PALUDISME ET GROSSESSE
 - LE FACTEUR DE RISQUE LATENT

Les femmes enceintes constituent un des groupes les plus exposés au paludisme parce qu'avec la grossesse, l'immunité de la femme diminue, la rendant plus vulnérable à la maladie, avec ce que cela implique pour la mère et l'enfant. 24 millions de grossesses au moins sont traitées chaque année en Afrique alors que le paludisme est responsable d'environ 15% des anémies maternelles et de 35% d'insuffisances pondérales à la naissance qui pourraient être évitées.

Des solutions simples, efficaces et peu onéreuses existent, notamment une thérapie appelée traitement préventif intermittent (TPI) qui consiste à administrer des doses complètes à régime curatif d'un médicament antipaludique efficace à intervalles prédéterminés pendant la grossesse. Une autre consiste à utiliser des moustiquaires imprégnées d'insecticide. A l'heure actuelle, seuls deux pays d'Afrique appliquent systématiquement le TPI, le Kenya et le Malawi. D'autres, comme le Nigeria, la Tanzanie, l'Ouganda et la Zambie, ont abaissé les taxes sur les moustiquaires pour les rendre plus abordables et sont maintenant au stade de l'élaboration des politiques qui régiront les TPI.

D'après des études réalisées au Kenya et au Malawi, les taux de paludisme intra-utérin, d'anémie aiguë et d'insuffisance du poids de naissance peuvent être sensiblement abaissés en administrant, dans le cadre des soins prénataux, des TPI aux mères en cours de leurs premières et de deuxièmes grossesses. Au Malawi, où cette thérapie figure dans la politique nationale de santé depuis 1993, les femmes recevant un TPI pendant leur grossesse présentent des taux d'infection placentaire nettement inférieurs - 23% contre 32% - tandis que les insuffisances de poids de naissance passent de 23% à 10%.

Le TPI devrait démarrer à partir du second trimestre et être administré à intervalle maximum d'un mois. Dans les régions d'Afrique de l'Est où la résistance à la chloroquine est en progression, des tests à grande échelle ont montré qu'un traitement intermittent à monoprise de sulfadoxine/pyréthamine (SP) au début des deuxièmes et troisièmes trimestres réduit sensiblement la prévalence de l'anémie et de l'insuffisance du poids de naissance, cette dernière étant le premier facteur de risque de décès du bébé au cours du premier mois.

Outre l'anémie, l'infection paludique du placenta est une cause majeure d'insuffisance de poids et d'accouchement avant terme, responsables pour une grande part des maladies et de la mortalité infantiles. L'insuffisance de poids à la naissance est aussi cause de nombreux problèmes pour le développement ultérieur de l'enfant. Dans les régions de transmission instable, les femmes adultes sont insuffisamment prémunies et, en cas d'infection paludique pendant la grossesse, elles risquent une atteinte grave, voire une issue fatale.

Dormir à l'abri de moustiquaires imprégnées d'insecticide reste un moyen efficace de prévention de l'infection paludique et, par conséquent, réduit le fardeau de l'anémie en cours de grossesse. Au sommet d'Abuja, les chefs d'Etat africains se sont engagés à lutter contre le paludisme, notamment en assurant un traitement antipaludique efficace à au moins 60% des femmes d'ici à 2005.

Pour ce faire, les pouvoirs publics doivent adopter et mettre en œuvre des politiques relatives aux médicaments antipaludiques ainsi que des protocoles sur le paludisme en cours de grossesse. Il faut redoubler d'efforts pour rendre les médicaments antipaludiques efficaces et les moustiquaires imprégnées d'insecticide disponibles et abordables.

• Faire reculer le paludisme est un partenariat lancé par l'OMS, le PNUD, l'UNICEF et la Banque Mondiale en 1998, qui cherche à travailler avec des gouvernements, d'autres agences de développement, des ONG et le secteur privé, afin de réduire les coûts humains et socio-économiques du paludisme.
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