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Résumé L’impact du traitement présomptif intermittent (TPI)
sur I'immunité de la femme enceinte au Sénégal n’est pas
trés bien connu. L’objectif de cette étude était d’évaluer
la production des immunoglobulines (IgG) dirigées contre
les protéines MSP1, GLURP et DBLS5 entre I’inclusion et
I’accouchement chez des femmes enceintes sous TPI. Nous
avons mené une étude prospective au niveau de la maternité
Roi-Baudouin de Guédiawaye (RBG) [Sénégal]. Les femmes
incluses dans cette étude ont subi des prélévements sanguins a
I’inclusion et a ’accouchement. Les échantillons de sang
collectés ont été analysés apres centrifugation pour la détection
des IgG, par technique Elisa a partir des sérums. Un consen-
tement libre et éclairé était obtenu préalablement a I’inclusion
des femmes. Au total, 101 femmes agées de 18 a 44 ans
étaient incluses dans 1’étude. Les femmes multigestes repré-
sentaient 70,3 % de la population d’étude, tandis que les pri-
migestes représentaient 29,7 %. Le dosage des IgG a révélé
de faibles variations entre I’inclusion et ’accouchement des
femmes pour ce qui est des IgG anti-MSP1 (83,1 contre 79,5 ;
p = 0,52), de méme que pour les IgG anti-GLURP-R2
(84,1 contre 75,9 ; p = 0,16). Apres ajustement sur la gestité,
on note une baisse significative de la production d’anticorps
anti-VAR2CSA entre ’inclusion et I’accouchement des
femmes de 1’étude (p < 0,05). En diminuant I’incidence du
paludisme pendant la grossesse, le TPI réduit I’acquisition
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des anticorps antiparasites placentaires, ce qui retarderait
I’installation d’une immunité antipalustre protectrice. L’appli-
cation du TPI chez la femme enceinte serait de ce fait plus
indiquée en zone hypoendémique ou I’exposition au palu-
disme est plus faible. Pour citer cette revue : Bull. Soc.
Pathol. Exot. 104 (2011).

Mots clés Paludisme - Grossesse - Anticorps -
Hypoendémique - Sulfadoxine-pyriméthamine - Hopital -
Guédiawaye - Sénégal - Afrique intertropicale

Abstract The impact of intermittent presumptive treatment
(IPT) on the immunity of pregnant women in Senegal is still
not very well known. We conducted a prospective study at
the Roi-Baudouin maternity of Guediawaye in Senegal to
assess IgG antibodies production against MSP1, GLURP
and DBLS5 in pregnant women under IPT. Blood samples
were collected from the participating women at inclusion
and delivery. Samples were analyzed after centrifugation
for the detection of IgG antibodies in sera by Elisa. Informed
consent was given by each study participant prior to their
inclusion. A total of 101 eligible women aged from 18 to
44 were included in this study. Multigravidae women repre-
sented 70.3% of the study population, whereas primigravi-
dae accounted for 29.7%. The IgG level decreased slightly
from inclusion to delivery for the women with regard to anti-
MSP1 (83.1at inclusion versus 79.5 at delivery, p = 0.52) as
well as anti-GLURP-R2 (84.1 at inclusion versus 75.9 at
delivery, p = 0.16). After adjustment for number of pregnan-
cies, there was a significant decrease in the production of
anti- VAR2CSA between inclusion and delivery (p < 0.05).
By reducing the incidence of malaria during pregnancy,
IPT reduced the acquisition of placental parasites antibodies
suppressors which could delay the development of protective
immunity against malaria. The application of IPT in pregnant
women would thus be more appropriate in hypoendemic
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areas where malaria exposure is lower. To cite this journal:
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Introduction

La susceptibilité de la femme enceinte au paludisme est prin-
cipalement liée a certains facteurs tels que :

¢ ’immunomodulation liée a la grossesse : en effet, I’accep-
tation de I’allogreffe fcetale nécessite une modulation de
I’immunité de la femme enceinte plus particuliérement
au niveau placentaire, entrainant ainsi un déséquilibre
Th1/Th2 [6,9,13] ;

e [’adhésion des souches plasmodiales a la chondroitine
sulfate A (CSA) du syncytiotrophoblaste : plusieurs
études ont montré que les globules rouges infectés par le
parasite expriment a leur surface un ligand de la CSA qui
leur permet de se fixer au syncytiotrophoblaste du
placenta [10,12,20,28] ;

e de I’adhésion placentaire va naitre un phénomene de
sélection de souches, car les globules rouges parasités
qui adhérent a la CSA échappent aux anticorps circulants.

Les conséquences du paludisme pendant la grossesse
concernent, non seulement la femme enceinte, mais aussi
le feetus, puis le nouveau-né. Chez la femme enceinte, on
peut noter une augmentation de la morbidité, de la mortalité
et de ’anémie [7] ainsi qu’une impaludation placentaire [3].
Chez le feetus, des études ont montré que le paludisme pou-
vait conduire a un retard de croissance intra-utérine, a une
prématurité [23] et a une augmentation de la fréquence des
avortements [22,32]. Chez le nouveau-né, un faible poids de
naissance [5], une susceptibilité qui dépendrait de I’intensité
de I'infection et de 1’age gestationnel, de la survenue du
paludisme et, plus rarement, un paludisme congénital, ont
été rapportés [19].

En zone d’endémie, des études ont montré que la suscep-
tibilité au paludisme dépendait de la gestité ; au cours des
grossesses successives, les multigestes développent une
immunité antiparasitaire placentaire, ce qui les protége
mieux que les primigestes [4,11]. En zone hypoendémique,
cette immunité antiparasitaire placentaire est trés lente a se
mettre en place, du fait que la transmission n’est pas conti-
nue et la susceptibilité semble plus liée a ’age qu’a la parité
[7]. 11 a été démontré que, chez la femme, les globules rouges
parasités expriment a leur surface I’antigéne VAR2CSA
responsable de leur adhésion au syncytiotrophoblaste
[26,27,35]. Cet antigéne fait 1’objet de plusieurs études
pour une meilleure compréhension et une amélioration de
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la prise en charge du paludisme au cours de la grossesse.
En effet, les femmes ayant présenté une grossesse impaludée
développent des anticorps spécifiques anti-VAR2CSA qui
seraient associés a une meilleure protection contre le palu-
disme au cours des grossesses ultérieures [8,30,31]. L’anti-
géne VAR2CSA connait un polymorphisme. Cependant,
ses différentes variantes partagent des sites antigéniques
communs, ce qui en fait un candidat-vaccin potentiel contre
la grossesse impaludée [2]. Cet antigéne constitue par ail-
leurs un marqueur intéressant pour 1’évaluation du statut
immunitaire de la femme au cours de la grossesse.

Le contrdle et la prévention du paludisme ont longtemps
reposé sur la chimioprévention consistant en une chimio-
prophylaxie hebdomadaire a base de chloroquine. Cette stra-
tégie a connu des insuffisances li¢es a la résistance des
souches plasmodiales a la chloroquine [18,24,25] et a la faible
observance de la chimioprophylaxie par les femmes enceintes.

Pour pallier ces limites, le Sénégal a adopté en juin 2003,
suivant les recommandations de I’OMS, le traitement pré-
somptif intermittent (TPI) par la sulfadoxine-pyriméthamine
(SP) qui consiste a donner a la femme enceinte deux cures de
SP lors des visites prénatales du deuxiéme et du troisiéme
trimestre.

Des études menées en Ouganda [21] et au Kenya [1] ont
montré que le TPI est efficace pour prévenir I’anémie mater-
nelle, le faible poids de naissance et I’infection palustre
placentaire.

Toutefois, il existe peu de données immunologiques,
concernant I’influence du TPI sur I’acquisition d’anticorps
antipalustres chez la femme enceinte [30,31].

L’objectif de cette étude était de déterminer I’impact du
TPI sur ’acquisition d’anticorps anti-Plasmodium falcipa-
rum chez les femmes enceintes vivant en zone de transmis-
sion faible, mais aussi d’évaluer les niveaux de production
d’anticorps entre I’inclusion et I’accouchement des femmes
en tenant compte de la gestité.

Matériel et méthodes

L’étude a été menée au niveau de la maternité de 1’hopital
Roi-Baudouin, située dans le district sanitaire de Guédia-
waye (Roi-Baudouin de Guédiawaye [RBG]), a 15 km envi-
ron au nord-est de Dakar. Guédiawaye est une banlieue en
pleine expansion démographique, avec une population esti-
mée a plus d’un million d’habitants. Cette zone présente des
dépressions naturelles (les « niayes ») qui représentent des
collections d’eaux permanentes utilisées pour le maraichage.
Le paludisme y sévit sous forme hypoendémique avec
en moyenne une piqlire infectante par homme et par an.
La transmission est fortement saisonniére, avec un pic
entre septembre et janvier. Le principal vecteur est Anophe-
les arabiensis et P. falciparum est I’espéce plasmodiale la
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plus répandue, retrouvée dans environ 98 % des infections
plasmodiales [33].

Type d’étude

Il s’agit d’une étude longitudinale, descriptive, sur une
cohorte de femmes enceintes vues en consultation prénatale
(CPN) au niveau du centre de santé RBG.

Population d’étude

Les femmes enceintes ont été recrutées entre la premiére et la
deuxieme CPN, de septembre a décembre 2008. Cent et une
femmes enceintes, résidant durant toute leur grossesse dans la
zone, ont participé a I’étude et, conformément aux recom-
mandations du PNLP, elles ont toutes re¢cu une dose de
SP lors de la CPN du deuxiéme et du troisiéme trimestre de
grossesse (en prise directement observée). Pour chaque sujet,
un questionnaire portant des renseignements sur 1’age, la
gestité, la parité et le suivi de la grossesse a été renseigné.

11 était demandé aux femmes de revenir en consultation a
tout moment, pour tout événement inattendu survenant
au cours de la grossesse, notamment en cas de survenue
d’épisode fébrile.

Le protocole d’étude a obtenu I’avis favorable du Conseil
national de recherche en santé du ministére de la Santé du
Sénégal. La participation a 1’étude était volontaire et un
consentement éclairé était requis préalablement a I’inclusion
des femmes.

Prélévements biologiques

Un prélévement de 5 ml de sang veineux périphérique a
été réalis¢ a l’inclusion et a 1’accouchement ainsi qu’en
cas d’épisode fébrile. Chez les patientes fébriles, un test de
diagnostic rapide (TDR) du paludisme et une goutte épaisse
ont été également réalisés.

Examen des prélévements au laboratoire

Dosage des immunoglobulines (IgG)

Le dosage des anticorps a été réalisé par technique Elisa. Il
s’agissait de doser les IgG totales, IgG1 et IgG3 spécifi-
quement dirigées contre des protéines recombinantes de
P, falciparum (MSP1, GLURP-R0O et GLURP-R2). Pour la
protéine DBLS (VAR2CSA), le dosage a concerné les I1gG
totales et les IgG3.

Apres centrifugation a 300 g des prélévements de sang
veineux pendant 20 minutes, les plasmas ont été collectés et
conservés a—20 °C jusqu’au moment du titrage des anticorps.

Des plaques de 96 puits ont été sensibilisées par
100 microlitres d’antigénes dilués (0,8 microgramme/ml)
dans du tampon, puis incubées pendant une heure a 37 °C.

Dans les puits préalablement sensibilisés, 100 microlitres
de sérum dilué au 1/100 ont été déposés apres trois lavages.
Les plaques ont ensuite été incubées a 37 °C pendant une
heure.

Apres trois lavages, les anticorps secondaires couplés au
HRP (horseradish peroxydase ; SouthernBiotech®™) et sus-
ceptibles de se fixer spécifiquement aux IgG humaines ont
été déposés dans les puits et incubés pendant une heure a
37 °C. La dilution était au 1/5 000 pour les anticorps anti-
IgG totaux et au 1/1 000 pour les anticorps monoclonaux
spécifiques anti-IgG1 et anti-IgG3 selon les recommanda-
tions du fournisseur.

Cent microlitres de substrat TMB/E (Upstate®™, Chemi-
con® et Linco®, Millipore) ont été déposés dans chaque
puits et I’incubation des plaques effectuée a 1’obscurité et a
température ambiante pendant 30 minutes.

Afin d’arréter la réaction, 50 microlitres d’une solution de
H,S0, dilué (0,5 mol/l) ont été ajoutés dans chaque puits.

La lecture de la densité optique a été réalisée par un lec-
teur Sunrise (Tecan®™) en utilisant un filtre de 450 nm contre
une référence de 620 nm.

Goutte épaisse et frottis

Les lames de gouttes épaisses étaient séchées, puis colorées
au giemsa. La lecture était faite au microscope optique a
I’objectif 100 et la densité parasitaire calculée aprés avoir
compté 200 globules blancs et exprimée en nombre de para-
sites par microlitre de sang selon la formule suivante : nom-
bre de parasites comptés x 8 000/200 ; en I’absence de
parasite sur 200 champs microscopiques, la goutte épaisse
était considérée comme négative.

Analyse des données

Les sérums de dix Canadiennes ont servi de témoins négatifs
et ceux de dix femmes sénégalaises impaludées collectés
en 2002 ont servi de témoins positifs.

Les données ont été saisies sur Excel® et analysées a
I’aide du logiciel STATA/IC 10®. La densité optique de
chaque échantillon était obtenue en enlevant de la moyenne
des duplicates, la moyenne des puits sans antigene. Le résul-
tat était ensuite converti en unité arbitraire (UA) selon la
formule : UA de I’échantillon =[In (DO échantillon)-In
(DO du témoin négatif)]/[In (DO du témoin positif}-In
(DO du témoin négatif)] x 100 [16].

Les sujets dont les résultats (en UA) étaient supérieurs a
ceux de la moyenne des témoins négatifs plus deux fois
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I’écart-type ont été considérés comme producteurs d’anti-
corps, c’est-a-dire répondeurs. Les moyennes de densités
optiques des différentes patientes ont ¢été comparées
entre 1’inclusion et I’accouchement en utilisant un test de
Willcoxon ; des analyses stratifiées sur la parité et la gestité
ont été effectuées. La proportion de répondeurs a également
été déterminée et des comparaisons intergroupes effectuées
en utilisant un test du x* pour séries appariées. Les niveaux
de signification des tests statistiques étaient fixés a 5 % en
bilatéral.

Résultats
Caractéristiques générales de la population

Parmi les 101 femmes incluses dans 1’étude, 18 ont été
perdues de vue, car n’ayant pas accouché a la maternité de
I’hopital. Les anticorps anti-MSP1 et anti-GLURP ont donc
été déterminés chez 101 femmes a I’inclusion et chez
83 femmes a 1’accouchement, tandis que ceux dirigés spéci-
fiquement contre la protéine VAR2CSA ont été dosés chez
82 femmes a I’inclusion comme & 1’accouchement.

L’age des femmes variait de 18 a 44 ans avec une
moyenne de 27 ans. Le nombre de grossesses par femme
était compris entre 1 et 11, avec une moyenne de trois +
deux grossesses. Les primigestes représentaient 29,7 %
(soit 30 femmes) tandis que les multigestes représentaient
70,3 % (71 femmes).

Une seule femme a présenté une goutte épaisse positive
durant le suivi.

Dosage des anticorps anti-MSP1 et anti-GLURP

Des quantités moyennes d’IgG totales anti-MSP1 de I’ordre
de 20,85 UA ont été notées chez les femmes a 1’inclusion
contre 22,85 UA a I’accouchement (p = 0,52). Des moyen-
nes d’IgG totales anti-GLURP-RO de 21,56 et 20,32

UA étaient respectivement obtenues a I’inclusion et a
I’accouchement (p = 0,70). Les moyennes de production
d’IgG totales anti-GLURP-R2 entre ’inclusion et 1’accou-
chement étaient respectivement de 26,15 et 18,93 UA
(»=0,01).

Ainsi, il n’a pas été noté de différence statistique signifi-
cative entre I’inclusion et I’accouchement en ce qui concerne
les quantités moyennes d’IgG totales anti-MSP1 (p = 0,52)
et anti-GLURP-RO (p = 0,70) ; une baisse significative des
IgGT anti-GLURP-R2 était notée chez nos patientes
(»=10,01).

La production moyenne d’IgG1 et d’IgG3 anti-MSP1,
GLURP-RO et GLURP-R2 avait diminué¢ de maniére signi-
ficative entre I’inclusion et I’accouchement des femmes.

La parité n’a pas eu d’influence sur la production d’anti-
corps chez les femmes incluses dans notre étude (Tableau 1) ;
de méme, la production d’anticorps n’a pu étre corrélée de
maniére significative, ni avec la gestité d’une part, ni avec
I’age d’autre part.

La proportion de femmes productrices d’anticorps dirigés
contre les protéines étudiées a I’inclusion et a 1’accouche-
ment est représentée sur la Figure 1.

Pourcentage de femmes productrices
d’IgG totales anti-MSP1

Une proportion de 83,16 % de femmes étaient productrices
d’IgG totales anti-MSP1 a l’inclusion contre 79,52 % a
I’accouchement (p = 0,52) ; les productrices d’IgG1 anti-
MSP1 al’inclusion étaient de 84,16 contre 71,08 % a 1’accou-
chement (p = 0,03). Pour ce qui est des IgG3, on notait
35,64 % de productrices a I’inclusion, contre 51,81 % a
I’accouchement (p = 0,04).

On observe ainsi une diminution significative de la
production d’anticorps anti-MSP1 de classe IgGl et une
augmentation significative de la production d’IgG3 anti-
MSP1 entre I’inclusion et ’accouchement des femmes.

Tableau 1 Comparaison des IgG totales et [gG3 anti-DBLS entre 1’inclusion et I’accouchement en stratifiant 1’analyse sur la gestité /
Comparison of total anti-DBL5 IgG and anti-DBL5 IgG3 between levels measured at inclusion and those at delivery with stratifica-

tion according to whether primigravida or multigravida

Inclusion Accouchement P
Primigestes IgG totales (UA)* 28,6 £37,7 15,5 +25,8 0,06
IgG3 (UA) 2224285 14,8 +25.8 0,002
Multigestes
IgG totales (UA) 37,7+33,2 20,9 £29,7 0,003
1gG3 (UA) 27,4 +26,5 13,7+21,5 0,01

2 UA : unité arbitraire.
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Fig. 1 Comparaison des pourcentages de femmes produisant des
anticorps anti-MSP1 et anti-GLURP (RO et R2) a I’inclusion (en
noir) et a ’accouchement (en blanc). L’effectif a ’inclusion était
de 101 contre 83 & I’accouchement. Le test de > de Pearson a
donné des p < 0,05, sauf pour IgG totales anti-MSP1 (*p = 0,52)
et IgG totales anti-GLURP-R2 (p = 0,16) / Comparison of percen-
tages of women producing anti-MSP1 and anti-GLURP (R0 and R2)
antibodies at inclusion (in black) and at delivery (in white). The
number analysed at inclusion was 101 and at delivery 83. Pearson's
x2 test yielded p values < 0.05 except for total anti-MSPI1 IgG
(*p = 0.52) and total anti-GLURP-R2 IgG (p = 0.16)

Pourcentage de femmes productrices
d’IgG totales anti-GLURP-R(

La proportion de femmes productrices d’IgG totales anti-
GLURP-RO était de 1’ordre de 85,15 % a I’inclusion contre
72,29 % a I’accouchement (p = 0,03) ; des niveaux de pro-
duction de 84,16 et 65,06 % étaient respectivement observés
entre I’inclusion et I’accouchement des femmes pour ce qui
estdes IgG1 anti-GLURP-RO (p = 0,002). Une proportion de
68,32 % des femmes était productrice d’anticorps anti-
GLURP-RO de classe IgG3 a I’inclusion contre 53,01 %
des femmes a I’accouchement (p = 0,03).

On note ainsi des diminutions significatives du pourcen-
tage de femmes productrices d’anticorps d’anti-GLURP-RO
entre I’inclusion et I’accouchement des femmes pour les
trois classes d’IgG.

Pourcentage de femmes productrices
d’IgG totales anti-GLURP-R2

Le pourcentage de femmes productrices d’IgG totales anti-
GLURP-R2 était de 84,16 % a I’inclusion contre 75,9 % a
I’accouchement (p = 0,16). La proportion de femmes produc-
trices d’IgG1 anti-GLURP-R2 a I’inclusion était de 75,25 % ;
a I’accouchement, ce taux était de 38,55 % (p < 107°). Le
pourcentage de production d’IgG3 anti-GLURP-R2 a varié
de 76,24 a 39,76 % entre I’inclusion et I’accouchement des
femmes (p < 107).

Dosage des anticorps anti-DBLS

Les moyennes de production d’IgG totales et d’IgG3 anti-
DBLS5 étaient respectivement de 34,8 et 25,7 UA a I’inclu-
sion contre 19,2 et 14,03 UA a I’accouchement. L’analyse a
révélé une baisse des IgG totales a I’accouchement, toutefois
sans différence statistique significative (p = 0,06).

En stratifiant I’analyse sur la gestité (Tableau 1) on note :

e chez les primigestes, une baisse de la production moyenne
d’IgG totales anti-DBLS entre I’inclusion et 1’accouche-
ment (28,6/15 UA ; p = 0,06) ; une baisse similaire était
également observée pour ce qui est des IgG3 anti-DBLS5
(22,2 UA al’inclusion contre 14,8 UA a I’accouchement ;
p=0,002);

® chez les multigestes, des baisses significatives d’IgG tota-
les et d’IgG3 anti-DBL5 étaient également observées
entre inclusion et accouchement.

Il n’a pas été noté de différence significative concernant la
moyenne de production des anticorps entre les primigestes et
les multigestes a I’inclusion d’une part et a I’accouchement
d’autre part (Tableau 2).

Discussion

Le paludisme chez la femme enceinte constitue un réel pro-
bleme de santé publique dans les pays africains. Les straté-
gies de lutte reposent actuellement sur le TPI et 1'utilisation

Tableau 2 Comparaison de la production d’IgG anti-DBLS5 entre primigestes et multigestes a I’inclusion et a 1’accouchement /
Comparison of anti-DBLS IgG production between primigravidae and multigravidae at inclusion and delivery

Primigestes (n = 26) Multigestes (n = 56) P
IgG totales (UA) Inclusion 28,6 £35,7 37,7+33,3 0,14
Accouchement 15,5+25,8 20,8 +£29,7 0,35
1gG3 (UA)* Inclusion 22,2 £26,5 27,4 £28,5 0,17
Accouchement 14,8 £25,8 13,6 £21,5 0,84

2 UA : unité arbitraire.
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des moustiquaires imprégnées. Ces deux méthodes de lutte
(en particulier le TPI) s’averent efficaces pour protéger la
femme enceinte et le nouveau-né [1,17,21]. Au Sénégal, la
prévention du paludisme chez la femme enceinte associe le
TPI a la SP et la promotion de I'usage de la moustiquaire
imprégnée d’insecticide. Ainsi, toutes les femmes recrutées
dans I’étude disposaient de moustiquaires et ont affirmé les
utiliser. En outre, durant les séances de CPN, les femmes
sont sensibilisées sur les effets bénéfiques de la moustiquaire
et encouragées a les utiliser. Cependant, leur impact sur
I’acquisition de I’immunité de la femme enceinte au cours
des grossesses successives n’est pas bien documenté.

Cette étude réalisée sur 101 femmes enceintes semble
confirmer I’efficacité du TPI et des moustiquaires impré-
gnées : en effet, un seul cas de goutte épaisse positive a été
noté durant tout le suivi de 1’étude, malgré I’augmentation
des précipitations ces dernicres années, au niveau du district
de Guédiawaye.

Les résultats de I’étude montrent que, bien que les
femmes enceintes ne soient pas victimes d’accés palustres
pendant tout le suivi, la grande majorit¢ d’entre elles
est capable de produire des anticorps anti-MSP1 et anti-
GLURP. La réduction de ce nombre a ’accouchement serait
vraisemblablement due a I’absence d’impaludation durant le
déroulement de la grossesse. L’augmentation du pourcen-
tage de femmes productrices d’IgG3 anti-MSP1, malgré
I’absence d’impaludation, serait difficile a expliquer ; néan-
moins, elle constitue une preuve de la capacité des femmes
enceintes a lutter contre le parasite dans le sang périphérique.

Concernant les IgG anti-VAR2CSA, des études précéden-
tes [29,34] ont montré une augmentation de leur taux en
fonction de la parité et un rdle protecteur avec une réduction
des conséquences néfastes chez les multigestes. En 2004,
une étude réalisée au Kenya [31] a montré que le TPI réduit
I’acquisition des IgG ayant un rdle protecteur contre le palu-
disme associé a la grossesse ; les résultats de la présente
étude semblent confirmer ce fait, car on n’a pas noté de
différence significative entre multigestes et primigestes ; en
outre, le taux des IgG totales a connu une baisse assez impor-
tante entre 1’inclusion et I’accouchement.

Par ailleurs, Tuikue Ndam et al. [34] ont montré que le
niveau d’expression des anticorps anti-DBL a connu une
augmentation significative chez les femmes qui ont eu un
accés palustre durant leur grossesse. Dans la présente
étude, on a plutot noté une réduction des IgG anti-DBLS
entre I’inclusion et ’accouchement. L’absence d’impaluda-
tion, et surtout d’impaludation placentaire et de sélection de
souches cytoadhérantes, serait sans doute responsable de
cette réduction. Ce résultat serait mieux confirmé si une
apposition placentaire avait été réalisée a 1’accouchement.

Les résultats de cette étude confirment 1I’importance du
TPI et des moustiquaires imprégnées dans la lutte antipalu-
dique. Cependant, il convient de mentionner qu’en réduisant

@ Springer

I’incidence du paludisme chez la femme enceinte, le TPI
diminue par voie de conséquence I’acquisition des anticorps
anti-VAR2CSA qui jouent un role protecteur chez les
multigestes.

Conclusion

En zone de paludisme endémique, I’acquisition d’immunité
protectrice contre le paludisme associée a la grossesse s’ins-
talle progressivement en fonction de la gestité, du fait de
I’intensité de la transmission et la question de 1’application
du TPI aux multigestes pourrait se poser. En zone hypoen-
démique, cette immunité est lente a se mettre en place, d’ou
la nécessité d’appliquer le TPI aussi bien aux primigestes
qu’aux multigestes. Il semble de ce fait justifié de mieux
orienter I’administration de la SP au cours de la grossesse
en tenant compte de I’intensité de la transmission et du
niveau d’exposition de la femme au cours de la grossesse.
En effet, en zone hypoendémique, le déroulement de la gros-
sesse durant la période de transmission méme courte (trois a
quatre mois) justifie I’administration du TPI ; en dehors de
cette période, la stratégie peut s’avérer inopérante du fait de
I’absence de risque d’impaludation et elle pourrait méme
entrainer une susceptibilité plus forte apreés I’accouchement
si celui-ci survenait en période de reprise de la transmission.
L’utilisation de la moustiquaire imprégnée, indiquée pour la
prévention du paludisme chez le nouveau-né et la mere
durant cette période du post-partum, trouve toute son impor-
tance dans ces derniéres situations.

Une alternative a I’application du TPI chez les femmes
enceintes, surtout en zone endémique, serait 1’utilisation
d’un vaccin anti-VAR2CSA. Les études récentes menées
sur des protéines recombinantes de deux variantes de cet
antigéne ont montré une diversité des sites de reconnais-
sance en fonction du sérum des femmes enceintes. Ainsi,
I’identification de ces divers sites antigéniques constitue
une difficulté pour la mise en place d’un vaccin anti-
VAR2CSA [14]. Néanmoins, Guitard et al. [15] ont montré
que l’acquisition d’une immunité anti-VAR2CSA requiert
une préexposition a un nombre limité de parasites différents.
Cela suggere I’existence de sites hautement conservés dans
le domaine DBL5 de VAR2CSA et confirme son importance
comme candidat-vaccin pouvant induire une production
d’anticorps protecteurs ayant une large réactivité.
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