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��11èèrere endendéémiemie parasitaireparasitaire mondialemondiale

��3,2 milliards de 3,2 milliards de personnespersonnes exposexposééeses

��300 300 àà 500 millions 500 millions dd’’accaccèèss palustrepalustre/an (60% en /an (60% en 
AfriqueAfrique))  

��1 1 àà 3 millions de 3 millions de mortsmorts/an, /an, surtoutsurtout enfantsenfants < 5ans< 5ans

EpidEpidéémiologiemiologie du du paludismepaludisme
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�� En France :En France :
�� environ 4000 environ 4000 àà 6000 6000 cascas de de paludismepaludisme /an (en /an (en 

diminution diminution constanteconstante depuisdepuis 2000),2000), dontdont environ 20 environ 20 
mortsmorts /an/an

�� paludismepaludisme dd’’ importationimportation avec avec dansdans la la majoritmajorit éé des des 
cascas , absence de , absence de chimioprophylaxiechimioprophylaxie

�� 90% d90% d’’accacc èès s àà Plasmodium Plasmodium falciparumfalciparum

EpidEpidéémiologiemiologie
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Répartition  Année 2007

70,6 %Proportion de personnes originaires de 
zones d’endémie

1,97Sex ratio H/F

1 mois - 83,3 ansEtendue

6,9 %dont > 60 ans (N=123) 

83,3 %> 15 ans (N= 1 777)  

14,4 %dont < 24 mois (N=52) 

16,7 %< 15 ans (N=355)  

32,7 ET 17,0Age moyen

32,7Age médian
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�� ChimioprophylaxieChimioprophylaxie : absente : absente ouou mal mal suiviesuivie

�� ChimioprophylaxieChimioprophylaxie utilisutilisééee inefficaceinefficace dansdans le pays le pays 
visitvisitéé

�� EffetsEffets secondairessecondaires de la de la chimioprophylaxiechimioprophylaxie

�� Ignorance du Ignorance du risquerisque de de paludismepaludisme gravegrave

�� Ignorance des Ignorance des moyensmoyens de de prprééventionvention

�� Ignorance du Ignorance du paludismepaludisme

�� CoCoûûtt

PourquoiPourquoi autantautant de de cascas de de paludismepaludisme ??
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Le Le PaludismePaludisme

��3 3 acteursacteurs ::

�� protozoaireprotozoaire du genre du genre PlasmodiumPlasmodium

�� vecteurvecteur : : anophanophèèlele femellefemelle (ne pique (ne pique ququ’à’à partirpartir
du du couchercoucher de de soleilsoleil avec un maximum avec un maximum dd’’activitactivitéé
entre 23hentre 23h--6h)6h)  

�� ll’’hommehomme
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��4 4 espesp èècesces pathogpathog èènesnes ::

��Plasmodium Plasmodium falciparumfalciparum ((responsableresponsable de la de la formeforme
cliniqueclinique grave, grave, notammentnotamment du du neuropaludismeneuropaludisme))
  

��Plasmodium Plasmodium ovaleovale

��Plasmodium Plasmodium vivaxvivax

��Plasmodium Plasmodium malariaemalariae

Le Le PaludismePaludisme
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Cycle Cycle ParasitaireParasitaire

��Se Se ddéérouleroule successivementsuccessivement chez chez ll’’hommehomme (HI) et (HI) et 
chez chez ll’’anophanophèèlele (HD)(HD)  

��Phase Phase asexuasexuééee chez chez ll’’hommehomme
��Phase Phase hhéépatiquepatique = phase = phase dd’’incubationincubation

�� CliniquementCliniquement asymptomatiqueasymptomatique !!
��Phase sanguine Phase sanguine ouou éérythrocytairerythrocytaire

��Phase Phase sexusexuééee chez chez ll’’anophanophèèlele
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Plasmodium Plasmodium falciparumfalciparum

�� DansDans les les rréégionsgions ééquatorialesquatoriales , , transmistransmis toutetoute ll ’’annann ééee, , 
avec des avec des recrudescencesrecrudescences saisonnisaisonni èèresres

�� DansDans les les rréégionsgions subsub --tropicalestropicales : en : en ppéérioderiode chaudechaude et et 
humidehumide

�� Interruption de la transmission Interruption de la transmission quandquand T<18T<18°°°°°°°°C et C et doncdonc
en altitudeen altitude

�� Incubation : minimum 7 Incubation : minimum 7 joursjours puispuis éévolutionvolution dd’’un un seulseul
tenantenan tt
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Plasmodium Plasmodium falciparumfalciparum

�� Pas de Pas de reviviscencereviviscence tardivetardive
�� Plus de 90% des Plus de 90% des accacc èèss palustrepalustre àà P. P. falciparumfalciparum dansdans

les  2 les  2 moismois suivantssuivants le retour du pays le retour du pays dd’’endend éémiemie
�� ResponsableResponsable des des formesformes cliniquescliniques graves, graves, notammentnotamment

du du neuropaludismeneuropaludisme
�� EspEsp èècece la plus la plus frfr ééquemmentquemment rencontrrencontr ééee, , responsableresponsable

de plus de 80% du de plus de 80% du paludismepaludisme «« dd’’ importationimportation »»
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P.falciparumP.falciparum P.ovaleP.ovale P.vivaxP.vivax P.malariaeP.malariae

RRéépartitionpartition RRéégionsgions
ééquatorialesquatoriales et et 
subtropicalessubtropicales

AfriqueAfrique
intertropicaleintertropicale du du 
centre et de centre et de 
ll’’ouestouest + + 
certainescertaines rréégionsgions
du du PacifiquePacifique

++ ++ AmAméériquerique
du du SudSud et et 
AsieAsie, plus , plus 
rarementrarement en en 
AfriqueAfrique

AfriqueAfrique

(++ (++ sporadiquesporadique))  

TransmissionTransmission Pas en altitude Pas en altitude SS’’arrêtearrête sisi
T<15T<15°°CC

IncubationIncubation 7 7 àà 12 j12 j 15 j minimum, 15 j minimum, 
maismais parfoisparfois plus plus 
long (4 long (4 ansans max)max)  

11 11 àà 13 j13 j 15 15 àà 21 j21 j

ÉÉvolutionvolution DD’’un un seulseul tenant tenant 
apraprèès incubations incubation

Pas de Pas de 
reviviscencereviviscence
tardivetardive !!

BBéénignenigne maismais
possible possible 
reviviscencereviviscence
tardivetardive ((jusqujusqu’à’à 5 5 
ansans))  

Affection en  Affection en  
ggéénnééralerale
bbéénignenigne

reviviscencereviviscence
prpréécocecoce ouou
tardivetardive (2(2--3 3 
ansans))  

BBéénignenigne maismais
possible possible 
complication complication 
rréénalenale

ReviviscenceReviviscence
tardivetardive ((jusqujusqu’à’à
20 20 ansans apraprèès s 
retour)retour)  

PPéériodicitriodicit éé de de 
la la fifi èèvrevre

tiercetierce tiercetierce quartequartetiercetierce



•Durée = environ 10 heures

•En 3 étapes:
1) frissons, tremblement , sensation de froid 
2) fièvre élevée > 40 °°°°C 
3) disparition de la fièvre et sueurs froides, fati gue

- En l’absence de traitement, les accès palustres se 
renouvèlent une dizaine de fois de façon rythmée.

- La périodicité dépend de l’espèce de parasite en cause :

P falciparum,vivax,ovale=> rythme tierce (Cycle de 48h)  

P malariae=> rythme quarte (cycle de 72h)  

Paludisme d’importation: La fièvre continue et clin ique non 
symptomatique

Qu’est-ce que l’accès palustre?
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CritCrit èèresres de de gravitgravit éé de de ll ’’ OMSOMS
Clinique Clinique 

�� Troubles de la conscience Troubles de la conscience 
minimesminimes : : ObnubilationObnubilation, , 
ProstrationProstration

�� Coma Coma 
�� Convulsions Convulsions rrééppééttééeses
�� EtatEtat de chocde choc
�� Syndrome Syndrome hhéémorragiquemorragique (y (y 

compriscompris CIVD)CIVD)  

�� DDéétressetresse respiratoirerespiratoire (SDRA, (SDRA, 
ŒŒddèèmeme du du poumonpoumon))  

�� AcidoseAcidose mméétaboliquetabolique
�� HyperlactatHyperlactatéémiemie
�� HHéémoglobinuriemoglobinurie
�� IctIctèèrere

BiologieBiologie

�� ParasitParasitéémiemie > 4%> 4%
�� HHéémoglobinemoglobine < 80 g/L< 80 g/L
�� CrCrééatininatininéémiemie > 265 > 265 µµmol/l mol/l 

ouou IRAIRA
�� GlycGlycéémiemie ≤≤ 2,2 2,2 mmol/lmmol/l
�� BilirubineBilirubine totaletotale ≥≥ 50 50 µµmol/lmol/l
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TraitementTraitement QuinineQuinine

�� SchizonticideSchizonticide
�� EffetsEffets secondairessecondaires : : 

-- cinchonismecinchonisme : : acouphacouphèènesnes, , hypoacousiehypoacousie, , vertigesvertiges, , rapidementrapidement
rrééversiblesversibles
-- hypoglychypoglycéémiemie

�� Si Si surdosagesurdosage : convulsions, : convulsions, arythmiesarythmies, hypotension, , hypotension, collapsuscollapsus ((toxicittoxicitéé
cardiaquecardiaque))  

�� PosologiePosologie : : DCDC = 17 mg/kg de quinine base en 4h= 17 mg/kg de quinine base en 4h
DEDE = 8 mg/kg = 8 mg/kg toutestoutes les 8 h en perfusion continue les 8 h en perfusion continue ouou en en 

perfusion de 4h (=24 mg/kg/j)perfusion de 4h (=24 mg/kg/j)  
�� en perfusion IV en perfusion IV sisi coma coma ouou vomissementsvomissements, pendant 7 , pendant 7 joursjours avec avec 

relaisrelais per per osos ddèèss queque possiblepossible

TraitementTraitement QuinineQuinine

�� SchizonticideSchizonticide
�� EffetsEffets secondairessecondaires : : 

-- cinchonismecinchonisme : : acouphacouphèènesnes, , hypoacousiehypoacousie, , vertigesvertiges, , rapidementrapidement
rrééversiblesversibles
-- hypoglychypoglycéémiemie

�� Si Si surdosagesurdosage : convulsions, : convulsions, arythmiesarythmies, hypotension, , hypotension, collapsuscollapsus ((toxicittoxicitéé
cardiaquecardiaque))  

�� PosologiePosologie : : DCDC = 17 mg/kg de quinine base en 4h= 17 mg/kg de quinine base en 4h
DEDE = 8 mg/kg = 8 mg/kg toutestoutes les 8 h en perfusion continue les 8 h en perfusion continue ouou en en 

perfusion de 4h (=24 mg/kg/j)perfusion de 4h (=24 mg/kg/j)  
�� en perfusion IV en perfusion IV sisi coma coma ouou vomissementsvomissements, pendant 7 , pendant 7 joursjours avec avec 

relaisrelais per per osos ddèèss queque possiblepossible
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Protection Protection contrecontre les les piqpiqûûresres de de moustiquesmoustiques
(1(1èèrere LigneLigne de de DDééfensefense))  

++
ChimioprophylaxieChimioprophylaxie MMéédicamenteusedicamenteuse

PrPrééventionvention
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PrPrééventionvention
LutteLutte contrecontre les les piqpiq ûûresres de de moustiquesmoustiques

àà partirpartir du du couchercoucher du du soleilsoleil
DoncDonc protection protection maximalemaximale la la nuitnuit !!

A A ll ’’extext éérieurrieur des habitations :des habitations :

�� porter des porter des vêtementsvêtements longslongs
le le soirsoir, , sisi possible possible 
imprimpréégngnééss de de rréépulsifspulsifs

�� mettremettre des des rréépulsifspulsifs sursur les les 
parties parties ddéécouvertescouvertes : : 
attention aux attention aux chevilleschevilles !!

RRéémanencemanence 2 2 àà 5h 5h 
doncdonc àà renouvelerrenouveler
rrééguligulièèrementrement !!

�� Insecticides : Insecticides : tortillonstortillons
fumigfumigèènesnes, bombes , bombes 
insecticidesinsecticides

A A ll ’’ intint éérieurrieur des habitations des habitations ::
�� installer des installer des moustiquairesmoustiquaires

aux aux portesportes et aux et aux fenêtresfenêtres
�� dormirdormir soussous uneune moustiquairemoustiquaire

imprimpréégngnééee de de pyrpyrééthrinothrinoïïdesdes
(en bon (en bon éétattat et et bordbordééee soussous le le 
matelasmatelas ouou touchanttouchant le sol)le sol)  

�� OuOu àà ddééfautfaut, , associerassocier
climatisationclimatisation et insecticide. (La et insecticide. (La 
climatisationclimatisation rrééduitduit
ll’’agressivitagressivitéé des des moustiquesmoustiques
maismais ne les ne les empêchentempêchent pas de pas de 
piquerpiquer !)!)  
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PrPrééventionvention RRéépulsifspulsifs

�� DoiventDoivent êtreêtre validvalidééss pour les pour les tropiquestropiques !!
�� 4 types : 4 types : 

�� CitriodiolCitriodiol àà 2020--40%40%
�� DiDiééthyltoluamidethyltoluamide (DEET) (DEET) àà 3535--50%50%
�� NN--butylbutyl--NN--acacéétyltyl--33ééthylaminopropionate (IR35/35) thylaminopropionate (IR35/35) àà 20%20%
�� KBR 3023 (KBR 3023 (icaridineicaridine) ) àà 2020--30%30%

�� ContreContre--indiquindiquééss chez la femme enceintechez la femme enceinte
�� PrPréécautioncaution chez chez ll’’enfantenfant : : prendreprendre un un bainbain avantavant de de remettreremettre

des des rréépulsifspulsifs
�� EviterEviter les contacts avec les les contacts avec les muqueusesmuqueuses oculairesoculaires et et nasalesnasales

ouou sursur les les lléésionssions cutancutanééeses éétenduestendues
�� EviterEviter les utilisations les utilisations prolongprolongééeses (>1(>1--2mois)2mois)  
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Catégorie 
d’âge

Substance 
active Concentrations Exemple de formulations commerciales

De 30 mois 
à 12 ans

Citriodiol
IR 3535

DEET

KBR 3023

20 à 50%
20 à 35%

20 à 35%

20 à 30%

Mosiguard (spray) 
Akipic (gel), Cinq sur cinq Tropic lotion, Duopic lotion 
adulte, Manouka lotion citronelle zones tropicales, 
Mouskito (spray ou roller), Moustifluid lotion protectrice 
zones tempérées, 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 écran peau enfant, Mousticologne spécial zones 
infestées (lotion) 

> 12 ans

Les mêmes 
substances 
que la 
catégorie 
précédente

+ KBR 3023

Aux mêmes 
concentrations 
sauf pour le DEET 
: 20 à 50%

20 à 30%

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

Insect écran special tropiques

Femmes 
enceintes IR 3535 20 à 35%

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



2020

Chimioprophylaxie antipaludique selon 
les groupes de chimiorésistances

Source: BEH 24 juin 20089



A heure fixe. Avec un repas ou une boisson lactée

•DCI: Atovaquone(62,5 mg) + Proguanil(25 mg) 

•Indication thérapeutique
Traitement de l’accès palustre simple àPlasmodium falciparum

Malarone®



2222

Association double impact inhibition de la synthèse des 
pyrimidines 

Inhibition de la réplication de l’ADN du Plasmodium falciparum.

L’Atovaquone

bloque les mitochondries du parasite.

La Proguanil

freine le métabolisme des folates par 
inhibition de la dihydrofolate réductase.

SYNERGIE SCHIZONTICIDE

Mécanisme d’action
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Lariam® méfloquine

1 comprimé par semaine à commencer 10 jours avant le dépa rt 
jusqu’à 3 semaines après le retour du voyage.

Savarine® chloroquine + proguanil

1 comprimé par jour à débuter le jour de l’arrivée jusqu’à 4 
semaines après le retour du voyage.

A de préférence avec de l’eau et à la fin du repas du matin 
ou du midi.
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Nivaquine® chloroquine

1 comprimé par jour à débuter le premier jour du séjour jusqu’à 4 
semaines après la date de retour.

1 comprimé par jour à débuter la veille du départ jusqu’à 4 
semaines après la date de retour du voyage.

DOXYPALU® doxycycline

Comment prendre Doxypalu®?

฀ Comme on veut : avant, pendant ou après le repas.
฀ 1 heure au moins avant de se coucher.
฀ Éviter une exposition prolongée au soleil. 



ConclusionConclusion
�� «« TouteToute fifi èèvrevre au retour au retour dd’’uneune zone zone 

dd’’endend éémiemie estest un un paludismepaludisme jusqujusqu ’à’à preuvepreuve
du contraire du contraire »»

�� Un Un accaccèèss simple simple peutpeut rapidementrapidement éévoluervoluer versvers
un un accaccèèss grave en grave en cascas de retard diagnostic : de retard diagnostic : 
risquerisque de de ddééccèèss..

�� TraitementTraitement dd’’un un accaccèèss grave (grave (àà P.falciparumP.falciparum) :) :
Quinine IV avec dose de chargeQuinine IV avec dose de charge

�� AssocierAssocier uneune protection protection contrecontre les les moustiquesmoustiques et et 
uneune chimioprophylaxiechimioprophylaxie adaptadaptééee pour tout voyage pour tout voyage 
en zone en zone endendéémiquemique..


