent un'risque plusélevé de
protége les femmes enceintes et leur bébés contre le perte foetale, accouchement prématuré et deces. Le
paludisme. Il serait bon dans I'idéal que toutes les traitement du paludisme pendantlagrossesse vise
femmes en age de procréer dorment sous des aguérir I'infection. Un dépistage devra étre fait de
moustiquaires imprégnées, protégeant I'enfantainsidés  toutes les femmes enceintes pour détecter

le moment de la conception. I'anémie et la traiter correctement.
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M esures pour protéger les femmes enceintes contre le paludisme

Politiques : Adopter et mettre en ceuvre des
politiques pour prévenir et prendre en charge le
paludisme pendant la grossesse, avec notamment
le traitement préventif intermittent et mousti-
quaires impregnées par insecticide dans le cadre
des consultations prénatales et par I'entremise du
traitement rapide du paludisme clinique.

Produits : Assurer la disponibilité et avec un codt
abordable d’antipaludéens efficaces et de
moustiquaires impregnées d’insecticide. Chercher
a baisser les taxes et les droits de douane sur les
produits et articles nécessaires : moustiquaires,
insecticides, médicaments, etc.

Education : Appuyer les activités de sensibilisation
au paludisme pendant la grossesse parmi les
différents groupes cibles, notamment les
prestataires de soins de santé maternelle et repro-
ductive, les conseillers du VIH/SIDA et les
responsables de programmes, les agents
communautaires et les conseillers-pairs ainsi que
les femmes et les hommes dans la communaute.
Soutenir les activités de sensibilisation faisant
ressortir la valeur des soins prénatals.

Partenariats : Forger des partenariats entre les
services de santé maternelle et infantile et les
programmes de lutte contre le paludisme, tels que
la stratégie Pour une grossesse a moindre risque
(MPR) et I'initiative Faire reculer le paludisme.

Lors du Sommet d’Abuja en 2001, 31 chefs d’état
africains se sont engagés a déployer des interven-
tions efficaces contre le paludisme a 60 % des
femmes d’ici 2005.

Approches programmatiques

La fréquentation élevée des services prénatals et de
santé de la reproduction par les femmes africaines
représente une bonne occasion de renforcer les
services de prévention et de traitement du paludisme
dans le contexte clinique. Dans les régions avec une
faible couverture clinique, les programmes a base
communautaire sont un bon point de départ pour
encourager les consultations prénatales.

Codlt-efficacite

Le TPI et les moustiquaires impregnees d’insecticide
sont des interventions efficaces par rapport aux codts,
analogues environ a la vaccination contre la rougeole.

A I'Ouest du Kenya ou le paludisme est tres
répandu, les femmes qui étaient protégees, lors de
leurs quatre premiéres grossesses, par des
moustiquaires impregnées par insecticide ont eu
28 % en moins de bébés d’'un poids insuffisant
comparé aux femmes qui n'étaient pas protégees.
ter Kuile et al.

Am J Trop Med Hyg 2003 Avr;68(4 Suppl):50-60.
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