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m : Pour prévenir le paludisme pendant la grossesse,

I'Organisationmondiale de la Santé recommande :*°
de femmes enceintes ont été exposées au paludisme en

Afrique subsahrienne ; au moins des femmes ont été exposées dans
les pays a haute prévalence.'

Dans 20 pays a haute prévalence, plus de des femmes enceintes
ont souert d'anémie maternelle .

Le PPG est responsable de la naissance de prés de 900,000

nouveau-nés de faible poids de naissance (2,500 gm)," les exposant
a un risque nettement plus élevé que les nouveau-nés de poids normal.

Le TPIp a la SP est eicace !

Progrés vers la couverture des interventions de PPG :°
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de naissance aigué nigelntziizliz ) asymptomatique, contribuant 5 46% :
5 a son élimination. 5 ;
i i 31% Y
+ | Le TPIp-SP peut protéger contre E 5
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] transmissibles et les infections 5 5

, . . femmes enceintes
e Tapparel reproducteu: IPTp1 IPTp2 IPTp3 " ontdormi sous une MIl.

MII : moustiquaire imprégnée d'insecticide ; PPG : paludisme p endant la grossesse ; TPIp-SP : traitement préventif intermittent pour le paludisme pendant de la gr ossesse a la sulf adoxine-pyriméthamine
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Calendrier de contacts pour les soins prénatals et exemple de calendrier pour I'administration de TPIp-SP
(A adapter au contexte du pays, en considérant le fardeau de morbidité et les besoins de santé, et a appliquer de maniére souple tous les 4 semaines a partir du TPIp1)

TPIp-SP dose 6 (si aucune dose

TPIp-SP dose 1 TPIp-SP dose 3 TPIp-SP dose 5 a été recue lors du contact 6 a 36 semaines)
Contact 1: Jusqu'a Contact 2: Contact 4: Contact 6: Contact 8:
12 semaines 20 semaines 30 semaines 36 semaines 40 semaines

Contact Contact 3: Contact5: Contact 7:
supplémentaire (1a) : 26 semaines 34 semaines 38 semaines
13 semaines (aux pays

ou le TPIp est

Fournir une Mii recommande) TPIp-SP dose 2 TPIp-SP dose 4 Aucune administration de SP si la Continuer a administrer des doses
et des conseils sur derniére dose a été recue lors du de SP tous les 4 semaines jusqu'au
l'utilisation contact 5 pendant la 34e semaine moment de I'accouchement

Pour atteindre leurs objectifs en matiére de paludisme, les systémes de santé nationaux doivent donner la priorité au paludisme
pendant la grossesse, y compris la programmation du TPIp:

Prioriser les Atténuer les Renforcer Assurer Intégrer
pour soutenir les dans les programmes dans les systémes
soins prénatals de paludisme et de d'information de routine
pour le paludisme santé reproductive
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