PALUDISME ET TRAITEMENTS

par Najia NAAS
Pharmacien




Epidéemiolegie du paludisme

M 1 endémie parasitaire mondiale

3.2 milliards de persennes eExXpPosees

M 300a 500 millions dracces, palustre/an (60% en
Afiigue)

a1 a 3 millions demoerts/an; suroui enfants; < Sans




Epidéemiolegie

__NSrEcncEs

environ 40001 a 6000 cas de paludisme /an (en
diminution; constante depuis 2000), dont enviren 20
morts /an

paludisme: dimportatien avec dans la majoent e des
Cas, alSence de chimioprephylaxie

0% ol clce sz Pllasmeditimyfalcipearum




Répartition Annee 2007

Age médian 32,7

Age moyen 32,7 ET 17,0

< 15 ans (N=355) 16,7 %
dont < 24 mois (N=52) 14,4 %

> 15 ans (N= 1 777) 83,3 %
dont > 60 ans (N=123) 6,9 %

Etendue 1 mois - 83,3 ans
Sex ratio H/F 1,97
Proportion de personnes originaires de 70.6 %

zones d’endémie




Pourguol autant de cas de paludisme ?

Chimioprophylaxie : absente ou mal suivie

Chimioprophylaxie utilisée inefficace dans le pays
Visite

Efiiets secondaires de |a chimieprophylaxie
lgnerance dufnsgue de paludisme grave
lgnerance des Meyens de prevention
lgnerance durpaltdisme
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e Paludisme
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protezoaire du genre Plasmodium

Vecteur : anophele femelle (ne pigue gu‘a patil
duicoucher de selell avec un maximum d-activiie
entie 23h-61)

emme




e Paludisme
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Plasmoedium falciparum (responsable de |la forme
clinigue grave, netamment du neuropaludisme)

RPlasmoditim ovale
Plasmoeaditim\vivax

Plasmoeditmimalanae




Cycle Parasitaire

B Se deroule sucecessivement chez I'homme (HI) et
chez I'anophele (HD)

B Phase asexuee chez I'homme
Phase hepatigue = phase d’incubation

= Clinlguementasympiomaugue::
Plhiase sanguine: oul eEninrecyiaire

NPhiase sexuee chez lfanophele




Plasmoedium falcipartum

M Dans les regions équateriales , transmis toute I'annee,
avec des recrudescences sailsonni eres

M Dans les regions sub-tropicales: : eni periode chaude et
AUmIde

B [nterruption de la transmission.  guand T<18" € et donc
enlaltittde

N [pcukatien : minimumi7.  [eUrkS: puls evelutuen d un seul
[enant




Plasmoedium falciparum

Pas de reviviscence tardive

Plus de 90% des acces palustre a P. falciparum dans
es 2 mois suivants le retour du pays d‘endemie

Responsanle des formes clinigues graves, netamment
duf nevrepaludisme

ESpece la plus ffeguemment rencenti ee; respensanie
deplus de 80% dur paltdisme « dimportaien: >,
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P.falciparum | P.ovale P.vivax P.malariae
Répartition Régions Afrigue ++ Amerigue | Afrique
éguatoriales et | intertropicale du | du Sud et (++ sporadique)
Subtropicales centre et de Asie, plus
'ouest + rarement en
certaines regions | Afrigue
du Pacifigue
ransmissien | Pas en altitude S’arréte si
T<15° C
lIAcubation 7al2| 15 | minimum, 11 a 13/ 15a 21 |
mais parfois; plus
long (4 ans; max)
Evolltion D'un seulitenant | BEnigne mais Affection en | BEnigne mais
apres incukation | possikle generale possible
Pas de [eviviScence ENIgNE complicaton
reviviscence tardiver(Jusgua st reviviscence: | renale
tardive! ans) PrEcoce ou Reviviscence
tardive (2-3 tardive (jusgura
ans) 20 ansiapres
retoeur)
PENOUICIINEIAEN S e n ierce tierce guarte

la filevre

Il




Qu’est-ce que l'acces palustre?

Durée = environ 10 heures

*En 3 éetapes:

- En I'absence de traitement,

- La périodicité




Crit eresdegravitede lFOMS

Clinliejte

® [roubles de |la conscience
minimes : Obnubilation,
Prostration

® Coma
® Convulsions repetees
® Eiat de choc

® Syndrome hemorragigue (y
compris CIVD)

® [DElresse respiratoire (SbRrRA,

Edeme du peumon)
® Acidese metanoligue
® Hyperlactatenmie
® Hemogleninure
@ |clere

Slalggie

® Parasitemie > 4%
® Hemoglobine < 80 g/l

® Creatininemie > 265 umol/l
ou IRA

® Glycemie = 2,2 mmol/l
® Bilirubine totale 2 50 umel/l
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Figure 2. Conduite A tenir thérapentique devant un paludisme d'importation chez

I'adulte,

- Hospitalisation
en urgence
- Quinine
perfusion IV

P. falciparum*

FENENEENNENNEENENNENENENEENEEEE,

E Recherche de signes de gravité

- Troubles de la conscience (méme mimimes), comvulsions

- Choc, défaillance respiratoire
- Syndrome hémorragique

- Hémoglobinurie, ictére ou bilirmbine totale > 50 pmol/l

-Hb <7 g/dl

- Créatimimémie > 265 pmol/l

- Glycémie < 2.2 mmol/]

- Parasitémie > 4 %

- Hyperlactaténue, acidose métabolique

NON

| B IIII*I IEERREEENEPD
[ | | |
+ " Vomissements 7 -
SppEEnEn Irll AREN II.

NON

Avis du reanimateur pour
hospitalisation en wrgence en :

* réanimation

* umté de surveillance contime
* unités spécialisées
Traitement par quinine en
perfusion IV




Traltement Quinine

_IESCHIZONNCIEE
M Effets secondaires :
- ciplerorlisine : acouphenes, hypoacousie, Vertiges, rapidement
reversibles
VIO EIVCEMIE
M S| surdosage : convulsions, arythmies; hypoetension, cellapsus (toxicite
cardiague)
M Poselegie: DC =17 mg/kg de guinine hase en 4n
DE =18 ma/kg teutes les 8 hren periusion continue ou en
periusion de 4aN(E24-mae/kg/))
=» enlRErusIenrINV SIfcoma oU VemISSEMERLS; PERCHaRE 7 JoUIrS avee
[elais peres des que pessihle
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Préevention

Protection contre les pigures de moustigues
(1°¢ Ligne de Defense)
_|_

Chimieprephylaxie Vedicamentese
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BUENCOIE

Donr argige

)

BV GESH iciations

A lFexternt

B porter des vetements lengs
le seir, si'possible
Impréegnes de repulsifs

B metire des repulsiisisur les
PaliES GECOUVEIIES):
attentionraux chevilles!

Remanence 2 a 5h
donc a reneuveler
equlierement!

B |nsecticides tertilions
iUMIGENES; 19EMILES
INSecticides
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ATRrener des haniauens

B nstaller des moeustigualres
aux portes et aux feneétres

B doimir Seus Une meustiguaire
IMPregnee de pyretnrnnoides
(eniboeni etat et bordee sous e
matelas ou touchant le sol)

¥ Ou a defaut, assecier
climausatoen et Insecticide. (Ica
climausaten reduit
Fagressivité des moustigues
maisine les empechent pas de

piguer
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Prevention Répulsiis

B Doivent etre valides pour les tropigues !

M 4 types :
Citriodioel a 20-40%
Diethylteluamide (DEET) a 35-50%
N-butyl-N-acetyl-3ethylaminopropienate (IR35/35) a 20%
KBR 3023 (icandine) a 20-30%

B Contre-indigues chez la iemme enceinte

N Precauion’ chez I'enfant : prendre: tn bain avant de remettie
des repulsiis

N EViier |es contacts avee IesimugUuEUSES ecllaires et nasales
QUISUK Ies IESIoNS CUtaNEES Elendues

N Eviterles tilisaiens: proljongees (Z1-2mois)
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De 30 mois
a l2 ans

> 12 ans

Femmes
enceintes

Citriodiol
IR 3535

DEET

KBR 3023

Les mémes
substances
gue la
catégorie
précédente

+ KBR 3023

IR 3535

20 a 50%
20 a 35%

20 a 35%

20 a 30%

Aux mémes

concentrations
sauf pour le DEET

: 20 a 50%
20 a 30%

20 a 35%

Mosiguard (spray)

Akipic (gel), Cing sur cing Tropic lotion, Duopic lotion
adulte, Manouka lotion citronelle zones tropicales,
Mouskito (spray ou roller), Moustifluid lotion protectrice
zones tempeérees, Moustifluid lotion protectrice jeunes
enfants, Prébutix zones tropicales (gel ou lotion) Prébutix
antimoustiques (lait coporel)

Mouskito Tropic (spray ou roller), Mouskito Travel stick,
Mouskito Tropical spray

Insect ecran peau enfant, Mousticologne spécial zones
infestées (lotion)

Tous ceux situés ci-dessus + Insect écran peau adulte
(gel ou spray), King, Pikpa adultes, Repel insect adultes

Insect écran special tropiques

Akipic (gel), Cing sur cing Tropic lotion, Duopic lotion
adulte, Manouka lotion citronelle zones tropicales,
Mouskito (spray ou roller), Moustifluid lotion protectrice
zones tempeérees, Moustifluid lotion protectrice jeunes
enfants, Prébutix zones tropicales (gel ou lotion) Prébutix
antimoustiques (lait coporel)



Chimioprophylaxie antipaludique selon

les groupes de chimioresistances

Chimioprophyiaxie antipaludigue sedon les groupes de chimioresistances (2004)

Groagpe e

e e Akt Femme encaints Enfart

CH_UORDMANE 100 mo] CHLOROCRINE 1.5 mabai
rmipe TinEcun=l| U 1 v Tl
SO = 4 S8 ArEs SEHOLF + 4 5B apPes
CHLOROCRANE 100 mof + PROGUANE 200 mgi Eﬁ%@{'ﬁ ¥ f_;fﬂ‘;f
[!-.i.a:urE‘fF':aﬂlmrr?‘n:us_a.aiﬁfﬁn i"-i'-:iEI'Z:I.I'I'I_E.""r*F'E’l..I:]'EI'lg‘"I
o e 2 ST * 4 SE. e SER0Al + d BT Spres
= 5i <11 kg : Wem -desss
KTCVRCUCOHE 250 mor ATDAACLIONE 250 maj -Siz11kget<40kg;
+ PROGUANIL 100 me0f + PROGUANIL 100 ma ATONVACH HOME 62 5 mgl 10 kg
Ik ronet Peut &be e sages = PROGUANIL 25 mai1l toj
SEour + 1 sem apres W TECESSIR INaaone enfant®|
SEIOK + | S Sp0es
MEFLOQUINE 250 mo'semaine : S>3k
: MEA_DQUNE 5 mgRo'samane
B G SRR -5 St s 10 | ava + sSour = 1 seny, s
DOCYCPCLINE 500 mgh Si> B ans ek <40
|monchedeate o2 doyoycine | DO CYCLINE 50 mgh
SEOLT + 4 oo apres T e g R




Malarone®

DCI:

Indication thérapeutique

A heure fixe. Avec un repas ou une boisson lactee




Mécanisme d’action

L’Atovaquone

La Proguanil
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Lariam® méfloguine

1 comprimeé par semaine a commencer 10 jours avant le depa  rt
jusgu’a 3 semaines apres le retour du voyage.

Savarine® chloroquine + proguanil

1 comprimé par jour a débuter le jour de l'arrivée jusqu’a 4
semaines apres le retour du voyage.

A de préférence avec de l'eau eta lafindurepasdu  matin
ou du midi.

23




Nivaquine® chloroquine

1 comprimé par jour a debuter le premier jour du séjour jusqu’a 4
semaines apres la date de retour.

DOXYPALU® doxycycline

1 comprime par jour a débuter la veille du depart jusqu’a 4
semaines apres la date de retour du voyage.

" Comme on veut : avant, pendant ou apres le repas.
" 1 heure au moins avant de se coucher.
" Eviter une exposition prolongée au soleil.
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Conclusion

¢ « Toute fievre au retour d’une zone
d’endémie est un paludisme jusgu’a preuve
du contraire »

¢ Un acces simple peut rapidement eveluer vers
LN acces grave en cas de retand diagnostic :
risgue de deces.

¢ Traitement d’un acces grave (a P.ialciparum) :
Quinine I\ avec dose de charge

9 ASSECIEN UnRE pretection contre les moustigues; et
URE chimieprephylaxie adapiee: poul toli Veyage
e Zone EndeEmIgue:




