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Sauver la vie des meres et des enfants

Quel est le danger du paludisme pendant la

grossesse (PPG) ?

Chaque année, le PPG est responsable de :
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Que peut-on faire ? Qu'en est-il des femmes

enceintes vivant avec le
VIH ?

) Les femmes enceintes vivant avec le VIH et
prenant du cotrimoxazole ne devraient pas
recevoir la SP car I'administration concomitante
de ces deux médicaments peut nuire 2 la santé.

des interventions vitales
de 'OMS.

une participation
précoce et réguliere aux SPN.

) Il est particulierement important que les

en évitant de ['utiliser pour traiter des femmes enceintes vivant avec le VIH dorment
cas cliniques de paludisme. sous une MIl et qu'elles puissent accéder a
un diagnostic et a un traitement rapides et
efficaces si elles présentent les symptomes
du paludisme.

au
TPIp dans les cliniques de SPN.

TPIp-SP = traitement préventif intermittent du paludisme lors
de la grossesse a la sulfadoxine-pyriméthamine

SPN = soins prénatals

MIl = moustiquaire imprégnée d'insecticide

OMS = Organisation mondiale de la santé

PPG = Paludisme pendant la grossesse
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publique grave a I'échelle mondiale.

Message clé nou1:

Le PPG est un probleme de santé

Le paludisme pendant la grossesse
présente des risques graves pour les
femmes enceintes, les feetus et les
nouveau-nés, notamment |'anémie, le
paludisme grave, I'avortement spontang,
les mortinaissances, la prématurité, la
mortalité néonatale et un faible poids a la
naissance.®

Tandis que la prévalence du paludisme
diminue dans un pays, les conséquences
néfastes augmenteront probablement chez
les femmes enceintes en raison de
I'acquisition tardive de I'immunité causée
par une exposition réduite.’

Lutter contre le PPG est un élément
essentiel des efforts d'élimination du
paludisme, car le placenta peut étre un
réservoir d'infection.

Les femmes enceintes infectées a la fois
par le paludisme et le VIH sont plus
vulnérables aux conséquences graves des
deux maladies.

Message clé no 2:

Investir dans les programmes de lutte
contre le PPG fait une différence dans
la vie des femmes et des nouveau-nés.

Le TPIp-SP est un traitement économique qui empéche les

conséquences néfastes du paludisme, c.-a-d., I'infection

placentaire, le paludisme clinique, I'anémie maternelle,

I'anémie feetale, I'insuffisance pondérale a la naissance et la

mortalité.*>8

a. L'anémie maternelle sévere est réduite de 38 %.

b. L'insuffisance pondérale a la naissance est réduite de
29 %.

c. La mortalité néonatale est réduite de 31 %.

La prévention du PPG peut permettre d'éviter les déces
néonatals.

a. Prés de 300 000 déces auraient pu étre évités si la
couverture du TPIp-SP et des Ml avait atteint 80 %
entre 2009 et 2012.

Le TPIp-SP continue a assurer une protection contre

l'insuffisance pondérale a la naissance, méme dans les régions de

faible transmission du paludisme.’

Le TPIp continuera a é&tre important jusqu'a ce que le
paludisme soit éradiqué.

. Un passage a grande échelle des efforts est nécessaire car la couverture des outils

Message clé no 3 :

L'élaboration de programmes complets de lutte

contre le PPG est nécessaire et garantit une
couverture complete des interventions.

L'OMS recommande les interventions vitales suivantes :

a. Dans les régions de transmission modérée a élevée du paludisme,
I'administration du TPIp lors de chaque visite de SPN, en commengant
dés que possible au cours du 2e trimestre, et en conservant un intervalle
d'au moins un mois entre les doses.

b. L'utilisation des Ml avant, pendant et apres la grossesse.

c. Un examen et un traitement parasitologiques en conformité avec les
directives nationales.

efficaces est faible :

a. 40 % des femmes enceintes remplissant les conditions ont regu deux
doses ou plus de TPIp-SP et 17 % en ont recu trois doses ou plus.'°

b. L'utilisation des MIl chez les femmes enceintes est de 38 %."

c. La gestion efficace des cas pendant la grossesse est largement
inconnue.'?

Investir dans le renforcement des systémes de santé, en incluant un suivi et une
évaluation efficaces, est essentiel pour le passage a grande échelle et pour
maintenir les acquis de la lutte contre le PPG au fil du temps.

L'appel mondial de Roll Back Malaria pour une action axée sur le passage a
grande échelle du TPIp-SP comprend des informations sur les interventions et
stratégies efficaces pour augmenter la couverture de ce traitement."
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