Paludisme:
A propos de deux cas a
Plasmodium falciparum
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Introduction et definition

Palus(latin):marecage
malaria ( l'italien) mal'aria : mauvais air
Erythrocytopathie

un hematozoaire:Plasmodium

I'anophele .



1820 : isolement : la quinine

1830 : Emploi de la quinine, en Algérie / Maillot

1880 : Découverte de I'agent par Laveran, a Constantine.




= 1957 : Eradication du Paludisme Campagnes de
lutte lancées par O.M.S

" Résistance de souches d’anopheles au D.D.T



Epidemiologie

ematozoire

rmbranchement des Sporozoa

3 famille des hemosporidies.

enre Plasmodium

peces: 5 espéeces de Plasmodium:




Etude des différents plasmodiums :

Plasmedium feéamaaem :

REFAGidiON GEsdefERRlelatemée,
fesTREMIGERNEERATIHAR FRAGIMES 20 ans .

la longevite du parasite < 6 mois.

Plasmodium knowlesi
:proche genetiqguement de plamodium vivax

%ﬁlﬂ%\ﬁ%t de plasmodium malariae




Cycle asexue
schizogonique
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La clinique

Primo-invasion palustre

" Pseudo - grippe

" Embarras gastrique fébrile Fiévres tierce (P, vivax ou P. ovale)

Accés simple: 6 - 8 heures ot quarte (P. malariae)
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| Accés pernicieux

" Inaugural ou apres forme simple non ou mal traitee

"= Debut brutal:

" Fievre a 40°, troubles de la conscience

= Obnubilation, délire, coma signes de focalisation, état de choc




Comment reconnaitre un paludisme
grave?




10 Criteres de gravite de I'accés pernicieux

COMA

CONVULSONS GENERALISEES
CHOC /COLLAPSUS

SD HEMMORRAGIQUE /CIVD







Formes evolutives

 sujets sans protection immunologique ou chimiothérapique

)umis a des infestations massives et repetées.

e fébricule a 38 °C
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Hll Nephropathies palustres
provoquées par P. malariae,

un syndrome nephrotique

I'insuffisance renale.

rigine : immunopathologique (dépots membranaires des complexes
muns circulants).






Diagnostic direct
FSP

GE Diagnostic indirect

Serologie:

Pour le Dg des formes cliniques :
Le paludisme visceral evolutif.
Si parasitemie faible

Biologie moleculaire
Pour les parasetemie




Tests de diagnostic rapide immunochromatographiques

: detection de protéines spécifiques de Plasmodium (antigénes ou
enzymes).
d’affirmer un diagnostic positif (présence de Plasmodium)

d’orienter le diagnostic d’espéce : P. falciparum et/ou autre espece.

Ces tests rapides, tres simples
Les tests immunochromatographiques
sur bandes : interprétation des résultats (4)

AeM™ anti AgP AeM AeM
(IgX de Y) anti HRP2 nnti [pX de ¥

tres pratiques

Text positif
Espdee aurre gue P. falciparum

AcM
anii Pleswmodium spp.




D. falciparum

P, vivax

e e semjy Frmtmm

FinaTErny

TINAT rin {[aiut o T
= B L ]
ﬁ L | . f
A .|
: - . ‘e =, 1 e . SREE
a . - ".--'\"-.- r ..1|_¢
-
- =l :“‘..{.
of S -
1A e =g vEdserie Lpgidh’ i1y ey S iE LY
Erapiamstd s wu | e e B apini heldom naTwre nohiEmmr
bl - r .‘-I.‘ d—pﬁ
" - a = ey § ety : | o,
Bae 2 . 2 £
&= "E' o £ g =1 i g
) =
1 T Er TPy el Bumdcind w gf pmbiin il A AR DU .
o

D R s L mal farmala gamwtsnt il b garme o Te




P, malariae
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| Observation n°1
NM age de 37ans

Originaire et vivant a Tiaret en Algérie avec un séjour récent (le
16/11/2012) a Ghana pdt un mois puis a Abidjon (cote d‘ivoire) pdt 20;j.

lresseé le 23/01/2013 au laboratoire centrale de I'EPH de Tiaret pour
spicion d'un paludisme




|  Observation n°2

C.A. agee de 20ans vivant aTiaret depuis 4ans pour

etude, de retour en algerie depuis une semaine apres
un sejour de 3mois dans son pays originaire le Mali
presente depuis 04







Les elements d’orientation

5 elements Les elementscliniques:

origine/Sejour



ant tt trt Qlq gouttes /vaccinostyle 5-10ml de sg veineux
moment sur anticoigulant

2 |'acmé thermique

Diagnostic direct




Prélevement et Confection de I’étalement sanguin :
frottis mince

4 | Piqgare au bout du doigt
Désinfecter le - (avec une lancette stérile,
doigt a usage unique)




aspect microscopique :
Absence de granulation de schuffner
Hematie. N.
Trophozoite d'aspect typique
Polyparasitisme,monotone




Hll observations ont permis:

attirer I'attention des biologistes a penser, apres un retour symptomatique
pays endemique, au Pf qui n‘existe pas en ALGERIE et qui reste
mportation.

teret d'une consultation pour les voyageurs (zone endemique) pour une
imio prophylaxie preventive au depart et un depistage au retour.
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