Le Paludisme d'importation en 2022

Outils disponibles-Difficultés rencontrées
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m L.a maladie

LE PALUDISME

. Les parasites

Plasmodium falciparum
Plasmodium knowlesi
Plasmodium vivax
Plasmodium ovale

Plasmodium malariae
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L’Homme

Le vecteur

Le moustique Anophéle




Alphonse LAVERAN 1845-1922
Médecin militaire

3 \g| Découvre en 1880 a Constantine en

Physiologie en 1907




e Paludisme
Epidémiologie mondiale : morbidité
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e monde vu par le prisme du paludisme




Le Paludisme

Epidémiologie mondiale : mortalité
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Nombre de morts dans le monde (estimation en milliers)
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World malaria report
WHO 2021

Nigeria (32%) | République démocratique du Congo (13%)
Tanzanie (4%) | Mozambique (4%) | Ouganda (4%)

En 2020 : 77% des déces = enfants de moins de 5 ans



e Paludisme
TROIS TABLEAUX
CLINIQUES

Acces simple
Acces grave
Paludisme Viscéral Evolutif



e Paludisme

Acces simple

pour les 5 especes plasmodiales
(toujours en amont d’un acces grave)

Fievre isolee
Syndrome grippal
Syndrome gastro-enteritique




e Paludisme

Acces GRAVE

Plasmodium falciparum
Plasmodium knowlesi

1 seul des 12 criteres suffit a établir un
paludisme grave

Actions a mettre en place au plus vite :

—> Soins rapprocheés continus +++
—> Traitement par Artésunate IV




Criteres paludisme grave : P. falciparum

Défaillance neurologi C
éfaillance neurologique Téte (x2) ——> [~ -

Convulsions répétées : au moins 2 par 24h

Défaillance cardio-circulatoire

o : : C
Défaillance respiratoire e
Ictére _ Foie

_ ) Rein (x2)
Insuffisance rénale
Hémoglobinurie macroscopique /

A

Hypoglycémie
Acidose
Hémorragie

Anémie profonde

Hyperparasitéemie > 4%




Sujet expose a des infestations répétées
sans chimioprophylaxie (ou non adaptee)
avec une prémunition inefficace
Tableau retrouve chez des migrants, des
étudiants d’Afrique subsaharienne
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| e Paludisme et RE....?

Recontamination :

Un paludisme ponctuel ne crée aucune immunoprotection
Seule une vie en zone d’endémie construit lentement une prémunition

Reprise d’un paludisme traité :
Souvent a +/- 4 semaines du 1" jour du 1°" traitement

DU a un traitement non adapteé : artésunate sans co-antipaludique
DU a un chimio-résistance : Chloroquine

Rechute ou Reviviscence :

Seulement si hypnozoites hepatiques (uniquement P. vivax / P. ovale)
Jusqu’a 5 ans post-infection
Le nombre dépend de : charge hépatique, +/- corrélé a la durée du sejour

Plasmodium malariae pourrait circuler quelques années dans le circuit
lymphatique et créer une sorte de rechute (jusqu’a 10-20 ans)




Le Paludisme
DIAGNOSTIC

HiINU RGENCERH!

Toute fievre au retour d’une zone tropicale doit étre considérée
comme un paludisme jusqu’a preuve du contraire

Ratient febrile; 1< question :

= Avez:vousivoeyage en zone tropicale?

Seule la mise en eévidence de ’hématozoaire dans le sang
apporte un diagnostic de certitude




Diaimostie sologaus

Prise en charge et prévention du paludisme
d’importation a Plasmodium falciparum :
recommandations pour la pratique clinique 2007
(revision de la Conféerence de Consensus 1999)

TEXTE COURT

Disponible sur internet le 19 octobre 2007




Diaimostie sologaus

1.3 Le diagnostic parasitologique est un
La prise de sang doit étre faite immédiatement, sans attendre yp {risson ou un pic thermique.
La démarche diagnostique idéale doit associer I'exame 'un frottis sanguin et

d'une goutte épaisse. En cas de doute diagnostique ou d&™re antipaludique préalable,

dans un contexte clinique €vocateur, ces examens seront suivis par u

pLDH) (Fig. 1). Les résultats doivent étre rendus dans un délai maximum df
aatact direct entre le biologiste et le clinicien.

@ st utile dans certaines situations, mais n’est pas actuellement une méthode d’urgence

et n¢ remplace pas les méthodes classiques. La thrombopénie est fréquente chez 1’adulte

comme chez ’enfant et a une bonne valeur d’orientation dans un contexte épidémiologique et

clinique évocateur.

avVeC




e Paludisme
DIAGNOSTIC

[Pourquol une urgence ?
Parce gu’on ne sait pas s

Si le patient a un paludisme ?

Quelle espece ? Plasmodium falciparum ?
Quelle parasitémie ? > 4% ?
Deébut des signes ? + de 5 jours ?

Aucun _moyen de savoir si (et quand) le patient peut basculer de
paludisme simple = a paludisme grave - a coma —> a défaillance
multiviscérale - a déces...




e Paludisme
DIAGNOSTIC
Dans quelles circonstances ?

- Touriste revenant de zone d’endémie !!!
-  Migrant africain
-  Etudiant africain

Ou:
- Transfusion ou greffe ou ¢échange de seringue
- Paludisme congénital (0,2 a 1% des grossesses)
- Paludisme aéroportuaire :
—> a proximité de I’aéroport : moustique échappé d’un avion
- loin de I’aéroport : moustique échappé d’une valise de voyageur
- Paludisme autochtone de zones tempérées chaudes (Corse, Espagne, Grece, ...) :

—> zone avec anopheles + potentiels migrants impaludés a P. vivax




e Paludisme
DIAGNOSTIC
Outils

Indispensable : a toujours mettre en ceuvre
Frottis sanguin Technique de référence
Détermine la présence (+/-), I’espece, la parasitémie

Technique de concentration

Technique de référence

Lecture difficile mais demande peu de materiel
Détermine la présence (+++), respece (-), la parasitémie (+/-)

"Goutte épaisse™

Rapide, seulement pour aide au diagnostic

Test de diagnostic | | petermine 1a présence (++). Pespece (+/-)

rapide (TDR)

Beaucoup de faux négatif 2> P. ovale




Diagnostic slologims

F[ﬁ@@@ﬁ & | Technique a toujours mettre en ceuvre
o Technique de référence
§@@@@D@ Détermine I’espéce et la parasitémie
La limite détection = 150 parasites/ul




: Indispensable : a toujours mettre en ccuvre
Frottis P atoy
Technique de référence
Détermine la présence (+/-), I’espéce, 1a parasitémie

sanguin

Plasmodium
falciparum

Stade trophozoite

2 GR parasités
~ 50 GR

ANOFEL

Parasitémie 4%




Plasmodium falciparum
Stade trophozoite

10 GR parasités
~ 30 GR

Parasitémie 33%




Plasmodium falciparum
Stade schizonte
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Plasmodium ovale
Stade gametocyte




Plasmodium malariae
Stade trophozoite




Diagnostic slologims

Technigue de concentration
@@@]{E@@ Technique de référence
. eSS Lecture difficile mais demande peu de materiel
@E@@D La limite détection = 10 a 20 parasites/ul



Technique de concentration

Technique de référence

Lecture difficile mais demande peu de mateériel
Détermine la présence (+++), respece (-), la parasitémie (+/-)

""Goutte épaisse™’
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Plasmodium falciparum
Stade trophozoite




Diagnostic slologlgys

-r D R Rapide — seulement pour Aide au diagnostic

[CONow malaria [Iralutop OJralutop4 + [IMalaria Quick [JICT Malaria Combao cassette
[(Jimmunoquick Malariaa+  [JCore Malaria Pf [ClcCore Malaria Pan/ef [CJCore Malaria Pan/Pv/Pf [CJOoptiMAL-IT
A S DR IR SR R I Y T 2 i s s S ymmpme sy ey o PO it g ke b Y AR N AN R e

PALUTOP+4  ppiurops®

ormuA® - BinwxNOW Malaria ~ Ag HRP2: spe P. falciparum
i it Ag Pf pLDH: spe P. falciparum

C
™ C Mc n

" Pan . Ag pLDH (Com): 5 Plasmodium sp

L - Gl GG ) Ag Aldolase (Com): 5 Plasmodium sp
u J iZ) Q = D

P, of Py, Pm, Neg.

- Ag Pv pLDH: spe P. falciparum




Dhagmastic vlologigs

T D R Rapide — seulement pour Aide au diagnostic
Toujours a associer a une autre technigue

La limite détection = 2 a 5 parasites/ul



Test de Rapide, seulement pour aide au diagnostic
diagnostic rapide | | Détermine la présence (++), I’espece (+/-)

(TDR) Risque de faux négatif = P. ovale
O
Especes selon la marque - > Controle

du TDR

i > Plasmodium sp.

contrdle

vy

Toujours au moins
Plasmodium sp. et
Plasmodium falciparum

el 212 Plasmodium vivax

Fenétre Fenétre

test

et 2 2 Plasmodium falciparum

Alvéole
sang

Alvéole




Diaimostie sologaus

0 PCR
i“umlgene Automate fermé
M alaria Rendu Positif ou Négatif = Pas de diagnostic
d’espece
La limite détection = 2 a 5 parasites/nl



i I I u m ig en E LAMP Loop-mediated isothermal amplification
= : PCR amplification a température constante
Malaria

® ﬁillumigene” ®
Malaria

PROCEDURE DETEST Comment effectuer le test

I

7

1. Mélanger le contenu du tube de prélévement
sanguin par inversions 2 3 3 fois. Ajouter 50 pl de
I'&chantillon dans le tube de tampon | ilfumigene®.
Mélanger en inversant 5 fois et laisser reposer
pendant 2 minutes.

2. Mélanger l'echantillon préparé en inversant 5
fois et transférer immédiatement 50 pl vers le
systéme SMP PREP IV. Mélanger le systéme
SMP PREP IV en inversant 5 fois.

3. Refirer le bouchon de I'embout du systéme
SMP PREP IV et presser doucement ce dernier pour
en recueillir 53 10 gouttes dans un tube | propre.




4. En utilisant un nouvel embout de pipette pour
chaque tube, transférer 50 pL de I'échantillon
préparé dans la chambre de TEST et la chambre de

CONTROLE du dispositif de test illumigene® Malaria.

5. Fermer et fixer le loquet de sécurité. Tapoter
doucement le dispositif pour éliminer les bulles
d'air piégées au fond des tubes. Examiner
soigneusement les tubes de réaction pour s'assurer
qu'il n'y reste pas de bulles d'air.

6. Insérer les dispositifs de test illumigene® dans
l'instrument illumipro-10™ et lancer la réaction
d'amplification et la détection en sélectionnant le
programme Malaria.
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Sulvi biologique

Controle de la parasitéemie sur frottis sanguin
apres mise en place de la thérapeutigue a :

J3 (72 heures) diminution de + de 75%
J7 negativation,

(™

J28 negativation

Attention! TDR et PCR se négativent bien
plus tardivement



Et la sérologie?

-Pour connaitre I’1mmunité¢ de prémunition
d’un individu vivant en zone d’endémie

- Pour porter le diagnostic a posteriori d’un
etat febrile



Merci de votre attention !



