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Résumé

Introduction. Le paludisme constitue encore un grand fléau dans de nombreuses régions du monde notamment & Madagascar. Les femmes
enceintes et les enfants de moins de cing ans sont les plus touchés. Notre objectif était d’évaluer le taux et les différentes complications liées
a une infestation placentaire par P. falciparum chez les femmes enceintes recevant un traitement préventif intermittent par sulfadoxine-
pyrimethamine (TPI/SP) a Toamasina, Madagascar.

Méthodes. Nous avons mené une étude prospective sur une période de deux ans allant du 1% janvier 2009 au 31 décembre 2011 dans le
service de Gynécologie-Obstétrique du CHU de Toamasina, Madagascar. Nous avons réalisé une apposition placentaire dans le but de re-
chercher une infestation placentaire par P. falciparum chez toutes les femmes enceintes aprés la délivrance.

Résultats. Nous avons inclus dans cette étude 541 patientes dont 256 avaient recu au moins une dose de TPI/SP. Il n'y avait aucune diffé-
rence statistique significative entre les deux populations. Les complications foetales étaient dominées par I'hypotrophie foetale (4,21% vs
0,78%) et les morts faetales in utero (1,75% vs 0). Les cas d'infestation placentaire a P. falciparum prédominaient de facon significative dans
le groupe de femmes n'ayant pris aucune dose de SP (7,01% vs 0,39%). Les complications foetales étaient significativement plus élevées en
cas d'infestation placentaire positive a P. falciparum (p= 0,00001).

Conclusion. L'infestation placentaire par P.falciparum est I'une des principales causes d’hypotrophie feetale en zone d’endémie palustre.
L'apposition placentaire devrait figurer parmi le bilan d’hypotrophie foetale.
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Abstract

Introduction. Malaria still represents a burden for many areas in the world especially in Madagascar. Pregnant women and children under 5
years-old were the mainly affected. Our aim was to analyze the rate and the different complications of placental infestation in our region.
Methods. We carried out a prospective study during two years from January 1%, 2009 to December 31%, 2011 at the Department of Obstet-
rics and Gynecology of the University Hospital of Toamasina. We performed a research of placental infestation of P. falciparum among all
women who had delivered.

Results. Five hundred forty one pregnant women were included in this study : 256 had received at least one dose of ITP/SP, and 285 never
used chemoprophylaxis. There was no statistical significant difference between these two groups. Fetal hypotrophy (4.21% vs 0.78%) and
intra uterine fetal death (1.75% vs 0) prevailed in complications. Placental infestation was significantly frequent in case of use of ITP/SP
(7.01% vs 0.39%). Fetal complications were significantly associated with placental infestation of P. falciparum (p= 0.00001).

Conclusion. Placental infestation of P. falciparum represents the main cause of fetal hypotrophy in malaria endemic areas. Research of pla-
cental infestation should be performed in case of fetal hypotrophy.
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Introduction

Le paludisme constitue encore un grand fléau dans

de nombreuses régions du monde notamment a Mada-
gascar. Les terrains les plus vulnérables sont surtout
les femmes enceintes et les enfants de moins de cinq
ans. En effet, chaque année, plus de 30 millions de
femmes africaines qui vivent dans des régions endémi-
ques de paludisme tombent enceintes et risquent de
subir des infections a Plasmodium falciparum. Jusqu'a
10 000 femmes enceintes et 200 000 nouveau-nés
meurent en raison de la survenue du paludisme pen-
dant la grossesse [1,2]. L'infestation placentaire par P.
falciparum constitue la plus redoutable des complica-
tions obstétricales du paludisme pendant la grossesse
car elle représente la principale cause d’hypotrophie et
de mort foetale intra-utérin en zone d’endémie [3-6].
Le schéma de la chimioprophylaxie est celle recommandée par
'OMS: pour toute femme enceinte vivant en zone d’en-
démie, la sulfadoxine pyriméthamine était administrée
en deux doses de trois comprimés en prise unique, la
premiére & partir de la 16°™ semaine d’'aménorrhée, la
deuxieéme un mois aprées. Une troisieme dose était pro-
posée vers le 7°™ mois mais pas de facon systémati-
que [6]. Notre objectif était d’évaluer le taux et les diffé-
rentes complications liées a une infestation placentaire
par P. falciparum chez les femmes enceintes recevant
du traitement préventif intermittent par sulfadoxine-
pyrimethamine (TPI/SP) a Toamasina, Madagascar

Matériels et méthodes

Il s’agit d’'une étude prospective sur une période de
deux ans allant du 1° janvier 2009 au 31 décembre
2011 dans le service de Gynécologie-Obstétrique du
CHU de Toamasina. Etaient inclus les femmes encein-
tes vues et traitées dans le service, ainsi que les fem-
mes enceintes ayant accouché dans le service quel
gue soit leur age gestationnel et ayant données leur
consentement verbal pour participer a I'étude. Etaient
exclues les femmes enceintes présentant une autre
pathologie ou état susceptibles d’entrainer une souf-
france feetale, une hypotrophie foetale telle qu’'une pré-
éclampsie, la drépanocytose, une carence nutritionnel-
le sévére, un tabagisme, ou toute autre cause dans la
limite de notre plateau technique.

On avait réalisé une apposition placentaire dans le but
de rechercher une infestation placentaire par P. falci-
parum chez toutes les femmes enceintes ayant accou-
ché dans le service. Devant des symptomes suspects,

les cas de paludisme étaient diagnostiqués par un test
de diagnostic rapide, complété par une goutte épaisse
en cas de positivité. L'accouchement prématuré sur-
vient entre 22 et 36 semaine d’aménorrhée. L’hypotro-
phie faetale se définit comme un poids a la naissance
inférieur a 2500 grammes. Les criteres de définition
pour I'anémie gravidique étaient un taux d’hémoglobi-
ne maternel inferieur a 10 g/L [7]. Les cas de paludis-
me étaient traités selon les recommandations de
'OMS.

Les parameétres étudiés étaient : age, gestité, parité,
age gestationnel, provenance, suivi de la grossesse,
utilisation de moustiquaire imprégné d’insecticide (Mll),
prise de TPI/SP, notion de paludisme pendant la gros-
sesse, accouchement, état et poids du nouveau-né a
la naissance. Les paramétres ont été comparés selon
la prise de TPI/SP ou non, et selon la présence d’'une
infestation placentaire ou non. L’analyse statistique
était réalisée par le logiciel Epi info version 6 (CDC,
Atlanta). On a utilisé le test de Chi-2 de Yates pour les
variables qualitatives, éventuellement complété par le
test exact de Fisher; pour les variables quantitatives on
a utilisé le test d'écart réduit.

Résultats

Nous avons inclus dans cette étude 541 patientes
dont 256 avaient recu au moins une dose de SP dans
le cadre du TPI/SP et 285 n’avaient recu aucune dose.
Il n'y avait aucune différence statistique significative
sur le plan socio-démographique entre les deux popu-
lations (Tableau 1).

Tableau 1. Caractéres sociodémographiques de la population d’étude.

TPI/SP (-) TPI/SP 21 p
(n=285) (n =256)
Age (moyenne) [ans]  2644+64  2596+63 ns
Parité (moyenne) 3,06+1,7 29+1,53 ns
Sans profession 239 (83,85%) 241(94,14%) ns
Mariées ou vivanten  112(39,29%) 99 (38,67%) ns
couple
lllettrées 179 (62,80%) 153 (59,76%) ns
Taux de CPN>1 36,5 % 39% ns
Nombre moyen de 21+14 2,7+1,03 ns
CPN
Utilisation de MII 277 (97,19%) 246 (96%) ns
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Parmi les complications fcetales observées, les nou-
veau-nés hypotrophes, les morts feetales in utero ainsi
gue les cas d'infestation placentaire a P. falciparum
positive prédominaient de facon significative dans le
groupe de femmes n’ayant pris aucune dose de SP par
rapport a celle qui avaient recu TPI/SP (Tableau 2).

Tableau 2. Tableau comparatif des principales complications obstétricales
en fonction de I'utilisation du TPI/SP (n=541).

TPI/SP-  TPI/SP +
n (%) n (%)

Anémie maternelle 24 (8,42) 2(0,7) <0,01
Fausses couches 3(1,05) 0(0) ns
Accouchement prématuré 1(0,35) 0(0) ns
:gf?station placentaire par 20(7.01)  1(039)  0,000001
Hypotrophie feetale 12(421)  2(0,78)  <0,001
Mort feetale in utéro 5(1,75) 0(0) <0,05

En comparant les complications foetales selon la positi-
vité ou non de I'apposition placentaire, on notait que le
taux de nouveau-nés hypotrophiques, et de morts
foetales in utero étaient significativement plus élevé en
cas d'infestation placentaire positive a P. falciparum. Il
n'existait pas de différence significative sur le taux de
prématurité entre les deux groupes (Tableau 3).

Tableau 3. Tableau comparatif des principales complications obstétricales

en fonction (n=541).

Infestation placentaire

Avec Sans

n (%) n (%) P
Prématurité
Oui
Non 5(23,8) 112 (21,6) ns

16 (76,2) 408 (78,4)

Hypotrophie feetale
Oui 13 (62) 1(0,1) <0,00001
Non 8 (38) 519 (99,9)
Mort feetal in utero
Oui 4(19) 1(0,1) <0,00001
Non 17 (81) 519 (99,9)

Discussion

Les femmes enceintes vivant en zone d’endémie a
P. falciparum sont particulierement vulnérables a la
survenue du paludisme pendant la grossesse ; les
principales complications sont représentées par |'ané-
mie maternelle, la prématurité, I'hypotrophie ainsi que
les morts faetales intra-utérin [8, 9]
Dans notre série, chez les femmes enceintes ayant
recu un TPI /SP, on avait trouvé un cas (0.39%) d'in-
festation placentaire par P. falciparum. Par contre, par-
mi les femmes enceintes qui n’avaient pris aucune
dose de TPI/SP durant leur grossesse, 20 femmes
(7,01%) étaient infestées par P. falciparum. La sulfa-
doxine-pyriméthamine, posséde encore une bonne
sensibilité sur P. falciparum a Madagascar en 2008,
avec seulement 3,3 % d’échecs thérapeutiques, en
majorité par traitements tardifs. Aucune souche résis-
tante de P. falciparum n’avait été isolée jusqu’a ce jour
[10-12]. Nos résultats étaient superposables a ceux
trouvés au Mali et particulierement au Nigéria ou au-
cun cas d'infestation n'avait été observé chez les su-
jets traités par le TPI/SP [13,14].
Dans notre étude, le nombre de femmes enceintes
présentant une anémie était de 26 (9,12%). La majorité
(8,42%) de ces anémies maternelles était retrouvée
chez les femmes n'ayant pris aucune dose de TPI/SP.
L'efficacité du TPI/SP avait été confirmée par plusieurs
auteurs dans de nombreux pays d’Afrique dans la ré-
duction de la fréquence de I'anémie maternelle en zo-
ne d’endémie [15-17].
Dans notre étude, on notait que le taux de nouveau-
nés hypotrophes ainsi que le taux de morts foetales
intra-utérin étaient plus élevés de maniére significative
chez les femmes enceintes n'ayant pris aucune chi-
mioprophylaxie par rapport a celles ayant pris le TPI/
SP.
Le mécanisme physiopathologique serait en rapport
avec une hypoxie fcetale liée a une anémie maternelle
mais également a des perturbations des échanges ma-
terno-foetales par agglutination des parasites au niveau
de la face maternelle placentaire ; ceci serait source de
souffrance foetale chronique pouvant aboutir a une
mort foetale in utero [18].
Une anémie chronique aussi joue un rdle majeur dans
ce sens en diminuant I'apport d’oxygéne et d'autres
éléments nutritifs nécessaires au développement du
foetus [18].
Plusieurs études en Afrique avaient montré [|'efficacité
du TPI /SP dans la prévention de I'hypotrophie fcetale
au cours de la grossesse [15-17]. Mais il est important
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de souligner l'importance de I'utilisation des mousti-
quaires imprégnées d’insecticide des le début de la
grossesse, avant méme la premiére dose de TPI/SP
pourrait éviter une infestation précoce.

Notre taux de nouveau-nés hypotrophes était de 62%
(13 cas) chez les femmes présentant une infestation
placentaire contre 0,1% (1 cas) dans le groupe de fem-
me non infestée. Ce faible taux d’hypotrophie fcetale
observé dans notre étude était probablement lié a la
faible proportion d'infestation placentaire plus particu-
liecrement dans le groupe sulfadoxine-pyriméthamine.
Cette diminution de I'hypotrophie foetale en absence
de linfestation était confirmée par Mac Gregor en
Gambie et Ndao pendant leur étude au Sénégal
[19,20]. Ce taux était largement inférieur a ce que d’au-
tres auteurs avaient retrouvés au Mali (9,9%) ou au
Niger (4%) [14,21].

Dans notre étude, on avait 4 cas (19%) de mort foetale
in utero chez les femmes infestées contre un seul cas
(0,1%) retrouvé chez les femmes enceintes n’ayant
pas d’infestation.

De nombreux auteurs avaient confirmé cette relation
entre I'absence d’infestation placentaire et la diminu-
tion de la mort foetale in utero dans leurs études [15-
17]

Il est important de souligner qu’une parasitémie positi-
ve a P. falciparum passe le plus souvent de maniére
asymptomatique en zone d'endémie [3, 18]. Or, ses
complications sont néfastes pour le feetus [18]. Si au-
cun moyen ne permet de prédire cliniuement une in-
festation placentaire, la recherche de parasites au ni-
veau du placenta permet de mesurer de fagon objecti-
ve l'efficacité des moyens préventifs utilisés. Ainsi,
I'apposition placentaire, un examen simple et non col-
teux au méme titre que la goutte épaisse et le frottis
mince s'avere étre un outil indispensable en zone d’en-
démie. Elle devrait étre incluse dans le bilan d’étiologie
d’'une hypotrophie fcetale en zone d’endémie.

Conclusion

L'absence de TPI/SP expose les femmes enceintes
a l'infestation placentaire, anémie, voire la mort fcetale
intra-uterine. L'infestation placentaire par P. falciparum
est 'une des principales causes d’hypotrophie fcetale
en zone d'endémie palustre. L’apposition placentaire
permet d’évaluer l'efficacité des moyens préventifs uti-
lisés en particulier le type de chimioprophylaxie. Elle
devrait ainsi figurer parmi le bilan a réaliser devant tout
cas d’hypotrophie foetale en zone d’endémie.
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