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Traitements du paludisme



Objectifs

Présenter à travers un cas clinique, l'arsenal préventif et thérapeutique contre l'accès 

palustre à P. falciparum :

- Traitement curatif

- Traitement d'urgence

- Protection personnelle antivectorielle

- Chimioprophylaxie et vaccination

Nous ne développerons pas ici l'aspect diagnostic ou les accès à P. non falciparum.



Cas clinique

M. David T. a 50 ans, 

Ses antécédents sont marqués par :

- une polyarthrite rhumatoïde invalidante, traitée par 

ABATACEPT

- un asthme allergique

- une prothèse de cheville sur fracture

Mode de vie :

Il travaillait dans le nettoyage, désormais en invalidité du 

fait de sa polyarthrite. Il est autonome pour les actes de la 

vie quotidienne. Il conduit sa voiture. Absence de trouble 

cognitif, absence de consommation tabagique ou alcoolique 



Cas clinique

Anamnèse :

Du 5 au 22 février 2023 : ✈️ Séjour en Guinée pendant 17 

jours, sans prophylaxie.

Le 27 février 2023 : soit 5 jours après son retour, 

difficultés respiratoires rattachées à une exacerbation de son 

asthme, motivant une corticothérapie par PREDNISONE pendant 5 

jours.

Le 6 mars 2023 : apparition d’une fièvre et d’un syndrome 

pseudo-grippal.

Le 8 mars 2023 : il consulte un médecin généraliste via SOS 

Médecin qui suspecte et traite une pneumopathie par AUGMENTIN 

mais demande un frottis et une goutte épaisse en ambulatoire.

Le 9 mars 2023 : il reçoit un appel du laboratoire de ville 

pour une parasitémie positive et qui l’oriente vers les 



Cas clinique
A son arrivée,

L’examen clinique est sans 

particularité hormis une 

fièvre et une toux productive,

Parasitémie à 43% à Plasmodium 

falciparum,

Hyperlactatémie à 5,3 mmol/l 

sans acidose métabolique, 

Thrombopénie à 28 G/L,

Cytolyse et cholestase 

hépatique ictérique.

Il est admis en réanimation pour la prise en charge d’un accès palustre grave à P. falciparum.



Indications - Question

● Quel antipaludéen doit être administré en urgence ?



Indications - Question

● Quels éléments pourraient faire préférer la QUININE à l'ARTESUNATE dans le 

traitement d'urgence ?



Cas clinique

Le patient a présenté dans la nuit du 09/03/23 de 

multiples crises convulsives tonico-cloniques 

généralisées ayant nécessité une intubation oro-

trachéale et une sédation pour neuroprotection.

Une IRM cérébrale retrouve des lésions multiples 

cortico-sous-corticales bilatérales, du tronc cérébral 

et des centres ovales évocatrices d’un neuropaludisme.



Cas clinique

Il présentera au cours du séjour également un choc 

septique et un SDRA sur une pneumopathie qui nécessitera 

une curarisation, plusieurs séances de décubitus 

ventral, et une antibiothérapie par TAZOCILLINE.

L'évolution est progressivement favorable sous ARTESUNATE IV.



Cas clinique

Par quelles molécules l'ARTESUNATE peut être relayée en première intention ?



Cas clinique

L'ARTESUNATE est relayé par ARTENIMOL-PIPERAQUINE 

(EURARTESIM) pendant 3 jours.

Les parasitémies à J3, J7 et J28 sont négatives.

Persistance d’une hémolyse à J28 (haptoglobine effondrée) sans nécessité 

transfusionnelle.

Pas de nouvelle crise sous antiépileptique qu’il gardera pendant plus de 6 

mois.



Dérivés de l’artémisinine

● A partir de la plante Artemisia annua L.

● Artéméther, artésunate, dihydroartémisinine, 

artémotil (utilisé aux Pays-Bas), alfa-bêta 

arteéther (utilisé en Inde), artéflène, 

artélinate artémisinone

● Prix Nobel de Médecine en 2015 décerné à Tu 

Youyou

Hien TT et White NJ, Lancet 1993
Woodrow CJ et coll., Postgrad Med J 2005
Bougnoux, Cahiers Santé 1993







Artésunate vs Quinine



Artésunate vs Quinine

Les dérivés de l’artémisinine sont efficaces plus rapidement sur la 

charge parasitaire et empêchent la cytoadhérence



Gravité = ARTESUNATE



L’hémolyse retardée post-artésunate

Définition

Hémolyse après J8 avec  :

- haptoglobine < 0,1 g/dl, 

- augmentation > 10% du taux 
de LDH, 

- diminution > 10% de 
l’hémoglobine .

La balance bénéfice-risque reste largement favorable (pas 

de décès rapporté).



L’hémolyse retardée post-artésunate
Physiopathologie

Création d'espèces réactives de l'oxygène 

et de radicaux libres, toxiques pour les 

trophozoïtes jeunes en particulier.

Pitting dans la rate : élimination des 

parasites intra-érythrocytaires morts par 

les macrophages spléniques.

Après ce processus, les hématies sont de 

taille plus petite et la perte d'intégrité 

de leur cytosquelette diminue leur 

espérance de vie à environ 7-21 jours.

Parasitémie > 

4%, 

Taux de once-

infected

erythrocytes
Rehman, K. et al., Int. J. Infect. Dis. 2014

Jaita, S. et al. Trop. Med. Infect. Dis. 2023

Jauréguiberry, S. et al. Blood 2014



Quinine

• En cas d'allergie à l'artésunate, de retour 
d'une zone à risque de résistance, ou 

d'indisponibilité

• Avec signes de gravité

• Dose de charge de 16mg/kg puis 8mg/kg/8h (IVL 
ou IVSE)

⚠️ Monitoring plasmatique 

Relai par ARTESUNATE sous 24h si possibleSPILF, Prise en charge et prévention du paludisme d’importation, Mise à jour 2017 des RPC 
2007





Combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine

80/480 mg320/40 mg



Atovaquone-proguanil

Quinine

• Deuxième ligne

• 4 cp/ jour en 1 prise pendant un repas gras, 
pendant 3 jours

• Contre-indiqué si insuffisance rénale sévère

• Troisième ligne, IV si vomissements

• 8 mg/kg/8h pendant 7 jours

• Toxicité veineuse et 

cardiaque : perfusion 

lente sur 4h et 

monitoring plasmatique 

(objectif 10-12mg/L)

• Allongement du QT

• Hypoglycémie (perfusion 

dans un soluté de G5% ou 

G10%)

• Cinchonisme (ne doit pas 

faire diminuer la 

posologie)

SPILF, Prise en charge et prévention du paludisme d’importation, Mise à jour 2017 des RPC 
2007



Surveillance per et post traitement
F/GE Délai NFS

-25% J3

- J7

J14

J21

- J28

Surveillance 

parasitologique

Surveillance 

hématologiqu

e (si 

artésunate)

SPILF, Prise en charge et prévention du paludisme d’importation, Mise à jour 2017 des RPC 
2007



En résumé



Protection personnelle antivectorielle (PPAV)



Chimioprophylaxie - Questions

Mme L, 26 ans, profite d’avoir un(e) ami(e) infectiologue pour son voyage en Indonésie cet été. 

Elle part pendant 5 semaines, avec des nuitées en zone urbaine mais aussi en zone rurale isolée. 

Elle est très inquiète vis-à-vis du risque de paludisme et souhaite y mettre les moyens. Que lui 

conseillez-vous ?

A. Il y a une indication à une chimioprophylaxie. Vous lui conseillez de l’Atovaquone-Proguanil.

B. Il n’y a pas lieu de prendre une chimioprophylaxie, le risque étant trop faible.

C. La moustiquaire imprégnée est la protection physique la plus efficace.

D. Vous lui proposez le vaccin Matrix R21.

E. L’Atovaquone-Proguanil est moins cher que la Doxycycline.



Chimioprophylaxie - Impact



Chimioprophylaxie - Indications



Chimioprophylaxie – Arsenal



Chimioprophylaxie – Arsenal



Chimioprophylaxie – Arsenal



Chimioprophylaxie – Arsenal



Prévention – Vaccins

RTS,S/AS01 R21/Matrix M

● Distribué depuis 2019
● Ghana, Kenya, Malawi
● Contraintes d’approvisionnement
● Déploiement 2024 ?

● Recommandé depuis fin 2023

4 doses : 36% d’efficacité 

vaccinale sur une période de 4 

ans

5 – 17 mois

3 doses : 75% d’efficacité 

sur une période de 1 an

5 – 36 mois

Efficacy and safety of RTS,S/AS01 malaria vaccine with or without a 
booster dose in infants and children in Africa: final results of a 
phase 3, individually randomised, controlled trial. Lancet 2015

WHO recommends R21/Matrix-M vaccine for malaria prevention in 
updated advice on immunization. Geneva: World Health 

Organization, October 2, 2023



Prévention – Nouveautés

67% [39-82]; P<0.001

77% [55-89]; P<0.001

Kayentao et al. NEJM (2024)

Anticorps monoclonal L9LS



Merci pour votre attention


