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IntroductionIntroduction
Risque de paludisme pour environ 43% de la population Risque de paludisme pour environ 43% de la population 

mondiale mondiale 300300--500 millions de cas/an.500 millions de cas/an.

Les groupes Les groupes àà risques sont les enfants < 5ans et les femmes risques sont les enfants < 5ans et les femmes 
enceintes.enceintes.

50 M de femmes dans le monde (dont 24 M en Afrique) 50 M de femmes dans le monde (dont 24 M en Afrique) 
exposexposéées chaque annes chaque annéée aux conse aux consééquences nquences nééfastes du fastes du 
paludisme pendant la grossesse.paludisme pendant la grossesse.

BurkinaBurkina FasoFaso == chimioprophylaxiechimioprophylaxie àà la CQ + MTIla CQ + MTI
MalgrMalgréé cette prcette préévention, vention, 29,3 %29,3 % dd’’infection infection 

76,2 %76,2 % dd’’ananéémie  dans le DS  demie  dans le DS  de KoupKoupéélala en 2001 en 2001 ((SirimaSirima et et 
alal., 2003).., 2003).



IntroductionIntroduction

ÉÉchec prophylactique chec prophylactique chloroquinorchloroquinoréésistancesistance ((~50%~50%)? )? 
ll’’inobservance (longs et contraignants)?inobservance (longs et contraignants)?

LL’’inobservance dans lainobservance dans la chimioprophylaxiechimioprophylaxie hebdomadaire hebdomadaire 
suggsuggèère lre l’’utilisation de la CQ en TPI pour utilisation de la CQ en TPI pour éévaluer le rvaluer le rôôle de le de 
ll’’inobservance dans linobservance dans l’é’échec prophylactique. chec prophylactique. 

Dans ce contexte, nous avons Dans ce contexte, nous avons éévaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé de 3 de 3 
protocoles deprotocoles de chimioprophylaxiechimioprophylaxie pour contribuer au choix pour contribuer au choix 
dd’’un schun schééma adaptma adaptéé àà la situation de notre pays.la situation de notre pays.



IntroductionIntroduction

Notre Notre éétude avait pour objectif de comparer entre eux les tude avait pour objectif de comparer entre eux les 
effets de :effets de :
ChimioprophylaxieChimioprophylaxie hebdomadaire (CQ/Hebdo), hebdomadaire (CQ/Hebdo), 
Traitement prTraitement prééventif intermittent ventif intermittent àà la CQ (TPI/CQ),la CQ (TPI/CQ),
Traitement prTraitement prééventif intermittent ventif intermittent àà la SP (TPI/SP)la SP (TPI/SP)

sur sur ll’’infection pinfection péériphriphéérique chez la femmerique chez la femme enceinte enceinte et et 
ll’’ananéémie maternelle.mie maternelle.



MMééthodologiethodologie
Essai clinique randomisEssai clinique randomiséé àà ll’’inclusion inclusion àà 3 bras 3 bras àà la Maternitla Maternitéé

du CMA dedu CMA de BoussBousséé dd’’Avril 2004 Avril 2004 àà septembre 2005 (15 septembre 2005 (15 
mois).mois).

Les critLes critèères dres d’’inclusioninclusion
Femme en Femme en 11èèrere CPNCPN,,
AgeAge gestationnelgestationnel entre entre 15 et 25 SA,15 et 25 SA,
ConsentantesConsentantes

648648 femmes randomisfemmes randomiséées: es: 
CQ/Hebdo = CQ/Hebdo = 209, 209, TPI/CQ= TPI/CQ= 221, 221, TPI/SP = TPI/SP = 218218



MMééthodologiethodologie
Le groupe Le groupe CQ/hebdoCQ/hebdo =  25mg/kg de CQ sur 3 jours d=  25mg/kg de CQ sur 3 jours dèès 1s 1èère re 

CPN, puis 300mg/semaine jusquCPN, puis 300mg/semaine jusqu’à’à 45 jours apr45 jours aprèès la fin de s la fin de 
la grossesse.la grossesse.

Le groupe Le groupe TPI/CQTPI/CQ = 25mg/kg CQ en 3 jours = 25mg/kg CQ en 3 jours àà la 1la 1èèrere CPN, CPN, 
puis une 2puis une 2èème me dose curative au 7dose curative au 7èème mois de la me mois de la 
grossesse.grossesse.

Le groupe Le groupe TPI/SPTPI/SP = 1,5 g de= 1,5 g de sulfadoxinesulfadoxine et 0,75 g deet 0,75 g de
pyrimpyrimééthaminethamine en PU en PU àà la 1la 1èèrere CPN, puis une seconde CPN, puis une seconde 
dose au 7dose au 7èème mois de la grossesse.me mois de la grossesse.



MMééthodologiethodologie
DonnDonnéées collectes collectééeses

A chaque CPN A chaque CPN TT°° axillaire, la HU, le poids, la taille, TA, laaxillaire, la HU, le poids, la taille, TA, la
GE/FMGE/FM, le , le taux dtaux d’’hhéémoglobinemoglobine parpar hhéémoglobinommoglobinomèètretre
portatif (portatif (HemocueHemocue©©))……

Analyse des donnAnalyse des donnééeses

DonnDonnéées saisies sur ordinateur et traites saisies sur ordinateur et traitéées es àà ll’’aide du logicielaide du logiciel
EpiEpi Info 6.04. Info 6.04. 

La valeur La valeur p = 0,05p = 0,05 a a ééttéé adoptadoptéée comme seuil de e comme seuil de 
signification.signification.



RRéésultatssultats
CaractCaractééristiques des femmes ristiques des femmes àà ll’’inclusioninclusion
40%40% dede primigestesprimigestes (19,17 (19,17 ±± 1,82 ans), 1,82 ans), 19%19% dede secondigestessecondigestes

(21,79 (21,79 ±± 2,53 ans), 2,53 ans), 41%41% dede multigestesmultigestes (28,91 (28,91 ±± 5,51 ans)5,51 ans)

Possession de moustiquaires = Possession de moustiquaires = 12,5%12,5%

LL’’infection infection àà ll’’inclusion inclusion = 48,1%= 48,1%
Selon laSelon la gestitgestitéé

Infection Infection 63% des63% des primigestesprimigestes, 48,8% des, 48,8% des secondigestessecondigestes
et 33,6% deset 33,6% des multigestesmultigestes (p=0,001)(p=0,001)

Selon le groupe de traitementSelon le groupe de traitement
Infection Infection 37,3% 37,3% dans CQ/Hebdo, dans CQ/Hebdo, 53,4% 53,4% dans  TPI/CQ et dans  TPI/CQ et 

53,2%53,2% dans TPI/SP dans TPI/SP (p=0,005)(p=0,005)



RRéésultatssultats

LL’’ananéémie maternelle mie maternelle àà ll’’inclusion inclusion = 66%= 66%

Selon laSelon la gestitgestitéé
AnAnéémie mie 75,5% des75,5% des primigestesprimigestes, 62,6% des, 62,6% des secondigestessecondigestes

et 58,6% deset 58,6% des multigestesmultigestes (p<0,001)(p<0,001)

Selon le groupe de traitementSelon le groupe de traitement
AnAnéémie mie 67% 67% dansdans CQ/Hebdo, CQ/Hebdo, 65,6%65,6% dans TPI/CQ et dans TPI/CQ et 

65,6%65,6% dansdans TPI/SP  TPI/SP  (p=0,94)(p=0,94)..



Impact de laImpact de la chimioprophylaxiechimioprophylaxie sur la prsur la préévalence de valence de 
ll’’infection palustre chez la femme enceinteinfection palustre chez la femme enceinte

Evolution de la prévalence de l'infection périphérique maternelle 
au cours du suivi
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RRéésultatssultats

A la 3A la 3èèmeme CPNCPN

Selon laSelon la gestitgestitéé
Infection Infection 27,6% des27,6% des primigestesprimigestes, 20,9% des, 20,9% des

secondigestessecondigestes et 11,9% deset 11,9% des multigestesmultigestes (p< 0,001)(p< 0,001)

Cette tendance se retrouvait dans chacun des trois groupes Cette tendance se retrouvait dans chacun des trois groupes 
de traitementde traitement



Impact du type deImpact du type de chimioprophylaxiechimioprophylaxie sur la prsur la préévalence valence 
de lde l’’ananéémie maternellemie maternelle

Evolution de la prévalence de l'anémie au cours du suivi
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RRéésultatssultats
A la 3A la 3èèmeme CPNCPN

Selon laSelon la gestitgestitéé

AnAnéémie mie 48,3% des48,3% des primigestesprimigestes, 50% des, 50% des secondigestessecondigestes
et 43,3% deset 43,3% des multigestesmultigestes (p= 0,4 )(p= 0,4 )

Cette tendance se retrouvait dans chacun des trois groupes Cette tendance se retrouvait dans chacun des trois groupes 
de traitementde traitement



RRéésultatssultats
Le gain en hémoglobine au cours du suivi

Gain en hémoglobine par groupe de traitement au cours du suivi
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DiscussionDiscussion
CaractCaractééristiques des femmes ristiques des femmes àà ll’’inclusioninclusion

LL’’indiceindice plasmodiqueplasmodique àà ll’’inclusion.inclusion.

LL’’IP (48,1%) est plus IP (48,1%) est plus éélevlevéé que: que: 37,2%37,2% àà KoupKoupéélala ((SirimaSirima etet
al., al., 2003)2003) et et 21,8%21,8% àà HoundHoundéé ((ToToéé et et alal., 2004)., 2004)

Raisons = endRaisons = endéémicitmicitéé diffdifféérente, variation saisonnirente, variation saisonnièère du re du 
niveau de transmission. niveau de transmission. 
LL’’IP est moins IP est moins éélevlevéé que: que: 58,8%58,8% au Mali de 98au Mali de 98--01 01 ((KayentaoKayentao
et et alal., 2005)., 2005) et et 65%65% au Malawi en 1994 au Malawi en 1994 ((SchultzSchultz et et alal., 1994)., 1994)

Raison = ces Raison = ces éétudes ntudes n’’ont incluent que lesont incluent que les primigestesprimigestes plus plus 
susceptibles susceptibles àà ll’’infection.infection.



Discussion

LL’’IP IP éétait plus tait plus éélevlevéé chez leschez les primigestesprimigestes (63%) et(63%) et
secondigestessecondigestes (48,8%) que chez les(48,8%) que chez les multigestesmultigestes (33,6%).(33,6%).

Les mLes mêêmes tendances mes tendances éétaient observtaient observéées au es au KenyaKenya en 1998 en 1998 
((PariseParise et et alal., 1998)., 1998), au , au Malawi Malawi en de 97 en de 97 àà 99 99 ((RogersonRogerson et et alal., ., 
2000) et au 2000) et au BurKina BurKina en 2001 en 2001 ((SirimaSirima et et alal., 2003)., 2003)

LesLes primigestesprimigestes et leset les secondigestessecondigestes sont plus sont plus 
susceptibles susceptibles àà ll’’infection palustre.infection palustre.



DiscussionDiscussion

LL’’ananéémie mie àà ll’’inclusioninclusion
La prLa préévalence de lvalence de l’’ananéémie mie àà CPN1 identique aux CPN1 identique aux 66%66% àà
Bobo Bobo ((MMéédada et et alal. de 95. de 95--96).96).

< aux < aux 81,6%81,6% trouvtrouvéés s àà KoupKoupéélala en 2001 en 2001 ((SirimaSirima et et alal.) .) et aux et aux 
78,8%78,8% trouvtrouvéés au Mali s au Mali ((KayentaoKayentao et et alal.).)

Inclusion de femmes Inclusion de femmes àà T3 T3 àà KoupKoupéélala augmente la augmente la 
prpréévalence de lvalence de l’’ananéémie.mie.
Bien que IP moins Bien que IP moins éélevlevéé àà KoupKoupéélala, plus d, plus d’’ananéémies mies 
autres facteurs contributifs autres facteurs contributifs àà ll’’ananéémie maternelle.mie maternelle.
LL’é’étude detude de KayentaoKayentao inclueinclue primigestesprimigestes etet secondigestessecondigestes
seules, plus susceptibles dseules, plus susceptibles d’’avoir une anavoir une anéémie.mie.



DiscussionDiscussion
LL’’impact de laimpact de la chimioprophylaxiechimioprophylaxie sur la prsur la préévalence de valence de 

ll’’infection pinfection péériphriphéérique chez la femme enceinterique chez la femme enceinte
A 3A 3èèmeme CPN, lesCPN, les primigestesprimigestes et leset les secondigestessecondigestes restaient restaient 
significativement plus infectsignificativement plus infectéées que leses que les multigestesmultigestes..
LL’’efficacitefficacitéé de lade la chimioprophylaxiechimioprophylaxie est dest déépendante du pendante du 
statut immunitaire des femmes. statut immunitaire des femmes. 
LL’’IP IP éétait moins tait moins éélevlevéé dans  le groupe TPI/SP dans  le groupe TPI/SP (10,1%)(10,1%) que  que  
dans les groupes CQ/Hebdo dans les groupes CQ/Hebdo (20,4%) (20,4%) et TPI/CQ et TPI/CQ (27,6%) (27,6%) 

MMêêmes tendances observmes tendances observéées pares par SchultzSchultz et et alal. en 2000 au . en 2000 au 
Malawi etMalawi et KayentaoKayentao et et alal. au Mali de 98. au Mali de 98--01.01.

La rLa rééduction de duction de 81%81% de lde l’’IP dans le groupe TPI/SP est IP dans le groupe TPI/SP est 
comparable aux 85% obtenus au Kenya de 1996 comparable aux 85% obtenus au Kenya de 1996 àà 1997 1997 
parpar ShulmanShulman et et alal. . 
TPI/SP >> TPI/CQ et CQ/Hebdo.TPI/SP >> TPI/CQ et CQ/Hebdo.



DiscussionDiscussion

La CQ/Hebdo La CQ/Hebdo éétait associtait associéée e àà une rune rééduction significative duction significative 
de lde l’’IP contrairement au constat fait parIP contrairement au constat fait par SirimaSirima et et alal. . àà
KoupKoupéélala en 2001.en 2001.

Le TPI/CQ et la CQ/Hebdo donnaient les mLe TPI/CQ et la CQ/Hebdo donnaient les mêêmes rmes réésultats.sultats.
ÉÉchec de la CQ/Hebdo est plus le fait de lachec de la CQ/Hebdo est plus le fait de la
chloroquinorchloroquinoréésistancesistance..



DiscussionDiscussion
LL’’impact de laimpact de la chimioprophylaxiechimioprophylaxie sur la prsur la préévalence de valence de 

ll’’ananéémie maternelle.mie maternelle.
A la 2A la 2èèmeme CPN, la prCPN, la préévalence de lvalence de l’’ananéémie a mie a 
rrééduction de duction de 07,6%,07,6%, 07,7%07,7% et et 24,2%24,2% dans CQ/Hebdo, dans CQ/Hebdo, 
TPI/CQ et TPI/SP respectivement. TPI/CQ et TPI/SP respectivement. 
TPI/SP >> TPI/CQ et CQ/Hebdo, mTPI/SP >> TPI/CQ et CQ/Hebdo, mêême aprme aprèès une dose.s une dose.

A la 3A la 3èèmeme CPN, la prCPN, la préévalence de lvalence de l’’ananéémie a connu une mie a connu une 
rrééduction de duction de 20,7%, 25,1%20,7%, 25,1% et et 43,7%43,7% dans CQ/Hebdo, dans CQ/Hebdo, 
TPI/CQ et TPI/SP. TPI/CQ et TPI/SP. 

MMêêmes tendances observmes tendances observéées pares par SchultzSchultz et et alal. en 1994 au . en 1994 au 
Malawi etMalawi et KayentaoKayentao et et alal. au Mali de 98. au Mali de 98--01.01.
TPI/SP >> TPI/CQ et CQ/Hebdo.TPI/SP >> TPI/CQ et CQ/Hebdo.



DiscussionDiscussion

La rLa rééduction des proportions dduction des proportions d’’ananéémie mie éétait plus tait plus 
importante chezimportante chez primigestesprimigestes et leset les secondigestessecondigestes que que 
chez leschez les multimulti..
La part du paludisme dans lLa part du paludisme dans l’’ananéémie maternelle est plus mie maternelle est plus 
importante chez lesimportante chez les primigestesprimigestes etet secondigestessecondigestes que que 
chez leschez les multigestesmultigestes..

La prophylaxieLa prophylaxie antipalustreantipalustre contre lcontre l’’ananéémie est donc plus mie est donc plus 
efficace chez lesefficace chez les primigestesprimigestes et leset les secondigestessecondigestes que que 
chez leschez les multigestesmultigestes = constat  de= constat  de RogersonRogerson et et alal. au . au 
Malawi en 2000.Malawi en 2000.



DiscussionDiscussion
Le gain dLe gain d’’hhéémoglobinemoglobine

Le gain  enLe gain  en HbHb du TPI/SP supdu TPI/SP supéérieur au gain dans les rieur au gain dans les 
CQ/Hebdo et TPI/CQ malgrCQ/Hebdo et TPI/CQ malgréé toxicittoxicitéé hhéémato limato liéée e àà la SP.la SP.

GainGain HbHb < < 1 g/dL1 g/dL, , 1 g/dL1 g/dL et et 1,4 g/dL1,4 g/dL parpar KayentaoKayentao et et alal. au . au 
Mali et Mali et 2,6 2,6 àà 4,8 g/dL4,8 g/dL parpar SchultzSchultz et et alal. au Malawi.. au Malawi.

Raison =Raison = primigestesprimigestes et leset les secondigestessecondigestes ont un gainont un gain dd’’HbHb
plus important que celui desplus important que celui des multigestesmultigestes

La prLa préévention du paludisme chez la femme enceinte corrige vention du paludisme chez la femme enceinte corrige 
mieux lmieux l’’ananéémie chez lesmie chez les primigestesprimigestes etet secondigestessecondigestes que que 
chez leschez les multigestesmultigestes..



ConclusionConclusion

Le TPI/SP = la meilleure alternative Le TPI/SP = la meilleure alternative àà lala chimioprophylaxiechimioprophylaxie àà la la 
CQ aujourdCQ aujourd’’hui peu efficace.hui peu efficace.

Cependant la protection de la femme enceinte avant la 15Cependant la protection de la femme enceinte avant la 15èème me 
SA devrait faire lSA devrait faire l’’objet de consensus plus large.objet de consensus plus large.

Devant le risque de croissance de la rDevant le risque de croissance de la réésistancesistance parasitologiqueparasitologique,,
des mesures de protection de la SP sont indispensables. des mesures de protection de la SP sont indispensables. 

Enfin, il y a la nEnfin, il y a la néécessitcessitéé de continuer la recherche dde continuer la recherche d’’autres autres 
schschéémas prophylactiques efficaces afin de prmas prophylactiques efficaces afin de prééparer dparer dèès s 
maintenant lmaintenant l’’alternative au TPI/SP.alternative au TPI/SP.



RecommandationsRecommandations

►► Aux autoritAux autoritéés politiques du Burkinas politiques du Burkina FasoFaso
Recommander le TPI/SP Recommander le TPI/SP àà 2 doses et faciliter 2 doses et faciliter 
ll’’accessibilitaccessibilitéé ggééographique ainsi que la gratuitographique ainsi que la gratuitéé de la SP de la SP 
dans le cadre de la consultation prdans le cadre de la consultation préénatale.natale.
Vulgariser les MTI partout au BurkinaVulgariser les MTI partout au Burkina FasoFaso..
Favoriser la mise en Favoriser la mise en œœuvre accuvre accéélléérréée de la nouvelle e de la nouvelle 
politique de prpolitique de préévention du paludisme maternel par le vention du paludisme maternel par le 
TPI/SP sur toute lTPI/SP sur toute l’é’étendue du territoire nationale.tendue du territoire nationale.
Doter les centres de santDoter les centres de santéé en support den support d’’information et information et 
dd’é’éducation des populations sur la prducation des populations sur la préévention du vention du 
paludisme maternel.paludisme maternel.



RecommandationsRecommandations
►► Aux agents de santAux agents de santéé
Adopter et prescrire le TPI/SP.Adopter et prescrire le TPI/SP.
►► A la communautA la communautéé

AdhAdhéérer rer àà la stratla stratéégie de prgie de préévention du paludisme vention du paludisme 
maternel par le TPI maternel par le TPI àà la SP.la SP.
FrFrééquenter les consultations prquenter les consultations préénatales pour les femmes natales pour les femmes 
enceintes.enceintes.



Au secours!!!
Sauvez-moi du 
paludisme!

Merci pour votre  attention


