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Paludisme
fievre des « marais »
Malaria = fievre du « mauvais air »



Pluies (eaux stagnantes)
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Maladie parasitaire la plus importante
(OMS : Paludisme, VIH/SIDA, Tuberculose)

>90 pays
2 milliards 400 millions personnes exposees (40%
population mondiale)

1-3 millions de déces/an
Les femmes enceintes, les jeunes enfants

300-500 millions de nouveaux cas/an
>10 000 voyageurs/an



Région tropicale
(90% Afrique subsaharienne)
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Fievre

~ http://www.infectiologie.org.tn



> 7 jours




m « embarras gastrique fébrile »

m Fievre

m Complications
(Plasmodium falciparum

Plasmodium vivax
Plasmodium ovale

Plasmodium malariae)



Criteres de gravité (OMS)

m Neuropaludisme

m Crises convulsives généralisées réepétees
= Anémie grave : Hb<5g/dI

m Insuffisance rénale

m (Edeme pulmonaire (SDRA)

= Hypoglycémie <0,4g/I

m Collapsus circulatoire

m CIVD

m Hemoglobinurie massive

m Acidose sanguine




Il suffit d’'une piqure......!N!



m Les anophéeles ont une activité de piqure
ou d'agressivite :
—nocturne (a partir du crépuscule — I'aube)
—en saison chaude et humide (pluies)

Cycle biologique d'un Anophelinae




m Niveaux de transmission différents :

— Régions a niveau de transmission €éleve
(Afrigue subsaharienne+++)

— Régions a niveau de transmission bas



m Se protéger ???

— Contre la piqure +++

— Contre la multiplication du parasite
(médicaments — résistance)



Contre
La piglre

Répulsifs



Vétements longs et amples
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Eviter de dormir a la belle étoile

Chambres climatisées




Contre la
multiplication
du parasite

Prophylaxie
meédicamenteuse



m Prophylaxie médicamenteuse

Commence la vellle (ou 10j avant), se
poursuit pendant (de facon rigoureuse et

reguliere) et 1-4 semaines apres le retour
de voyage.

Elle dépend :

— du pays visité (niveau de transmission et
niveau de resistance)
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PAYS DU GROUPE 1 (GT)

Py de P. faloparum ou de chloroquinorésis
tance (1992)

PAYS DU GROUPE 3 (G3)

Privalence élevée da résistance & la chioro-
quine ou multirésistance.



— De la durée de s€jour :
=> ou = 7] (< 3mois) chimioprophylaxie
indiquée

= < 7] en zone de transmission faible
= Sejours rapprochés et repétes
= | es expatriations prolongees

Elle dépend :
— Des conditions de sé&jour

— Du respect scrupuleux des regles de protection
anti-moustique

— De la possibilité de consulter rapidement en cas
de fievre (en signalant la notion du voyage en
zone d’endémie palustre)



m Zone 1 : sans chloroquinorésistance
— Chlorogquine (Nivaguine 1cp/j)
pd séjour et 4 semaines apres

m Zone 2 : chloroguinorésistance isolée

— Chloroquine (Nivaquine 1cp/j) + proguanil (Paludrine
2cp/1 ou Savarine 1cp/j)

pd s€jour et 4 semaines apres
— Atovaquone + proguanil (Malarone 1cp/j)
pd s€jour et 1 semaine apres

m Zone 3 : prevalence elevée de
chloroqumore5|stance et de multirésistance

— Méflogquine (Lariam 1cp/semaine)
10j avant + pd séjour et 4 semaines apres
— Doxycycline 1cp/j pd s€jour et 4 semaines apres



m Traitement de « réserve d'urgence » -
traitement « de poche » : isolement du
voyageur a plus de 12h d’une structure de
soins.



Une fievre survenant chez un voyageur
en (au retour d'une) zone
d’endémie palustre constitue une urgence medicale

Paludisme?

Jusqu’a preuve du contraire!!!



Frottis sanguin et goutte epaisse +++







GE et FS

m Résultat en moins d’'une heure (temps de lecture
long+++)

m Sens GE
FS



Tests de diagnostic rapide : recherche des
antigenes

Parasight F (1cT malaria Pf) OptiMal Test

'

m Simples
m Résultat rapide< 15mn
m Colt élevé

m Seuil de détection =



Diagnostic sérologique

mFl +++

= Stigmate d’un contact M T L X
avec le parasite '.’.,’ y e
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PCR

S 12 3 4

1,200—> ==
1: P vivax
800—> 2: P malariae
3: A falciparum
350—> we= 4: P ovale

Seuil de détection =

Colteuse
Equipement et compétence particuliers



m La GE et le FS restent les techniques de
reférence (bonne coloration des lames
et bonne lecture+++)




m Diagnostic d'espece :
— Plasmodium falciparum -

— Plasmodium vivax
— Plasmodium ovale
— Plasmodium malariae

we—=——== |raitement adéquat et rapide



m Acces palustre a Pf :

— Méfloquine (Lariam 25mg/kg soit 6¢p repartis
en 3 prises en 1 seul jour)

— Artéméther-luméfantrine (Coartem 4cp 2fois/j
pd 3))
m Acces palustre a Pv, Po, Pm
— Chloroguine (Nivaquine 5cp/j pd 5j)
® Primaquine 1cp/j pd 14j
m Paludisme grave

— Quinine IV (8mg/kg/8h apres une dose de
charge double)



Expérience du Laboratoire de
Parasitologie de La Rabta



en 16 ans

MGG
2 lecteurs experimentes
résultat rendu en 1-2 heures



107 dossiers
cliniques exploites :
22 malades uniquement
ontregu une
chimioprophylaxie
(20,75%)
Fievre (98,3%)
3 cas d’acces pernicieux
(1 DO)
TTT :
— Méfloquine +
Primaquine 39cas
— Méfloquine 37cas
— Quinine injectable
f/cas
— Coartem 3cas

— Halofantrine +
Primaquine 2cas

— Chloroquine 1cas
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Age des cas diagnostiqueés

< 19ans 20-29ans 30-39ans > 40ans
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Répartition des cas en fonction des mois




Répartition des malades en fonction des mois
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Variation annuelle des cas diagnost




Variation annuelle des malades
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Especes plasmodiales isolées
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Origine des cas diagnostiqués




Conclusion

m Tunisie : indemne de paludisme autochtone
(1980)

m Maladie d'importation grave en absence de
traitement rapide

m Diagnostic rapide et ttt rapide

m Consultation avant voyage en zone d’endémie :
— Prophylaxie médicamenteuse
— Contre la piglre du moustique+++






