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[ e Paludisme est une cause majeure de mortalité et de
morbidité dans les pays en developpement
particulierement en Afrique ou vivent 80% de cas. La
plupart de mortalité di au paludisme survient chez les
enfants en bas de 5ans
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% 20 a 40% association paludisme et grossesse

— ——

=% 40% a 50% des consultations médicales

*» 30% des hospitalisations

“* 57% des journées d’hospitalisation

*» 35% a 40% du total des deces dans la fermations
sanitaires

Vordes déces des enfants de moins de 5ans

0 des depen: invellesidesimienages pour la santes

0 du taux d’utilisation desimoustiguaires
Impregneés d’insecticide (MII)
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Cephalees

» Nausées et vomissement

» Douleurs abdominales (contractions)

’ Vertlges

» Essoufflements/Difficultés respiratoires

‘- Somnolence .

,_RW e
v contusion et coma

+» Convulsions et Jaunisse
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- *»Anémie de grossesse (2 a 15%)
~ % Faible poids de naissance (8 a 14%)
*» Prematurité (8 a 36%)
** Mortalite néonatale (3 a 8%)

*» Paludisme placentaire

%emeﬁ‘t au iremiére trim%

*» Mortalité maternelle



% 2605 des perte du temps et arréts du travail
Cout du traitement et de la prévention
Perte du bien étre a cause du paludisme

» Accroissement de la chimio resistance

» Réduction des performances scolaires
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mortalite di au paludisme



NeERAL DU TF]

~ Mettre en place la pratique du TPl dans le systeme de santé
~ du-Cameroun

Objectifs Spécifigues:

« Deéfinir modalitées de mise en place du TPI

 Former 80% des prestataires des services de consultation prenatale a
la pratique du TPI avant juillet 2005

 Mettre en oeuvre la communication pour le changement de
comportement

Rendre disponible Ia SP dans toutes Ies formations sanitaires _‘

TP | ———

ire en place un systeme de pharmaco vigilance de la SP

« Realiser la supervision, le suivi et évaluation de la mise en oeuvre
du TPI



CRITERES POUR I\/IODIFICATION DES

- 1) Efficacité et innocuité des nouveaux produns proposes

. 2) ~ Adhérence potentielle au traitement par malades et
prestataires

3) Possibilité de préevenir le développement de:larésistance

aux medicaments

indirectes



D ON D RAILEMEN I PR INAEL =
INTERMITTENT (TR])

=

"~ LLe traitement préventif intermittent du' paludisn
- grossesse consiste en la prise par la femme enceinte
d’'un antipaludeen a dose curatif périodigue a partir
du deuxieme trimestre de grossesse dans le but de

prévenir I'injesiai




m_ATT=EVIE]

INF=RIMIETTENT
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- * Méthode simple qui réduire la non observance
:.._'_

* Méthade sure
* Methode colt efficace
* Administration d’une dose complete et curative a la fois

* Utilisation d’'un anti-paludien efficace

X Adfinistration a des péeriodes précises de grossesse

11



—

Sulfadoxine - pyrimethamine (SP) en trois doses dont

une administrée en 2e et 3e trimestres de grossesse et
une troisieme dose vers fin de 3e trimestre (vers le terme)

Tout acces palustre au premier trimestre est traité

commerun.acces palustre grave avec la Ouinine

narentera
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% Pays ayant déja adopté leur politique:

Burundi: Amodiaquine + Artesunate

Rwanda: Artesunate + SP

Gabon: Artesunate + Amodiaguine

—




ONSIDUSONIVERDBESIGHEESE
A ABUIA AU NIGERIA (2000)

Avant fin 2005 —=

"" Au moins 60% des personnes a risque du paludisme devraient avoir
acces au traitement dans les 24 heures qui suivent le debut des
symptomes.

s Au moins 60% des femmes enceintes a risque du paludisme devraient
avoir acces au traitement préventif.

s Au moins 60% des personnes a risque du paludisme devraient benéficier
: >

At dormir sous

» AU moins 60% des enfants de moins de 5ans dormiront sous Mil
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FEMMES ENCIENTES
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protocoles anti palustres

 Produits: Assurer la disponibili

paludeens efficaces et des m/

« Education: Soutenir activité

DAartar AT t-
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DEEI SUR PIL OGRAMMATI

* Rendre disponible e paguet complet des services de prévention du.

—

~ paludisme pendant la grossesse

* Poursuivre la recherche dans le domaine de TPl en matiere de resistance,

efficacité, acceptabilite, et types des molecules
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D BRESEinnce a la sulphadoxine pyriméthamine (SP)

>30%
2) Allergie importante aux sulfas

3) Retard dans le début des CPNs

4) _Si majorite d’accouchements se fait a domicile et -
patient vies.en T

naccessibilite aux moustiquaires Impréegnes

6) Peu d’acceptabilite et d’utilisation des

moustiguaires impregnes 17
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séparées par intervalle d’au moins un mois.
= Nombre des doses: Trois doses a partir de la 16e sem&
grossesse, administrees pendant la CPN

* Ne peut étre utilisé au ler trimestre car risque d’anoma
- )
foetale congénitale y

« SP cause de kernictere: Discutable depuis travaux dé

ﬁan (1956) — pas d’évidence dans études récemnte
M infantile
etre administré jusqu’au terme de la grossesse

« Contre indication : Allergie aux sulfamides
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TAKE HOME MESSAGE

= Manage all acute malaria' cases in pregnancy as severe
malaria

* Diagnosis and treat all cases of anemia in pregnancy
 Use IPT and impregnated bed nets during pregnancy.

 Molecules adopted for IPT in Cameroon are SP in 3 doses
from.the 279 trimester of pregnancy

%ify [eseanch amolec ' ation'to eff-ic:acy,"--III
MTWM: during pregnancy

* [ntegrate the communities, the NGOs, the private sector and
International partners in the fight against malaria in
pregnancy. -







