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La deuxieme cause de mortalité maternelle dans le
monde est la pré-éclampsie et I'éclampsie (PE/E). Elle

est le plus souvent détectée par I'apparition d'une
hypertension artérielle pendant la grossesse, et peut
conduire a des crises d'épilepsie, a une insuffisance rénale
et hépatique et a la mort, si elle n'est pas traitée. Le risque
qu’'une femme meure de PE/E est environ 300 fois plus
élevé dans les pays en développement que dans les pays
industrialisés. Le sulfate de magnésium (MgSO4) est le
médicament le plus efficace dans la prévention et le
traitement de la PE/E, bien qu'il demeure sous-utilisé. Il est
I'un des 13 produits sous-utilisés que la Commission sur
les produits d'urgence pour les femmes et les enfants des
Nations Unies (Commission on Life-Saving Commaodities
for Women'’s and Children’s Health) considére comme
pouvant sauver la vie de plus de six millions de femmes
et d'enfants dans le monde, s'ils étaient plus largement
accessibles et mieux utilisés.

Les principales données probantes actuelles ont été
analysées et synthétisées, afin de comprendre les
moteurs sociaux et comportementaux de la demande

et de I'utilisation du MgSO4, d'examiner les pratiques
efficaces de mise en place de programmes de création de
demande et d'informer sur les programmations a venir.

Lexamen des données probantes a permis d'identifier

14 documents liés a la création de demande de MgSO4 et
qui répondaient aux criteres d'inclusion. Ces données
provenaient dAmérique latine (2),

d’Afrique (7) et d'Asie (2), et trois autres documents
portaient sur des études plus globales.

Moteur sociaux et comportementaux

Lexamen des données a mis en lumiére un certain
nombre d'obstacles a 'augmentation de I'utilisation

du MgS04, dont le manque de connaissances des
prestataires de soins et des communautés sur le MgSO4
et sur les symptémes de PE/E. Les prestataires de soins
étant mal informés sur les effets secondaires potentiels
du MgSO4 pour la mére et I'enfant a naitre, ils étaient
réticents a I'administrer le moment voulu, méme
lorsqu'ils avaient conscience de la gravité de la PE/E
(Barua et al.,, 2011; Ridge, Bero, & Hilton, 2010).

Bien que le MgSO4 fasse partie de la liste des
médicaments essentiels dans la plupart des pays,

les études passées en revue montrent qu'il y a un
fossé entre les politiques et les pratiques en matiére
d’utilisation de MgSO4. Les obstacles a la demande
incluaient I'absence de recommandations cliniques
spécifiques a chaque pays concernant I'administration
du médicament, une faible demande de MgSO4

et par conséquent une faible disponibilité du
médicament, 'absence d'incitations a I'utilisation du
MgSO4 pour les prestataires de soins et le manque de
volonté politique de résoudre ce probléme.

Interventions pour générer de la demande

Les interventions ont été axées sur les changements
de politiques et de fourniture de services afin
d’augmenter |'utilisation de MgSO4, en mettant
I'accent sur l'acquisition de connaissances par les
prestataires de soins et sur leur capacité a administrer
le médicament. A Kano, au Nigéria, ou I'éclampsie

est la principale cause de mortalité maternelle, une
approche multiniveaux exhaustive a été adoptée
pour augmenter la demande et I'acceptation du
MgSO4 comme traitement de la PE/E (Tukur et al.,
2011, 2012). Elle intégrait un plaidoyer en faveur du
médicament, le développement de protocoles de
collaboration et la formation des prestataires de soins.



Des efforts en amont peu colteux et participatifs peuvent
également inciter les décideurs et les chercheurs a créer
un cadre favorable au recoupement des priorités en
matiere de santé maternelle et d'utilisation de MgSO4. Les
résultats d'une étude menée dans trois pays du Sud de
I'Afrique, suggerent que la mise en pratique des données
scientifiques était plus réussie quand les principales
parties concernées s'impliquaient dans la production

et I'évaluation de données probantes et participaient

a l'élaboration de directives (Woelk et al., 2009).

Bien que la plupart de la recherche se soit concentrée
sur I'administration du MgSO4 par les prestataires de
soins, ce médicament peut étre administré au niveau
communautaire. Les résultats d'une intervention quasi-
expérimentale menée en milieu rural au Bangladesh, ont
montré des progres remarquables dans I'utilisation du
MgSO4 au niveau communautaire pour des cas séveres
ou non déclampsie. Sur les 256 femmes participant a
I'étude, trois décés maternels ont été signalés dans le
groupe de I'étude (2,3 %), contre 14 (10,4 %) dans le
groupe de non-intervention (Shamsuddin et al., 2005).

Conclusions et recommandations

Les recommandations pour lever les obstacles et
accélérer I'utilisation du MgSO4 sont les suivantes :
(1) mieux informer les prestataires de soins sur les
options thérapeutiques et les directives concernant
la PE/E ; (2) renforcer I'appui des politiques en faveur
de I'utilisation de MgSO4 ; (3) conduire davantage
d'études sur l'instauration au plan communautaire
du traitement par MgSO4.

Pour lire le rapport complet, visitez le site
http://sbccimplementationkits.org/demandrmnch/
evidence-synthesis/ (en anglais).

Pour accéder aux outils et aux ressources sur la
création de demande de produits d'urgence,
visitez le site http://sbccimplementationkits.org/
demandrmnch/ (en anglais).
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