DEPARASITAGE
CHEZ LES
ADOLESCENTES
ET LES FEMMES
EN AGE DE
PROCREER

NOTE \
D'ORIENTATION

Elargir la portée
et la couverture
des programmes
du déparasitage

contre les ..

géohelminthiases -

et la & A
schistosomiase

en tirant parti des

possibilités et o
en renforcant les 5 . _

F

capacités
- WFP 7 TN\ . .
unlcef@? R y"{ .L) T\éOrgamsatlon
_— W= V 5 i A
sour chaque enfant N WS mondiale de la Santé
(¢



Question 1: Quels parasites sont ciblés par les
programmes de déparasitage ?

Les géohelminthes et les schistosomes sont deux groupes

de vers parasites intestinaux ou urogénitaux qui infestent

les populations les plus pauvres des régions tropicales et
subtropicales, souvent celles qui vivent dans des zones rurales
reculées, dans des bidonvilles ou dans des zones de conflit ou
I’assainissement est insuffisant et ou des excréta humains ont
contaminé 'environnement (7).

Question 2 : Quel est le lien de causalité entre ces
parasites et la morbidité ?

La morbidité causée par ces vers est proportionnelle au
nombre qui en est recensé chez la personne infectée. Plus
la personne abrite de vers, plus le risque de perte de sang et
de réduction de I’absorption des nutriments et des vitamines
est élevé. Les infections a schistosomes peuvent également
causer des granulomes dans la vessie, I'intestin et les
muqueuses des organes génitaux (2,3).

Question 3 : Les infestations par les vers ont-elles
des conséquences sur la santé des filles et des
femmes en age de procréer et de leurs enfants ?

Oui. Chez les filles et les femmes en age de procréer, la perte
de sang accentue I'anémie ferriprive et majore le risque de
mortalité maternelle et infantile et d’insuffisance pondérale a la
naissance (4). En outre, des infections chroniques et répétées
a schistosomes sont liées a I'infertilité et a des manifestations
génitales de la schistosomiase (schistosomiase génitale
féminine), qui peuvent entrainer des saignements vaginaux,
des nodules dans la vulve et des douleurs pendant les
rapports sexuels (3). Ces ulcéres, comme les autres ulceres
génitaux, sont associés a un risque accru de transmission du
VIH et d’autres IST (5).

Question 4 : Ces infections entravent-elles
également le développement humain ?

Oui. Linfestation par des géohelminthes et des schistosomes
affecte I’état nutritionnel, ce qui retarde la croissance, altére
les processus cognitifs, réduit les performances scolaires,
diminue la productivité et se traduit par des salaires moindres
al’age adulte (6). La schistosomiase génitale féminine
concourt également a la stigmatisation sociale et alimente

les problemes de santé mentale. Les adolescentes, les
femmes en age de procréer et les enfants doivent pouvoir
bénéficier d’un traitement antihelminthique, qui releve du droit
fondamental a la santé (7-9).

Question 5 : Le déparasitage est-il sir et
bénéfique pendant la grossesse et l'allaitement ?

Oui, le déparasitage présente aucun danger apreés le
premier trimestre de grossesse.

L'OMS a analysé des rapports publiés et des rapports
confidentiels non publiés sur les femmes recevant un tel
traitement (albendazole ou mébendazole ( 10) et praziquantel
(11)) pendant la grossesse et a conclu en I’'absence de risque
majoré de préjudice pour le feetus.

Oui, le déparasitage est bénéfique si elle est pratiquée
apreés le premier trimestre.

Plusieurs études ont également confirmé les avantages du
déparasitage pendant la grossesse ( 12-15). Une analyse
récente de données d’enquétes démographiques et sanitaires



(DHS) portant sur plus de 800 000 grossesses dans 58 pays de
toutes les Régions a montré que le déparasitage permettait de
réduire de 15 % le risque de mortalité néonatale etde 3a 11 %
I'insuffisance pondérale a la naissance ( 16). En 2018, d’apres les
estimations, la charge de morbidité des géohelminthiases et de la
schistosomiase chez les femmes en age de procréer représentait
une perte d’environ 2 millions d’années de vie corrigées de
I'incapacité (DALYs) ( 17).

Question 6 : Le déparasitage contre les
géohelminthiases et la schistosomiase est-elle
recommandée pour les adolescentes et les femmes en
age de procréer ?
Oui.
L’OMS recommande le déparasitage régulier en tant
gu’intervention de santé publique (8, 18):
= pour les filles d’age préscolaire et scolaire, les adolescentes
non enceintes et les femmes en age de procréer vivant dans
des zones ou les géohelminthes et les schistosomes sont
endémiques (déparasitage par albendazole ou mébendazole
pour les géohelminthes et par praziquantel pour les
schistosomes) ;
= pour toutes les femmes enceintes, aprés le premier trimestre,
et pour les femmes en post-partum et allaitantes, sachant que :
o dans les zones ou les géohelminthes sont endémiques et ou
I’anémie est un probleme de santé publique grave,
I'albendazole ou le mébendazole seraient utilisés ; et
o que, dans les zones ou les schistosomes sont
endémiques, le praziquantel serait employé.

Question 7 : Quelle est la couverture mondiale
actuelle des programmes de déparasitage ?

La couverture mondiale du déparasitage des enfants d’age
préscolaire et scolaire est passée de 31 % en 2010 a 60 % en
2019(19,20) et ce chiffre devrait encore augmenter. En revanche,
la couverture de ces programmes reste faible pour les femmes
en age de procréer (14) : I'analyse de données d’enquétes
démographiques et sanitaires (DHS) a permis d’estimer qu’en
2019, des comprimés antihelminthiques avaient été administrés a
23 % seulement des femmes enceintes vivant dans des zones ou
les géohelminthes et les schistosomes sont endémiques (voir la
carte) (21).

Question 8 : Comment faire pour que les filles et
les femmes en age de procréer bénéficient de
programmes de déparasitage ?

Pour que la distribution des traitements de déparasitage ne soit
pas trop codteuse, y compris dans les zones ou les ressources
allouées a la santé sont limitées, il faut exploiter au mieux les
structures existantes afin d’atteindre les adolescentes et les
femmes en &ge de procréer, en s’appuyant par exemple sur les
écoles et les centres de soins prénataux, les centres informels

de formation, les centres accueillant des adolescents et les
établissements de formation, qui pourraient faire valoir combien il
est important d’intégrer le déparasitage aux services d’éducation
sanitaire. Des exemples tirés de pays tels que le Cambodge et le
Népal sont présentés ci-dessous.
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Question 9 : Le coiit de cette intervention est-il Lutilisation des infrastructures existantes permet de réaliser des
ppohibitif ? déparasitages trés peu onéreuses :

Non. Le déparasitage est sir et rentable. = un traitement contre les géohelminthiases (1 comprimé

. . N X X X d’albendazole ou de mébendazole) codte environ 0,04 USD
Cette intervention peut étre mise en ceuvre au profit des filles et (22);

des femmes pour un co(t tres modique (quelques centimes de

dollar par personne si I'on se sert des structures de distribution un traitement contre la schistosomiase (en moyenne 3
existantes). comprimés de praziquantel) codte environ 0,30 USD (22).

Normalement, les systémes de santé disposent d’informations .

détaillées sur les zones dans lesquelles les infestations par les Question 10 : Ou les administrateurs des programmes
géohelminthes et les schistosomes sont endémiques chez les de lutte peuvent-ils obtenir un soutien technique pour
enfants. Dans ces zones, nous pouvons supposer (sans enquéte la mise en ceuvre de cette intervention ?

supplémentaire) que les adolescentes et les femmes en age de L'UNESCO, I'UNICEF, le PAM et 'OMS et leurs bureaux régionaux
procréer. devraient égalfament etre déparas.ltées. et de pays, ainsi que plusieurs partenaires, peuvent apporter un
Les services de santé dispensent des services prénataux soutien technique aux pays endémiques qui souhaitent mettre en

classiques aux femmes enceintes ainsi que des services place un programme de parasitage régulier chez les adolescentes
postnataux pour suivre la croissance de I’enfant pendant les et les femmes en age de procréer.

premiéres années qui suivent la naissance.
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Expérience des pays

Cambodge Népal

La présence des géohelminthes est endémique dans tout le Depuis 2001, les autorités népalaises proposent un déparasitage
pays, tandis que les infestations par les schistosomes sont (par albendazole) pendant la grossesse (apres le premier
endémiques dans deux provinces seulement (Stung Treng et trimestre) en vue de réduire 'anémie maternelle dans le pays.

Kratie). Depuis 2005, les filles et les femmes en age de procréer
sont déparasitées contre les géohelminthiases dans le cadre
d’activités de routine qui prennent différentes formes selon I’age
: les adolescentes sont déparasitées a I’école (établissements
publics et privés) par les enseignants ; les femmes enceintes

et allaitantes, et les autres femmes, le sont dans le cadre

des consultations offertes par les services publics de santé,
quels qu’ils soient, et des services de proximité assurés par le
personnel des centres de santé. La couverture du déparasitage
des femmes en age de procréer a considérablement augmenté :
elle atteignait 72% en 2014. Le Cambodge est un bon exemple
de I'intégration des activités de déparasitage dans le systeme de
soins de santé. Dans ce pays, seuls les établissements publics
et les fonctionnaires sont autorisés a administrer un traitement

Le tableau montre qu’il y a eu une augmentation exponentielle
de la couverture du déparasitage chez les femmes enceintes
entre 2006 et 2016 (comme en témoignent les enquétes
démographiques et sanitaires nationales pour ces deux années).

Une enquéte distincte (I’enquéte nationale sur le statut des
micronutriments menée au Népal en 2016) a révélé que la
prévalence de I’anémie était moindre chez les femmes enceintes
qui avaient été déparasitées au cours des 6 mois précédant
I'enquéte (19 %) que chez les femmes enceintes qui n’avaient
pas regu un tel traitement dans cette période (34 %)(23).

antihelminthique (4).
Année de I’enquéte démographique 2004 2014 Année de I’enquéte démographique 2006 2016
et sanitaire nationale : et sanitaire nationale :
Couverture du déparasitage 1% 72% Couverture du déparasitage 20% 69%
Prévalence de I'anémie ferriprive chez les >20% 3% Prévalence de I'anémie ferriprive chez les >73% 5%
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{ L’'OMS recommande depuis longtemps qu’un traitement
antihelminthique soit offert aux femmes en age de
procréer, y compris les femmes enceintes apres le

premier trimestre, dans les zones ou la prévalence des
infestations par des vers est de 20 % ou plus )).




Stratégie minimale pour combattre
la morbidité due aux géohelminthes
et aux schistosomes chez les

adolescentes et les femmes en age

de procréer

Dans les zones ou les enfants bénéficient d’un traitement antihelminthique par
albendazole ou par mébendazole et/ou praziquantel, ces médicaments peuvent
également étre administres :

= aux adolescentes, scolarisées ou non (par exemple, dans le cadre de la
vaccination contre VPH ou de campagnes de supplémentation en fer et en acide
folique) ;

aux femmes enceintes (apres le premier trimestre) recevant des services
prénataux ;

aux femmes enceintes qui se rendent dans des centres de soins postnataux ; et

aux femmes qui accompagnent leurs enfants aux services de vaccination

Ces interventions peuvent étre organisées en engageant un investissement
supplémentaire minimal. Elles permettront :

d’empécher I'accumulation de vers ;

de protéger les filles et les femmes de I’anémie et de ses conséquences ;

de réduire le risque d’insuffisance pondérale a la naissance et de mortalité
néonatale ; et

de mieux préparer les femmes a une future grossesse.
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Pour obtenir une liste actualisée des coordonnées des organisations partenaires de cette
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Ou obtenir de 'aide

Il est possible d’obtenir un soutien pour I'organisation d’interventions périodiques de déparasitagedéparasitage ciblant les
adolescentes et les femmes en age de procréer aux adresses suivantes :

Département de Lutte contre les maladies tropicales négligées (NTD) : neglected.diseases@who.int

WHO Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, and Ageing : mncah@who.int

WHO Department of Sexual and Reproductive Health and Research : srhmph@who.int

Centre collaborateur OMS de recherche et de formation en épidémiologie et lutte contre les parasites : theresa.gyorkos@mcgill.ca

Veuillez également consulter les sites Web suivants (principalement en anglais) :

UNESCO, page sur I’éducation pour la santé et le bien-étre : https://en.unesco.org/themes/education-health-and-well-being
UNICEF, page de la Division du Programme de nutrition maternelle : https://www.unicef.org/nutrition/maternal

UNICEF, page sur la moyenne enfance et I’adolescence : https://www.unicef.org/nutrition/middle-childhood-and-adolescence
page du PAM sur I’alimentation a I’école : https://www.wfp.org/school-meals

page de I'OMS sur la lutte contre les géohelminthiases : https://www.who.int/health-topics/soil-transmitted-helminthiases
page de I’'OMS sur la schistosomiase : https://www.who.int/health-topics/schistosomiasis

WHO Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, and Ageing https://www.who.int/health-topics/maternal-health
Children Without Worms: https://childrenwithoutworms.org/

TIBA (Tackling Infections to Benefit Africa): https://tiba-partnership.org/

HPV Global Action https://hpvglobalaction.org/
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