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Liens d'intérets

Au cours des 3 dernieres années, avec les sociétés
sulvantes :

= Recherches cliniques : Non
= Pfizer (2021) : CEPI Colloque Experts Praticiens Infectiologie
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Organisation de la lutte contre le paludisme
Objectif : I'éradication

1.7 éradicatio BiLLe En 2016 !
N GATES

foundﬂtian

v Aspiration
o Action

What will it take to end Malaria?

se définit comme
la réduction
permanente a zéro
de 1l’incidence
mondiale de
1" infection
palustre

..

AU COURS DES 15 DERNIERES ANNEES, LE MONDE A
REALISE DES PROGRES SANS PRECEDENT DANS LA
LUTTE CONTRE LE PALUDISME.

Depuis 2000, le taux de mortalité dd au paludisme a
chuté de 60 % et la moitié des pays du monde sont
exempts de paludisme. Les progres réalisés dans la lutte
représentent 20 % de I'ensemble des progres accomplis
dans la réduction de la mortalité infantile et maternelle
évitable dans le cadre des objectifs du Millénaire pour
le développement (OMD).

7
7 -u.q" 7.
TN el 15

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
17 , q MAa / =/ ()

HAINnalll&e



Organisation de la lutte contre le paludisme
Objectif : I'éradication

BILLe En 2016 !

w Aspiration
10 Action

foundﬂtian
What will it take to end Malaria?

..

AU COURS DES 15 DERNIERES ANNEES, LE MONDE A
REALISE DES PROGRES SANS PRECEDENT DANS LA
LUTTE CONTRE LE PALUDISME.

Depuis 2000, le taux de mortalité dd au paludisme a
chuté de 60 % et la moitié des pays du monde sont
exempts de paludisme. Les progres réalisés dans la lutte
représentent 20 % de I'ensemble des progres accomplis
dans la réduction de la mortalité infantile et maternelle
évitable dans le cadre des objectifs du Millénaire pour
le développement (OMD).
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lLLes acteurs S UniveRsie

Plasmodium fii Inserm

Micrographie électronique a transmission de

parasites du paludisme au stade mérozoite, qui

ont provoqué la rupture d'un globule rouge Génome .
- i’ﬁh¢") Azjlﬁq AAI,

= 14 chromosomes
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/' Y% = 5 400 génes
T
g
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SARS-CoV-2
2,9 Mb
11 genes

Homo sapiens

3 200 Mb (35 Mb codant)
46 chromosomes

23 000 genes
1. Moxon C.A., Grau G.E., Craig A. Malaria: Modification of the red blood cell and consequences in the human

host. British Journal of Haematology, 2011
2. Anthony King. Building a better malaria vaccine. Nature, 2019
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Lutte globale contre le gﬁﬂf*\,%%';#&
Pa ludisme !l Inserm
ettt OMS

1946 : Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des
Etats-Unis sont établis a Atlanta, en Géorgie, principalement
contre le paludisme

1948 : L'Organisation mondiale de 1la
santé (OMS) est fondée, offrant une
plateforme mondiale pour coordonner
les 1nitiatives de santé, y compris

A
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Lutte globale contre le 2} SORBONNE

b: UNIVERSITE

pa lud 1 sme ! Inserm

WHO global plans

onnamenn L4

Late Modern Period Early 20th Century Mid-20th Century
The first scientific Scientific Brea kthraughs 1st Global

Late 20th Century Early 21st Century Contemporary period

A pause in thefight 2nd Global Eradication Plan, Disillusion, New Challangas,
advances Early Control Efforts Eradication Plan Renewed Challenges Scaling up interventions Strategic adaptation, New tools
1750 1900 1950 1970 2000 2015 2024
Countries and territories | Around Around Around Around 85
with malaria transmission 140 120 110 110
Funding recieved I 0.6
Global funding

GMEP: Global Malaria Eradication Programme

GMCS: Global Malaria
Control Strategy




Lutte globale contre le

paludisme
Début du 2le siecle (2000-2015)

b

Q SORBONNE
b UNIVERSITE

it !nserm

Intensification des 1nterventions : bilan

Objectifs affichés entre 1998 et 2008 pour
17échéance 2015

En 1998-1999 : premieres réunions pour établir un partenariat global pour faire

reculer le paludisme : « A Global Partnership to Roll Back Malaria (RBM) » pm—

v En 2000 avoir maitrisé le paludisme et commencé a inverser la
tendance (OMD)

v En 2005 réduire de 75% la charge du paludisme (Plan pratique OMIm

United Nations Millennium Declaration. United Nations General Assembly. 2000
Resolution WHAS58.2. Malaria control. Geneva, World Health Organization, 2005
Roll Back Malaria. The Global Malaria Action Plan for a malaria free world. Roll Back Malaria Partnership, 2008
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Lutte globale contre le
paludisme

Q SORBONNE
b UNIVERSITE

it !nserm

STMLE Z0106-2030

STRATEGIE TECHNIQUE
MONDIALE DE LUTTE CONTRE
LE PALUDISME  2016-2030

Diminuer de 90 $% Vincidence du paludisme et le taux de mortalité & échéance 2030 par rapport
a 2015 et d’ éliminer le paludisme dans 35 nouveaux pays sans qu’il

93 pays endémiques en

2016
@;"’@v Organisation
37 mondiale de la Santé




Lutte globale contre le gﬁﬂf*&%’;ﬁ%
paludisme nsem

ObJEeCT1IsS et ciblIes de Ia STMLP

BUTS OBJECTIFS INTERMEDIAIRES CIBLES

2020 2025

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1. Réduire les taux de mortalité liée
au paludisme au plan mondial Au moins 40 %
par rapport a 2015

2. Réduire I'incidence du paludisme

au plan mondial par rapport & Au moins 40 %
2015

3. Eliminer le paludisme des pays Au moins
ou il y avait transmission en 2015 10 pays

4. Empécher la réapparition
du paludisme dans les pays

exempts Réapparition evitee




Le pPpalUllosllle Uadllo
le monde S SORBONNE

' ' UNIVERSITE
Situation actuelle

fii Inserm

World malaria
report 2024

Addressing inequity in the
s

global malaria response

Cases Deaths

263 million 597000

estimated malaria cases in 83 malaria estimated deaths in malaria endemic
endemic countries in 2023 countries in 2023

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
sia. Mai 22=-24 20



paluUullollle Uallo
le monde S SORBONNE

UNIVERSITE

Situation actuelle % inserm (3

World malaria
report 2024

Addressing inequity in the
global malaria response

Cases Incidence Deaths Mortality

263 million 5% L} 597000 8%

estimated malaria cases in 83 malaria global increase in incidence rate since 2015 estimated deaths in malaria endemic global decrease in the mortality rate since
endemic countries in 2023 countries in 2023 2015

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
sia. Mai 22=-24 20



Comparaison des progres réalisés au niveau mondial
pour l'incidence des cas de paludisme selon deux
scénarlios : maintilien de la trajectoire actuelle
(vert) et réalisation des objectifs de la SMT
(orange)

93 83 WHO: World Health Organization

80
g palys pays
2
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§ 10 O Tendance prévue si la trajectoire actuelle est maintenue '
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Distribution des cas par pays en 2023

Mali, 3.1% Burkina Faso, 3.1%
i 0
Angola, 3.1% NIgEE: 3000 94 % des cas en

Cameroon, 3.0%

Cote d’Ivoire, 2.8% Afrlque

Ghana, 2.5% subsaharienne
Madagascar, 2.4%

Benin, 2.0%

Malawi, 1.8%

Guinea, 1.7%
Pakistan, 1.6%

United Republic of Tanzania, 3.3%

Mozambique, 3.5%

Ethiopia, 3.6%

Uganda, 4.8%

Chad, 1.5%
Zambia, 1.4%
Sudan, 1.3%
Kenya, 1.3%
Burundi, 1.3%
South Sudan, 1.1%
Sierra Leone, 0.9%
Togo, 0.8%
India, 0.8%
Central African Republic, 0.6%
' Papua New Guinea, 0.6%

Democratic Republic
of the Congo, 12.6%

—

Others, 4.6%

Nigeria, 25.9%



Le paludilisme dans le monde en 2023 pays

s X/ ehdémifués

Source WHO

I Certified malaria free after 2000
[ | No Malaria

[] One or more indigenous case

o 4
' [ Zero indigenous cases (> 3 years) in 2023
8 3 p a y g B Zero indigenous cases in 2022 and 2023
[ | Data not available
15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
17 / { / | MAa / -/ ()
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Le paludisme en 1900 'gaar&%?#é
Plasmodium - Anopheles i Inserm

TT ~ can —~

Endemicity
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Elimination facteurs 1mpligqués

"Dralnage des marals

"Séparation des habitats humalns et

animaux
"Urbanisation, pollution

"Tutte antivectorielle

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
1 g7 WYER =/ ()



L aPeRifASt18nCaLH51GAELRR A
= Reconnaissance officielle du statut exempt de paludisme accordee par 'OMS

= Necessite d'etablir que la chaine de transmission locale a éte interrompue dans
l'ensemble du pays deputs au moins 3 années consécutives

= Un systeme de surveillance et de riposte doit etre en place

1. Le pays, ayant rempli les critéres énoncés ci-dessous, peut soumettre une demande officielle de certification au
Directeur général de 'OMS via le Directeur régional concerné.

2. Le pays établit un plan d'action et un calendrier pour le processus de certification. Ces activités sont en général
effectuées lors d'une premiére mission d'évaluation menée par 'OMS.

3. Le pays finalise le rapport national sur I'élimination requis et le transmet a 'OMS.

4. Une équipe d'évaluation, constituée par 'OMS, effectue des visites sur le terrain pour vérifier ses conclusions et rédige
un rapport d'évaluation final.

5. Le rapport d'évaluation final est revu et finalisé par le Groupe pour la certification de |'élimination du paludisme (MECP),
puis transmis au Groupe de pilotage de la politique de lutte antipaludique de I'OMS (MPAG), assorti d'une
recommandation en faveur de la certification de I'élimination du paludisme ou de son report a une date ultérieure.

6. Le TAG-MEC examine le rapport de la mission d'évaluation indépendante et parvient a un consensus sur le point de
savoir si la certification doit é&tre recommandée ou reportée.

7. Le MPAG s'assure que le processus de certification a suivi les procédures opérationnelles standard publiées par I'OMS.

8. Le Directeur général de 'OMS prend la décision finale et en informe officiellement les autorités nationales.

9. Aprés décision d'accorder le statut « exempt de paludisme », 'OMS publie I'information dans le Relevé épidémiologique
hebdomadaire, et le pays est inscrit dans le Registre officiel des zones ou le paludisme a été éliminé.

10. Le pays poursuit ses efforts pour prévenir la reprise de la transmission du paludisme et communique des informations
chaque année a I'OMS pour maintenir ce statut « exempt de paludisme ».

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
‘si5. Mai 4 20



Pays et territoires certifilés exempts de
paludisme par 1'OMS

Région Pays / Territoire Année de certification
Afrique Maurice, Lesotho, Seychelles, Algérie, 1973, 2012, 2012, 2019,
T Cabo Verde 2024
, g , 1963, 2012, 2007, 2010,
Méditerran Koweit, Bahrein, Emirats arabes unis, -
ee. Maroc, ?UDlSle, Jordanie, Liban, Libye, 2012, 2012, 2012, 2012,
orientale Qatar, Egypte 2024

Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie,
Chypre, Croatie, Danemark, France, Grece,
Hongrie, Irlande, Italie, Luxembourg,
Malte, Pays-Bas, Norvege, Pologne,
Portugal, Roumanie, Slovaquie, Slovénie,
Espagne, Suede, Suisse, Tchéquie, Royaume-
Uni, Albanie, Arménie, Azerbaidjan,
Belarus, Bosnie-Herzégovine, Géorgie,
Kazakhstan, Kirghizistan, Macédoine du
Nord, Moldavie, Monténégro, Russie,
Serbie, Tadjikistan, Turkménistan,
Ukraine, Ouzbékistan

https://www.who.int/tr/teams/global-malaria-programme/elimination/countries-and-territories-certified-malaria-tree-by-who
AcTa-—- Ni11coct+t+2a 1 1 o R+11m1 A T ChTnrna MAal AT x7ac T O RRT T O0Q7/ 250917 ONTHR

Europe 1963-2025



https://www.who.int/fr/teams/global-malaria-programme/elimination/countries-and-territories-certified-malaria-free-by-who

Classification of locally acquired malaria cases by

mode of trans on

DO partout HZE

Confirmed
Plasmodium infection
with no travel history in
the 12 months preceding
onset of symptoms

Mosquito-borne
transmission

Non-mosquito-borne
transmission

Local mosquito

Exotic mosquito

Odyssean

Introduced i Induced
malaria
From the bite of a From the bite of an From introduction of Inconclusive
local mosquito imported infectious the parasite by epidemiological O
infected by an exotic mosquito artificial means investigation

imported case



Classification of locally acquired malaria cases by

mode of trans on

DO partout HZE

Confirmed
Plasmodium infection
with no travel history in
the 12 months preceding
onset of symptoms

L'introduction par des moyens
artificiels désigne :
l'exposition accidentelle au
sang, la transfusion sanguine,
la transmission méere-enfant,
la transplantation d'organes
ou la transmission nosocomiale

Mosquito-borne
transmission

Non-mosquito-borne
transmission

Local mosquito Exotic mosquito

Introduced Odysse:an Induced
malaria
From the bite of a From the bite of an From introduction of Inconclusive
local mosquito imported infectious the parasite by epidemiological O
infected by an exotic mosquito artificial means investigation

imported case



Classification of locally acquired malaria cases by
mode of transmna LON

Confirmed
Plasmodium infection
with no travel history in
the 12 months preceding
onset of symptoms

DO partout HZE

Mosquito-borne
transmission

Non-mosquito-borne
transmission

Local mosquito

Exotic mosquito

| Attention paludisme

chroniq%ﬁ L
, eviviscerice
{ P. vivax

Introduced Odyssean

lari Induced
malaria
P. ovale
From the bite of a From the bite of an From introduction of Inconclusive B
local mosquito imported infectious the parasite by epidemiological
infected by an

exotic mosquito
imported case

artificial means investigation O



Classification of locally acquired malaria cases by

mode of transmd L on
Confirmed DO partout HZE
Plasmodium infection
with no travel history in

the 12 months preceding
onset of symptoms

Mosquito-borne
transmission

Non-mosquito-borne
transmission

Local mosquito

Exotic mosquito

| Attention paludisme

chroniqqﬁ L
, eviviscerice
{ P. vivax

P. ovale
P. malariae >
( J
From the bite of a From the bite of an From introduction of Inconclusive - 1
local mosquito imported infectious the parasite by epidemiological P C fa -Z Clpa r um O

infected by an exotic mosquito artificial means investigation
imported case

Introduced Odyssean Induced

malaria




ATTENTION Faux positifs ! .. infectés mais LABAC A &ANOFEL

as malades Zmlrm)

> Emerg Infect Dis. 2019 Feb;25(2):349-352. doi: 10.3201/eid2502.180717.

Submicroscopic Malaria in Migrants from Sub-
Saharan Africa, Spain

Joaquin Pousibet-Puerto, M? Teresa Cabezas-Fernandez, Ana B Lozano-Serrano,
José Vazquez-Villegas, Manuel J Soriano-Pérez, |sabel Cabeza-Barrera, José A Cuenca-Gomez,

Joaquin Salas-Coronas

O Dans le cadre d'un programme de dépistage prospectif 2004-2016,

O 370 migrants en provenance d'Afrique subsaharienne recemment arrivés en Espagne (<1 an,
mediane 6 mois); age>14 ans

O PCR multiplex nichée conventionnelle, MO et TDR

0 Paludisme submicroscopique chronique chez 9 % (n=33)

O L'espece de Plasmodium la plus freguemment trouvée était P. falciparum n=26 [78,8 %], puis
P. malariae n=4 [12,1 %], P. ovale n=2 [6,1 %], et 1 mixte par P. falciparum et P. malariae [3,0 %]

ATTENTION Fievre du migrant adulte : PCR positive, FSM négatif, GE négative ou positive et
infection possiblement d’'une autre origine que le paludisme (grippe, hépatite, fievre typhoide, ...)

11/09/2024 Conférence LABAC / ANOFEL




ATTENTION Faux positifs ! .. infectés mais LABAC% &ANOFEL

> Emerg Infect Dis. 2019 Feb;25(2):349-352. doi: 10.3201/eid2502.180717.
EMERGING INFECTIOUS DISEASES’

Submicroscopic Malaria in Migrants from Sub-
Saharan Africa, Spain

> Lancet Reg Health Eur. 2023 Jan 13:27:100581. doi: 10.1016/j.lanepe.2022.100581.
eCollection 2023 Apr.

Malaria parasite prevalence in Sub-Saharan African ;

migrants screened in Sweden: a cross-sectional arrives en Espagne (<1 an,
study

Andreas Wangdahl ' 2, Rebecca Tafesse Bogale ?, Isabelle Eliasson 1, loanna Broumou 7,

Fariba Faroogh 1, Filip Lind 1, Ganna Vashchuk ', Adina Hildell ', Suzanne Franson 1, siparum n=26 [78,8 %], puis
Emil Hallberg 1, Isabelle Grip 1, Irene Nordling 3, Angelica Gervin 4, Shelan Kaitoly 4, 1Iciparum et P. malariae [3’0 %]
Berhane Tekleab 4, Katja Wyss 1 2, Ana Requena-Méndez ' 2 °, Olof Hertting © 7,

Anna Férert T tif, GE négative ou positive et

infection possiblement d’'une autre origine que le paludisme (grippe, hépatite, fievre typhoide, ...)

11/09/2024 Conférence LABAC / ANOFEL



Ré-émergence du
paludisme exemples
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Paludisme 1ntrodult (anopheles
locaux)

m

USA (Floride, Texas, Maryland) 2023 P. vivax

France 2017 P. falciparum 2
Espagne 2014 P. vivax 1
Grece 2009-2013 P. vivax 79
Italie 2011 P. vivax 1
Espagne 2010 P. vivax 1
Italie 2009 P. vivax 1
France 2006 P. vivax 1
USA (Floride) 2003 P. vivax 8



Paludisme 1ntrodult (anopheles
locaux)

m
[ USA (Floride, Texas, Maryland) 2023 P. vivax ]
[ France 2017 P. falciparum 2 ]
Espagne 2014 P. vivax 1
| Grece 2009-2013 P. vivax 79 |
Italie 2011 P. vivax 1
Espagne 2010 P. vivax 1
Italie 2009 P. vivax 1
France 2006 P. vivax 1
USA (Floride) 2003 P. vivax 8



RAPID COMMUNICATIONS

Gr é ce Autochthonous Plasmodium vivax malaria in Greece,
2011

2 O O 9 2 O :I— 3 K Danis (daniscostas@yahoo.com)*, A Baka!, A Lenglet?, W Van Bortel?, | Terzaki, M Tseroni?, M Detsis*, E Papanikolaou’,
A Balaska?, S Gewehr3, G Dougas?, T Sideroglou?, A Economopoulou?, N Vakalis4, S Tsiodras?, S Bonovas?, | Kremastinou®
1. Hellenic Centre for Disease Control and Prevention, Athens, Greece
2. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm, Sweden
3. Ecodevelopment S.A., Thessaloniki, Greece
4. National School of Public Health, Athens, Greece

Travel Medicine and Infectious Disease (2013) 11, 8—14

environnement

Available online at www.sciencedirect.com

SciVerse ScienceDirect

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/tmid

REVIEW
Malaria in Greece: Historical and current (!)cfossMark
reflections on a re-emerging vector borne
disease
Anopheles sacharovi
Kostas Danis >*, Annick Lenglet , Maria Tseroni 2, ,
Agoritsa Baka ?, Sotiris Tsiodras ?, Stefanos Bonovas ® Vecteur presen t
et actif

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
o .y Y



Paludisme autochtone en Grece
Pa(lz@i@s@e— glolﬂnﬁn)e depuils Dynamique

1974 évolutive
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b o genna, 0 f R Y FRARey Evolution des cas de paludisme a Plasmodium vivax en Grece (2009-2013)
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Fig 1. Geographic distribution of malaria cases (imported and locally acquired) in Greece 2011-2014 ™~ o~ ™~ ™~ o~
Année

focusing on Evrotas, Laconia.
doi:10.1371/journal.pntd.0004215.9001

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
1 g7 WYER /] ()




Paludisme autochtone en Grece
(2009-2013)

Frice chronoloailaie

. Paludisme autochtone en Grece
ler cas 3 utocf%one a Evrotas

Transmission locale étersgue a Viotia et Marathon
Pic de I'épidémie (Z’lg cas autochtones)

Cas a Marathon ; Qission OMS/ECDC

3 cas sporadiques a Al?androupolis et Sofades

Q N
“ 3
> A

Vv >

Q> Q¥
Vv Y
N N
© ¥

Aot 2009 : Premier cas autochtone de paludisme a Plasmodium
vivax

Aout-octobre 2009 + six cas autochtones. Alerte des autorités
sanitaires grecques

2011 - Pic de 1'’'épidémie, 42 cas autochtones, la majorité (36)

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;

M3 =/ ()



Paludisme autochtone en Grece
(2009-2013)

Réponses de santé publique

e Renforcement de la surveillance

épidémiologique (ACD)

*Tutte antivectorielle (1nsecticides,

contrdle des eaux stagnantes)

* Sensibilisation du public et du

personnel médical



Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
September 8, 2023

Weekly /Vol. 72 / No. 36

Outbreak of Locally Acquired Mosquito-Transmitted (Autochthonous)
Malaria — Florida and Texas, May-July 2023

Dawn Blackburn, BVMSH2*; Michael Drennon, MSPH, MPA3*; Kelly Broussard, MPH%*; Andrea M. Morrison, PhD?; Danielle Stanek, DVM?;
Elizabeth Sarney, MA3; Christina Ferracci, MPH3; Steve Huard3; Wade Brennan®; John Eaton®; Sara Nealeighé; Natalie Barber® Rebecca A. Zimler, PhD3;
Jeremy N. Adams, PhD?; Carina Blackmore, DVM?; Manuel Gordillo, MD7; Robert Mercado, MD7; Harold Vore, MS’; Kelly Scanlan”’;
lan Motie, MD; Leslie Stanfield®; Ahmed Farooq, MDS8; Kimberly Widel, MBAS,; Kelly Tomson, MS9; Nancy Kerr?; John Nasir?;

Marshall Cone, MPH!9; Connor Rice, MPH!!; Thomas Larkin!!; Edwin Hernandez, MD!1; Jennifer Bencie, MD!!; Christopher R. Lesser, MS!12;
Max Dersch!2; Samantha Ramirez-Lachmann, MPH!2; Marah Clark!3; Susan Rollo, DVM, PhD4; Amira Bashadi, MPH4; Ronald Tyler, DVM !4,
Bethany Bolling, PhD!5; Brent Moore, DVM!6; Brendan Sullivan, DVM!7; Eric Fonken, DVM4; Raquel Castillo, MPH!8; Yaziri Gonzalez, MS!?;
Gustavo Olivares!?; Kimberly E. Mace, PhD?; Dean Sayre, MD?Z; Audrey Lenhart, PhD?2; Alice Sutcliffe, MS2; Ellen Dotson, DSc?; Claudia Corredor?;
Emma Rogers, MS%; Brian H. Raphael, PhD?; Sarah G. H. Sapp, PhD?; Yvonne Qvarnstrom, PhD?; Alison D. Ridpath, MD?; Peter D. McElroy, PhD?

A ' B
9. h . Vecteur présent
\ , N W et actif
&P < . ;94—
) ;  \a& > C FIGURE 1.Thin blood smear from patient showing Plasmodium vivax
ring-form trophozoite (A) and gametocyte (B) — Florida, May 2023




Fliminatio
n du
paludlsme
aux kEtats-
Unis

Paludisme éliminé comme

menace de santé publiqgque
en 1951

Certification OMS comme

zone exempte de paludilisme
en 1970

Moustiques vecteurs
(Anopheles) toujours
présents
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Chronologie des cas

FIGURE 2. Intervals between symptom onset date and health care date resulting in malaria diagnosis among patients with autochthonous
malaria (N = 8) — Florida and Texas, May-July 2023
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Actlions de santé publiqgue

" Surveillance active des cas déclenchée le 17 mai

1. Revue rétrospective des données des hdépitaux 4
semaines précédentes

2. Surveillance active poursuivie >8 semaines apres le
dernier cas identifié

3. Diagnostic de paludisme si fievre + thrombopénie ou
anéemie
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Actlions de santé publiqgue

" Surveillance des Anopheles le 17 mai

1. Pieges a moustiques (407 Anopheles testés, tous
sporozoites négatifs), mais 3 An. crucians avec
leurs abdomens positifs en PCR a P. vivax

2. Démoustication (incluant des épandages de larvicides
par voile aérienne)
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Actions de santé publigue
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Actions de santé publigue
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Prevention of Malaria Resurgence in Greece
through the Association of Mass Drug
Administration (MDA) to Immigrants from
Malaria-Endemic Regions and Standard
Control Measures

Maria Tseroni'2, Agoritsa Baka?, Christina Kapizioni', Georges Snounou®*,
Sotirios Tsiodras?, Maria Charvalakou’, Maria Georgitsou', Maria Panoutsakou’,
loanna Psinaki', Maria Tsoromokou', George Karakitsos', Danai Pervanidou?,
Annita Vakali?, Varvara Mouchtouri', Theano Georgakopoulou?, Zissis Mamuris®,
Nikos Papadopoulos®, George Koliopoulos’, Evangelos Badieritakis’,

Vasilis Diamantopoulos®, Athanasios Tsakris®, Jenny Kremastinou?,

Christos Hadjichristodoulou®*, MALWEST Project!

Table 1. Characteristics of the target immigrant population at Evrotas (n = 1094), for 2013 and 2014.

Immigrants characteristics Number Percentage
Male gender 1094 100%
Age Range 18-63 (median: 28.5) N/A
Country of origin Pakistan 952 87%
Bangladesh 58 5.3%
Afghanistan 75 6.8%
India 3 0.3%
IFAT Parsonnaiiser 1a barre dautits Accas rapide 1 0.1%
Unknown 5 0.5%
Education (mean years in school) 6.9 N/A
Duration of stay in Greece (months, median) 38.3 N/A

Table 3. Reported malaria cases by year of onset and case classification, Evrotas and other regions in Greece, 2009-2014.

Year of symptom onset

2009
2010
2011
2012
2013
2014

doi:10.1371/journal.pntd.0004215.t003

Evrotas Other regions in Greece

Locally acquired Imported Locally acquired Imported
6 0 1 44

1 0 3 40

36 21 6 33

10 17 10 56

0 0 3 22

0 0 0 38

Eligible immigrants in site
(n=1270)

Excluded (n=17)
Cases of 2012

Assessed for G6PD levels
(0=1253)

wahidad (a—TIF

Personnaliser la barre d'outils Accés rapide

Left the area ot Evrotas

Excluded (n=25
G6PD moderate/severe
deficiency (n=22)

Declined to participate (n=3)

INITIATION OF MDA
(n=1153)

22 déficits
GoPD
1,7%
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Prevention of Malaria Resurgence in Greece
through the Association of Mass Drug
Administration (MDA) to Immigrants from
Malaria-Endemic Regions and Standard
Control Measures

Maria Tseroni'2, Agoritsa Baka?, Christina Kapizioni', Georges Snounou®*,
Sotirios Tsiodras?, Maria Charvalakou’, Maria Georgitsou', Maria Panoutsakou’,
loanna Psinaki', Maria Tsoromokou', George Karakitsos', Danai Pervanidou?,
Annita Vakali?, Varvara Mouchtouri', Theano Georgakopoulou?, Zissis Mamuris®,
Nikos Papadopoulos®, George Koliopoulos’, Evangelos Badieritakis’,

Vasilis Diamantopoulos®, Athanasios Tsakris®, Jenny Kremastinou?,

Christos Hadjichristodoulou®*, MALWEST Project!

Table 1. Characteristics of the target immigrant population at Evrotas (n = 1094), for 2013 and 2014.

Immigrants characteristics Number Percentage
Male gender 1094 100%
Age Range 18-63 (median: 28.5) N/A
Country of origin Pakistan 952 87%
Bangladesh 58 5.3%
Afghanistan 75 6.8%
India 3 0.3%
IFAT Parsonnaiiser 1a barre dautits Accas rapide 1 0.1%
Unknown 5 0.5%
Education (mean years in school) 6.9 N/A
Duration of stay in Greece (months, median) 38.3 N/A
Table 3. Reported malaria cases by year of onset and case classification, Evrotas and other regions in Greece, 2009-2014.
Evrotas Other regions in Greece
Year of symptom onset Locally acquired Imported Locally acquired Imported
2009 6 0 1 44
2010 1 0 3 40
2011 36 21 6 33
2012 10 17 10 56
2013 0 0 3 22
2014 0 0 0 38

doi:10.1371/journal.pntd.0004215.t003

Eligible immigrants in site
(©=1270)

Excluded (n=17)
- Cases of 2012

Assessed for G6PD levels
(n=1253)

wvahidad (a—TOF

Personnaliser la barre d'outils Accés rapide

- Left the area ot Evrotas

|

Excluded (n=25)
- G6PD moderate/severe
deficiency (n=22)
- Declined to participate (n=3)

INITIATION OF MDA
(n=1153)

Lost to follow-up (MDA
started but not completed due
to departure from Evrotas)
(n=49)*

MDA prematurely terminated
due to side effect (n=1)

Lost to follow-up (MDA
started but unknown if
completed) (n=9)"

!

Received malaria preventive
therapy with DOT (n=950)
Duration: 14 days

Received malaria preventive
therapy with SOT — phone
call (n=144)
Duration: 14 davs)

Follow-up
at least 6 months

Zero malaria cases and relapses
Nolate side effects

1094 soit

86,1%
OO




SURVEILLANCE

Locally acquired malaria: a retrospective analysis of

long-term surveillance data, European France, 1995 to
2022

Hugues Delamare?, Arnaud Tarantolaz, Marc Thellier?4, Clémentine Calba5, Olivier Gaget¢, Paul-Henri Consigny?, Frederic
Simard8, Sylvie Manguin?®, Elise Brottet* , Marie-Claire Paty?, Sandrine Houze#* , Henriette De Valk?, Harold Noé&l!

1. Sante publique France, Direction des maladles mfectleuses Saint-Maurice, France
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7. Institut Pasteur, Centre Médical, Paris, France

8. MIVEGEC, University of Montpellier, IRD, CNRS, Montpellier, France
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Locally acquired malaria cases by mode of transmission, Cycle local

European France,1995-2022 (n=117) {eecmese)
1 P. vivax en Corse
en 2006
b Pas d’autres cas
12 - 2 P. falciparum en
Q0 Occitanie
N 104
. Locaux
. 8 ] I Méme évenement Aout
(«D]
€ 6- 2017
2 Pas d’autres cas
4 -
2

Pb délais déclaration

Le paludisme
d'Odyssée est
également appelé
paludisme
d'aéroport, de port

2001 |
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Le futur ? Quid du changement
climatique

Augmentation globale de la Phénomenes météorologiques
température extrémes
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> Pest Manag Sci. 2024 Apr;80(4):2085-2095. doi: 10.1002/ps.7943. Epub 2024 Jan 12.

_# Anopheles mosquitoes in Morocco: implication for
. - public health and underlined challenges for malaria
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TRV ALY fs\';& s, re- establishment prevention under current and

' future climate conditions

Outammassine Abdelkrim 1, Zouhair Said 1 2, Logman Souad 1 2

P —

'5 - Anopheles claviger, Anopheles labranchiae,
- Anopheles multicolor, and Anopheles sergentii

Even under the most optimistic scenario, all
Investigated species are likely to acquire new
habitats that are now unsuitable, placing further



I DEEIIACEEss Hertig Parasites & Vectors (2019) 12:18
@ S— https://doi.org/10.1186/513071-018-3278-6

Distribution of Anopheles vectors and
potential malaria transmission stability in ,
Europe and the Mediterranean area under Parasites & Vectors

future climate change

d Vector Stability Index Historical 1985-2005 b Vector Stability Index RCP8.5 2080-2100
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b An. atroparvus RCP8.5 2040-2060
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RESEARCH oPen Access Liu et al. BMC Infectious Diseases (2024) 24:333
") https://doi.org/10.1186/512879-024-09213-3

Possible potential spread of Anopheles i
stephensi, the Asian malaria vector

Qing Liu', Ming Wang', Yu-Tong Du', Jing-Wen Xie', Zi-Ge Yin', Jing-Hong Cai', Tong-Yan Zhao'" and
Heng-Duan Zhang'"

BMC Infectious Diseases

"= Origilne Asie du Sud-Est et
péninsule arabique

= Vecteur efficace et
invasif du paludisme

" Grande capacité
d'adaptation a
l'environnement

" Résistance aux médicaments

"= Signalé a Djibouti en 2012

" Extension +++ de son aire
d'invasion

"= Tmpact du changement

Miles @ known distribution of An. stephensi
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Lutte globale contre le gﬁﬂf*\&%’;%
paludisme ¥ Inserm

BaO TTEwWs | AlIODIEIES SCtEPIENST S AL T TguE
Capable de transmettre les deux
parasites P. falciparum et P. vivax, le

moustique Anopheles stephensi 2012 Djibout

représente une difficulté

supplémentaire... 2016 Ethiopie
2016 Soudan
2019 Somalie

Une espece de moustiques adaptés aux milieux urbains en

Anopheles stephensi

52
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RESEARCHIIIIIIopenAcesss) ., et ol MalariaJournal — (2023) 22:104

: @ https://doi.org/10.1186/512936-023-04531-4
Mapping current and future thermal o
limits to suitability for malaria transmission Malaria Journal

by the invasive mosquito Anopheles stephensi

Sadie J. Ryan'", Catherine A. Lippi', Oswaldo C. Villena?, Aspen Singh', Courtney C. Murdock® and
Leah R. Johnson**®

P. falciparum
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Facteurs de ré-émergence /
risques futurs

"Voyages 1nternationnaux

" Tmmigration officielle ou

clandestine
"Paludisme chronique

"Réchauffement climatique,
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THM : sur le plan des
individus

Méme en 1'absence d'antécédents de voyage,
compte tenu du risque vital, les médecins
devraient systématiquement envisager la
possibilité d'un paludisme acquis localement
chez les patients présentant une fievre

inexpliquée, en particulier lorsque 1'on
constate une thrombocytopénie
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THM : santé publique

"Survelllance et alerte en temps reéel

"Réaction i1mmédiate : enquéte autour des
cas

"Mesures d’évaluation du risque (enquéte
rétrospective, capture d’anopheles)

"Mesures d’élimination de la menace (ACD,
insecticides)
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THM : santé publique

"Survelllance et alerte en temps reéel

"Réaction i1mmédiate : enquéte autour des
cas

"Mesures d’évaluation du risque (enquéte
rétrospective, capture d’anopheles)

BMesures d’élimination de la menace

Mesures préventives renforcées sSi1 nécessaire

La désinsectisation des avions devralt étre
strictement appliquée afin de prévenir le

15T Congress in Middle East North Africa region of Clinical Microbiology and Infectious Disease;
1 g7 M3 1 =/ ()



Classification of locally acquired malaria cases by
mode of transmna LON

Confirmed
Plasmodium infection
with no travel history in
the 12 months preceding
onset of symptoms

Mosquito-borne
transmission

Non-mosquito-borne
transmission

Local mosquito Exotic mosquito

| Attention paludisme

chronigu .
! ]S@Vl Viscernce

| P. vivax
Introduced Odyssgan Induced
malaria = ova l e
P. malariae
From the bite of a From the bite of an From introduction of Inconclusive B 1
local mosquito imported infectious the parasite by epidemiological P c fa -Z Clpa rum

\ infected by an exotic mosquito j artificial means investigation

imported case
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Plus de 30 millions de personnes ont été touchées par
de graves i1nondations au Pakistan en 2022, gqui ont
détruit plus d'un million d'habitations et endommagé

exemples plus de 500 000 km de routes

récents en = gggzd?tions en Afrique de 1’Est en

ZZEE Les inondations en Afrique de 1'Est ont touché plus
de 637 000 personnes dans la région, y compris le
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Lutte globale contre le Soo
Pa 1 Udl sme i Inserm

EXHIBIT 1: FLOOD AREA-DAYS / '\\ L
: ( e
THROUGH 2049 WILL INCREASE ' ’ T4 -
13% TO 18% COMPARED TO w W O
CONTEMPORARY FLOOD FREQUENCY G -\ 7

-100% [ D 100%

% 1ncrease compared to contemporary floods
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Lutte globale contre le
paludilsme

Morts
supplémentaires

EXHIBIT 3: CLIMATE CHANGE CONTRIBUTES SIGNIFICANTLY TO MALARIA BURDEN
PROJECTIONS FROM 2030 TO 2049, LARGELY DRIVEN BY EXTREME WEATHER

03k 127k 137K

o 35 57k 80k

2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 2045 2046 2047 2048 2049
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Cumulative malaria cases

Long-Onset Climate [l Extreme Weather

Source: Malaria Atlas Project, BCG Analysis




Lutte globale contre le
paludisme
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Global fight against malaria - Goals and achievements 1900-
2022
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