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Objectifs pedagogiques

> Diagnostiquer, traiter et connaitre les principes de
surveillance d’'un acces palustre

> |dentifier les situations d’urgence et les critéres de
gravité

> Décrire les moyens diagnostiques

» Décrire les modalités du traitement selon les
recommandations nationales

> Décrire les principes de prophylaxie individuelle et
collective.
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INTRODUCTION

Malaria : de l'italien malaria = air malsain.
Paludisme : du latin palus = marais.

~ Maladie parasitaire endemo-epidemigue

» Provoquee: par: protozoaires du genre Plasmodium.
» |I’homme; réservoir e
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> Transmis par.un vecteur. ==

r >54% de la population 22 millions morts/ an.

» Cliniguement: acces febriles+ signes dlaccompagnement et
Risque de complications parfois mortelles.

~ Traitement: compliqué par/l'apparition de resistances aux
medicaments les plusenipley@sne; vars 2024



Un peu d'histoire
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https://fr.wikipedia.org/wiki/1717
https://fr.wikipedia.org/wiki/Giovanni_Maria_Lancisi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%A9ment_XI
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rate
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Mouche

Un peu d'histoire

» 1820, Pelletier et Caventou ont isolé la quinine,
de I'écorce de certains quinquinas.« l'arbre a fievre ».

> 1832, Francois Clément Maillot extraction
de la quinine de I'écorce de quinquina.

Traitement en Algeérie
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Paludisme dans le monde en
1900/2020

Carte du taux d'incidence des cas de paludisme (cas pour 1000 dans les populations a risque) par pays, 2018
Endemicity
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[ ] Risk e {\

Incidence du paludisme, 2018
0
<01
01to<1
1t010
B >10t0 50
I >50t0 100
I >100t0 250
=250
Aucul paludisme

ucun cas de
I Non applicable

M O uﬁ:Ok N . Pa I u d |S m e ’ Source : estimations de ['OMS, rapport de 2020



PALUDISME: Les acteurs
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Agents Pathogenes

Apical pole

Protozoaire intracellulaire obligatoire

Merozoite coat 4

Genre Plasmodium Embranchement
des Apicomplexa

5 especes chez 'Homme

P. falciparum +++
P.ovale

P. malariae

P. vivax

P. knowlesr

Polar rings

*
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Microtubule

Ribosome \

Dense granule




PARASITE E1 SON CYCLE :

Mufltiplication asexuée
(Toie et globules rouges h urnhfns } L

Reproduction sexuée
(intestin d’anophéle)

glandes salivaires
Sporozoltes

voies digestives

gametocytes
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Anophele femelle
> Anophele vit a 16-18°C, prés points d 'eau
> Altitude :

< 1500m (Afrique);
< 2500m (Ameérique)
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=, -Répartition mondiale des espéces du
o genre Anopheles

-

Americas Euro. & M.-East IndiaWestern Asia South-East Asia & Pacific

[ An. aibimanus B An. stroparvus . arabiensis; An. culicifacies s./.; An. farauti s..; B An. flavirostris
B An. aibitarsis s.1. B An /abranchiae . funestus; [ An. stephensi: . A0 Koliensis: [ An. kotiensis
An

. gambiae . fluviatitis s, An. punctulatus s.i C s

aguasalis [ An. messeae lesfer
2 = . arabiensis; An, culicifacies s/, An. dirus s.1.;

- darlingd Bl An sacharowi funestus e , W . inimus st Asticaspiavasislens
freeborni B An. sergentii ; ' N AN Auviatilis s.1. it B An. macuiatus
marajoara I . An. su:;rpfcrus G g:::g;:: I An. stephensi N . sinensis B An. minimus s.1.

. nunezfovar s : ) L [ ] An. balabacensis R An. punctulatus s.i.

. A pseud_apumfipsnnis . gambiae I An. barbirostris s./ An. Sinensis
An. guadnmaculatus s . funestus I An. dirus 5.0, L = . sundaicus s
B An. farauti s.4.

» 486 espéces dont 60 anthropophiles = 99% transmissions

» Espéces adaptées a des conditions climatiques (optimum 20°C) & au
parasite

> Habituellement absentes de< arandes villes et de< hautes altitudes



1ISSION

° par piqure indolore,
* silencieuse,

* la nuit (23h-4h matin)

* Voie placentaire est possible,
* Transfusion, toxicomanie
* Aéroport (exceptionnel)
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Les facteurs événementiels

Sources de variation du paludisme en Afrique °

* Catastrophes naturelles et changements
climatiques :

Année pluvieuse apres plusieurs années de
sécheresse, réchauffement climatique

* Traitements insecticides : disparition ou
régression du paludisme

* Echanges internationaux

* Mouvements migratoires des populations

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



Données épidémiologiques
mondiales

> 2,5 milliards de personnes exposées > 247 millions de cas et 619 000 déceés

Bl One or more indigenous cases Bl Carfified molaria free after 2000
fera indigenous cases in 2018- 2020 Ll No malaria

Bl 7ero indigenous cases in 2019-2020 Not applicabls

Bl 7ero indigenous cases (>3 years) in 2020

WHO: World Health Crganizafion



EpldémIOIOQIe @WorldHealth
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Repartition geographigue
» Zone tropicale et intertropicale, chaude et humide.

*P. falciparum, *P. malariae: zone intertropicale
*P. vivax: absent en Afr Noire. /*P. ovale: surtout Afr Noire.

L'exignsion du rsgue paludésn dars e monde




Paludisme en Algerie

> Paludisme: depuis Xll¢m sjécle

> 1952-1968 =endémie P. vivax 70.000 cas/an |
1¢re place des maladies infectieuses. S ————

=» Désinsectisation; quininisation (quinine, chocolatlne de quinine).

> 1968-1978 = éradication: 1968 1978

> 1978-1998 = paludisme d’'importation :

14090 T Foyers autochtones: Ouargla et Ghardaia au Sud T 7°°
12000 —————— - 600
10000 - -— 500
8000 - -— 400
6000 - -+ 300
4000 -— 200
2000 - -— 100
(o) — — ] = = — = 4 4 i (o)
CEECANCAGC AT R GRECAIPC ICIC I e
total autochtones
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Foyers de Paludisme autochtone déeclares en Foyers de Paludisme autochtone déclarés en
Algerie Algerie: années 2000 a 2005
(Annees 1990 - 1999)

1990.... 13 cas
1991.... 12 cas
1992....6 cas

1990 ..... 29 cas
1991 ... 29 cas
1992.... 14 cas
1993 ... 2 cas

1994 ..... 64 cas

1995 9 cas $O0MME DE NOMERE DE

°‘i'\'?°Ej ISP (¥aluc) Ta ll'llllgllllet
|

1999

1996 ...... 24 cas m| :-9
1997 .....1 cas il

[ | 20ePles

1998 ... 1 cas e
1999 VROt O

WILAT A




~  Algerie: Certification
d’eradication du paludisme
2019
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Endémicité du paludisme : vers I’éradication?




Résistance aux antipaludiques
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Propagation des résistances aux antipaludiques

Chloroquine

1960

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



Propagation des résistances aux antipaludiques

Chloroquine

1970-1980
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Propagation des résistances aux antipaludiques

Chloroquine

2000
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- ¢ Physiopathologie
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Physiopathologie
Acces pernicieux

Multiplication Eclatement des Hémolyse Anoxie anémique
massive dans les | GR parasités massive

capillaires

viscéraux

Retentissement Anoxie
Knobs circulatoire circulatoire

cytoadharence
Receptor: CD31, CD36, CSA,

Endothelial
E-selectin, ICAM-1,TSP. and VCAM-1

In sitw rosetting  Vascular giclusion

Métabolisme Anoxie
Cytokines (7 i1 ) cellulaire cytotoxique
3% Substances
pyrogénes Thermorégulation | Fievre
E -
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IMMUNITE

> Dans les régions endémiques > état de tolérance au
parasite (une parasitemie faible et I'absence de
symptomes)= "etat de prémunition” . lente a
acquerir

» 2 phases dans le développement de la prémunition .
-1¢ : limmunité clinique (protege contre les
symptomes + severes de la maladie, affecte peu les
niveaux de parasitemie circulante).

- 2¢m¢ . [ 'immunité antiparasite, - contrble de la
parasitémie a un faible niveau.

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



Clinique

. tres variable : 10-20j (Min 7j)

INCUBATION minimale maximale
P. falciparum /7 jours 2-3 mois
P. vivax, P. ovale 10-15 jours 3 ans

P. malariae 10-15 jours > 10 ans

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



CLINIQUE

~ Primo invasion : (= 10j) N ‘
[ - 0 , . Maux de téte u (V4 '@L Vomissement
-Fievre continue, irreguliere, ‘ ,-;

I Céphaléest+
U Courbatures

‘ ? D.“;:z::: 5
I Malaise general, ” @

l

1" Nausee, Vomissement; diarrhée.

Examen : legere héepatomegalie, |

2nlenoceggalie

pas de

Paludisme grave

Tableauid Ynba¥ as _
gastrique febriludisme; Mars 2024




Phase d’etat; acces palustre

progressivement les-acces:prennent une allure-reguliere

Pariodicite de la FIEVRE PALUSTRE
- Pf : fievre tierce maligne
- Po, Pv: fievres tierces bénignes
- Pm : fievre quarte




Acces palustre

L’acces se fait en 3 stades :
d Frissons :+++++, dure 1 a 2h

Jd Chaleur : T°>40°C, brutale, pouls
acceléere, facies congestif, 1-4h

J Sueurs : profuses avec chute de T°,
asthénie, courbature, hépato-splénomégalie,
dure 1 a 4 heures.

- Suivie d’une sensation de bien étre et sommeil profond.
> Ces acces se répéetent tous les 2 o=l 2| [Tle {q11= grave

> Rechutes ( P.V.0O.M) ou aggravation (P.F)

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



PALUDISME GRAVE

Personnes a risque:
Enfant, grossesse, personnes non immuns



> Paludisme pernicieux : (P. F)

* Neuropaludisme:: coma:profond, 1°>40°C,
convulsion, hypotonie, sueurs.

* Forme:algide : 1°<36°C, etat de-choc, HPSM, ictere
-=> mort rapidement par complication : insuffisance
renale, Insuffisance-resp, anemie, ictere,
hemorragie,civd; collapsus; hypoglycemie.

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024
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http://www.kenyamedical.com/images/Malaria_Victim.jpg
http://foxsden.files.wordpress.com/2009/03/malaria6001.jpg

Manifestations cliniques du
paludisme sévere PF

1 seul de ces critéeres ==» acces palusire grave :

Criteres cliniques Criteres biologiques

- Troubles de la conscience — Anémie grave

— Détresse respiratoire (acidose) - Hypoglycémie

— Convulsions répétées (= 2) - Acidose métabolique
— Collapsus circulatoire - Insuffisance rénale

- CEdeme pulmonaire (définition radiologique) - Hyperlactatémie

- Saignement anormal - Hyperparasitémie

- Ictere

— Hémoglobinurie

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



Autres Paludismes graves (PF)

> La fiévre bilieuse hémoglobinurique: rare,

hémolyse intra-vasculaire avec insuffisance renale
algue.

> Le paludisme viscéral évolutif (PVE) : en zone
d'endémie, infestations itératives, mal ou
insuffisamment traité: ===>» Febricule, SPM ++++,
Amaigrissement, Paleur ----> Mort

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024


http://www.web-libre.org/dossiers/glossaire/alphabetique/m.html
../../F:/ext/3217
../../F:/ext/287
../../F:/ext/3796

Diagnostic

Toute fievre au retour d’un voyage d’un
pays endémique de paludisme,

est un paludisme jusqu’a preuve du
contraire

Urgence
diagnostique!!!

Mouffok



DIAGNOSTIC

4J Elément épidémiologique (séjour en zone
endemique palustre)
d Eléments cliniques

J  Eléments biologiques :

-Hemogramme : anemie hemolytigue,
leuconeutropenie(Pvom), hyperieucocytose a
Pnn (P.F), thrombopenie.

-Parasitologie : URGENCE: <2 heures

(prélévement avant tout| traitement), .

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



Les differents outils diagnostiques

PCR



La biologie : essentielle
Goutte épaisse et frottis de sang périphérique

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



DIAGNOSTIC

Frottis sanquin boutte epasse A
* Espece .
* Parasitémie | .
% ¢
.
Specifique, Sensible,
e’ - ais delai important
» - et difficulte de lecture
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Diagnostic différentiel

* Fievre typhoide

* Sepsis a BGN

* Méningo-encéphalite

* Fievre hemorragique virale
* Rickettsioses

* Leptospirose

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



TRAITEMENT

Medicaments : Les antipaludéens

> Quinine-: 25:mg/Kg/j 'en cp-ou inj, effets-llaires-: nausées,
vomissement, vertiges, hypotention, hypoglycemie:. contre
Indication. : voie: intamusculaire.

> Antimalarique de synthése :

- Artéeméther-lumefantrine (20/120 mg), effet ll: tr card,
electrolytique

- Artésunate 60 mg perf

-Primaquine cp. en. monodose

- Chioroequine-: 10.mg/Kg/] per os-le-1e et 2e jour et 5 mg/Kg/j les:-3:]
suivants; effets-secondaires-(tr digestifs; prurit, tr cardiaque), pas-de
contre:indication.

- *Mefloquine:: Lariam®).; cp, effet sec.(vertige, N, V), Cl : grossesse,
allaitement; enfant<15:Kg; tr neuropsy.

- *Fansidar :ep, inj, Cl : grossesse, allaitement.
1= Doxyceycline
I ATOVAQUONE250/PROGUANILE prevention

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



http://webhosting.web.com/imagelib/sitebuilder/misc/show_image.html?linkedwidth=actual&linkpath=http://www.stonesiloprairiegardens.com/sitebuildercontent/sitebuilderpictures/wild%20quinine.jpg&target=tlx_new&title=Wild%20Quinine%20-%20Parthenium%20integrifolium
http://www.fs.fed.us/r1-r4/spf/fhp/field_guide/largeimages/quinine3adj-x.jpg
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.royalgroupweb.com/thumb/chloroquine_tab.jpg&imgrefurl=http://www.royalgroupweb.com/productdisplay.php%3Fcatid%3D6%26man%3D26&usg=__MCVjCisg6Vvu4U1d49FtzX_nxEU=&h=389&w=350&sz=14&hl=fr&start=3&tbnid=v3CUuvVslRlKvM:&tbnh=123&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3DCHLOROQUINE%26gbv%3D2%26hl%3Dfr%26sa%3DG
http://www.ims.u-tokyo.ac.jp/didai/orphan/HTML/med/pic/7atovaq.jpg
http://www.itg.be/itg/DistanceLearning/LectureNotesVandenEndenE/imagehtml/ppages/CD_1051_080c.htm
http://perso.wanadoo.fr/jdtr/struc/quini3.jpg

Conduite du traitement :

> Eorme simple::
Arthemeter-Lumeftantrine 4cp ('h0, h8, h36, h48 et 60)
(+1dose de primaquine le 1¢ jour):

> Forme severe :

Artésunate 60'mg (2.4 mg/Kg h0, h12, h24 puis 1/j en 3j)
~1 boite d'Antésunate 60 mg = poudre pour injection IV lente
(1'ampoule de'1'ml/desolvant = bicanbonate de sodium a 57)
Ou Quinine en perfusion, dose de charge de 17mg/Kg puis 8 mg/K
toutes les 8 heures a passer.en 4h, des que la voie orale est
possible -> per.os (durée totale 7j)

Traitement. symptomatique: antipyrétiqgue, anticonvulsivant; transfusion,

reequilibre hydroelectrolytique, serum glucose, traitement.de linsutfisance

renale, ventilation assistee, pasition demiassise.....
Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



Surveillance

> Tolérance
* Clinique
* Biologique
* ECG
> Efficacité
* Clinique
* Frottis sang / goutte epaisse : J3-J7-J28

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



SUIVI BIOLOGIQUE

Frottis - goutte epaisse a:

*J3 (parasitemie<25 % de la valeur initiale),
«J7 (parasitemie: negative)

«J28

-l NFS a J7, J14,J21 et J28
| Glycémie et lTECG

-l Présence de gamétocytes apreés trait: ne
justifie pas une seconde cure.

Mouffok N. Paludisme: Mars 2024






PROPHYLAXIE

*Lutte contre la piqure d’insecte

- porter des-vetements:-longs-et amples, Pyjama

I'" moustiquaire impréegnee d'insecticides: pyrethrinoides
It fin. grillage- aux ouvertures; insecticides-domestiques,
' repulsifs:(lotion, creme, aérosol.)

*Assainissement du milieu (marecage)

Il Lutte -biologique-(poissons lanvivores):
Paceilla reticulata: (Guppy)

&‘Gambusia: affinis

" 1
'

Mouffok N. Paludig_njg_;i&%rs 2024



CHIMIOPROPHYLAXIE

L'OMS invite le secteur privé a prendre des mesures
e prévention, de diagnostic et de traitement du paludisme

Pas de poludisme
Zone 1 Pas de plasmodium falciparum ou de chloroquino-résistance
Zone 2 ; chloroquino-résistance présente

Zone 3 ! Prévalence élevée de lo chloroquino-résistance ou multi-résistance



Prevention mesure individuelle
Chimio-prophylaxie

> Pays groupe 1
* Chloroquine 100mg 1 prise /] + 4 sem apres

> Pays groupe 2
* Chloroquine 100mg + proguanil 200mg 1 /j + 4 sem aprés

* Atovaquone 250mg + proguanil 100mg 1 /i+ 1 sem apres

- ATOVAQUONE/PROGUANIL
UIDG&?&N" 250 M!"m mg
: 12

> Pays groupe 3
* Atovaquone + Proguanil
* Méfloquine 1/s a débuter 10 j avant + 3 s aprés

* Doxycycline 1/j+ 4 s apres

' BIOGARAN

Centre: Conseils aux voyageurs
et vaccination internationale
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MUREITEREAOGK

Utilisons les rideaux et
|a moustiquaire impregnés
lls protegent efficacement
contre les piqres de
moustiques et participent ainsi
a la prévention du paludisme.

Vaccins:
en coursl!!

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024



MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

0ILA UNE ARME DE DESTRUCTION MASSIVE
QUI N'INTERESSE PERSONNE.

Mouffok N. Paludisme; Mars 2024
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