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R e s u m ~  

Le paludisme reste encore un des fleaux de I'Afrique, entrafnant 

une mortalite importante, due #. Plasmodium falciparum. II se 

manifeste par des acces simples (frissons, chaleur, sueurs) 

puis des acces pernicieux. Le frottis sanguin reste I'argument 

diagnostique fondamental. Le traitement du paludisme reste la 

chloroquine (Nivaquine) pour les especes Plasmodium vivax, 
P. ovale, P.. malariae. En cas d'infestation par P. falciparum, 
le traitement est base sur la quinine (Quinimax ® : 8 mg/kg/7j) 

avec des risques d'hypoacousie, I'halofantrine (Halfan®) 

& raison de 3 prises de 2 comprimes espacees de 6 heures, 

avec des risques de troubles cardiaques (allongement de QT) 

ou la mefloquine (Lariam ®) en 3 prises de 3, 2, 1 comprimes, 

espaces de 8 h avec des risques d'intolerance digestive et 

neuropsychique. L'artemisinine, extrait du quinghaosu (Paluther ®) 

est un des produits d'avenir. 

Pour eviter la survenue de resistance, les futurs anti-paludiques 

seront des associations. Une association recemment mise sur 

le marche : atovaquone + proguanil (Malarone ®) est efficace 

& raison de 4 comp/j/3j sans effet secendaire. Une autre 

association artemisinine-lumefantrine (Coartem ® ou Riamet ®) 

est efficace. En cas d'acces pernicieux, la quinine en perfusion 

(1 & 2 g/j) reste le medicament de choix. Le vaccin en est encore 

au stade de la recherche. 

P a l u d i s m e  - q u i n i n e  - h a l o f a n t r i n e  - m(~f loquine  - 

a t o v a q u o n e  - ar t (~misinine.  

S u m m a r y :  A n  u p d a t e  o n  m a l a r i a  

Malaria is yet one of the plagues of Africa, with an important 

mortality, due to Plasmodium falciparum. Clinical symptoms are 
shivers, hot and sweating, then cerebral malaria. The thin blood 
film is the best test for diagnosis. The treatment of malaria is 
chloroquine for P. vivax, P. ovale, P. malariae. In case of infection 

with P. falciparum, the only species which can evolve to the death, 
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the treatment is quinine (8 mg/kg/d/7d) with side effects as 
hypacusis, halofantrine (6 tablets : 2 each 6h) with cardiac side 
effects (elongated wave QT) or mefloquine (3, 2 and 1 tablet each 
8h), with intestinal and neuropsychiatric side effects. Artemisinin, 

extracted of ghinghaosu is a coming drug. 
To avoid the set in of resistance, the next antimalarial drugs 
will be associations, as atovaquone and proguanil (4 tablets/d/3d), 
without side-effects. Another assocation artemisinin and 
lumefantrin will be available soon. The cerebral malaria needs 
intravenous quinine 1 to 2g/d. The vaccination is still in the stage 

of research. 

Malar ia  - qu in ine  - ha lo fan t r ine  - m e f l o q u i n e  - a t o v a q u o n e  - 

ar temis in in .  

1. Introduction 

L e paludisme est un des grands fleaux tropicaux. D'apres 
I'Organisation mondiale de la Sante, il y aurait chaque annee 

300 & 400 millions de malades dans le monde, provoquant 1 & 
2 millions de dec6s et coete 12 milliards de dollars US par an. 
En Afrique, un enfant decede du paludisme toutes les 20 secondes. 
En France, I'estimation est d'environ 7 000 cas importes et d'une 
cinquantaine de d6ces par an. Aussi, le diagnostic de paludisme est-il 
important & etablir pour pouvoir le traiter rapidement et efficacement. Pour 
le voyageur, il est essentiel de prevenir au maximum cette affection. 

2. I~pidemiologie 

Les insectes et les haemosporidae (ancetres des Plasmodium) 
existent depuis I'origine du monde. Les Plasmodium, tres frequents 
dans le regne animal (reptiles, oiseaux, rongeurs, primates), ont infeste 
les lemuriens il y a 68 millions d'annees, puis les singes depuis 
40 millions d'annees puis les hominides depuis 8 millions d'annees. 
II existe plus de 450 especes d'anopheles, dent environ 80 sent 
vectrices de differents Plasmodium. Les principales especes sent, 
par exemple Anopheles gambiae, A. arabiensis, A. funestus et 
A. moucheti en Afrique, A. farauti et A. punctulatus en Indonesie et 
dans le Pacifique, A. stephensi et A. maculatus en Asie du Sud-est, 
A. sinensis, A. labranchiae et A. sergenti en Chine et au Moyen-Orient, 
A. albimanus et A. quadrimaculatus en Amerique du Sud et 
A. maculipennis dans I'ancien monde [37]. 

Le paludisme est repandu dans pratiquement toutes les zones 
tropicales chaudes et humides (figure 1). II est transmis par la piqOre 
de I'anophele femelle. Le cycle evolutif de I'anophele necessite la 
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Diagnostic en parasitologie 

presence de I'eau douce, oe la femelle pond une cinquantaine d'oeufs 
tousles trois jours. En 24 a 48 heures, apparaissent les larves qui 
muent en nymphes puis en insectes adultes (ou imago). Les anopheles 
adultes vivent d'une semaine (m&le) a trois semaines (femelle). 
L'accouplement s'effectue au bout de quelques jours, le m&le pouvant 
s'accoupler plusieurs fois et la femelle une seule fois. Les m&les se 
nourrissent de substances sucrees recoltees dans la nature, alors que 
les femelles ont besoin d'~l~ments proteiques (hemoglobine) pour la 
maturation de leurs oeufs. 

Les anopheles piquent essentiellement la nuit, entre 23 h et 3 h du 
matin. Le moustique inocule les parasites (sporozd~les) avec le liquide 
salivaire. De nombreux sporozdiles sont detruits par les macrophages, 
mais les survivants vont envahir les cellules hepatiques oe ils se 
multiplient. Puis ils quittent le foie (merozo'~les) pour penetrer dans 

i \  - ,  1 

Acc~s Malarone 
)ernicieux Halfan 

Quinine 

Nivaquine 

- Nivaquine 

Nivaquine 

Plasmodium Zones tropic.ales "Fierce 
falciparum maligne (la 

plus grave) 

Plasmodium Asie du Sud-est Tierce 
vivax Am~rique du Sud b~nigne 

Plasmodium Tierce 
ovate Afrique centrale b~nigne 
Plasmodium Zones tropicales Quarte !N~phrite 
ma/ariae (rares) b~nigne ]quartane 

I 

Indice plasmodique 
Pourcentage de sujets porteurs de Plasmodium dans le sang. 
Cet indice, mesur~ chez les enfants de moins de 10 ans, 
)ermet d'etablir le taux d'endemicit~ de la r6gion. 

ndice spl6nique 
Pourcentage de sujets atteints de spl~nom~galie, de 0 & 5 selon 
la taille, dans une population. 

Indice d'anthropophilie 
Taux d'anophLqes femelles contenant du sang humain. 

Indite sporozo'i~ique 
Pourcentage d'anoph~les femelles ~tudi~es contenant des 
sporozd~'tes dans les glandes salivaires. 

les hematies (trophozdi~es). L& encore, les parasites grandissent 
(schizontes), se multiplient (corps en rosace) et font eclater les 
h~maties, toutes les 48 h ou 72 h, correspondant aux ,, acces 
palustres ~ qui se manifestent par des fievres tierces ou quartes. 

Apres plusieurs cycles endoerythrocytaires, certains trophozdites se 
transforment en gam~tocytes m&le et femelle, qui sont ingeres par le 
moustique. Cependant, il existe des facteurs naturels limitants : moins 
de 25 o/0 des sporozdftes formes arrivent & gagner les glandes 
salivaires. Par ailleurs, beaucoup d'anoph~les ont une vie trop courte 
pour devenir infestants. Dans I'intestin du moustique, apres digestion 
des hematies, les gametes fusionnent pour donner un ceuf (ookin~te) 
qui se fixe a la paroi externe du tube digestif (oocyste). Se forment alors 
les sporozdiles qui gagnent les glandes saNvaires, en 9 & 15 jours d'o0 
ils seront inocules Iors d'une piq~re suivante. 

Le paludisme est d0 & quatre especes d'hematozoaires, ou 
Plasmodium, avec une r6partition geographique et des caracteristiques 
differentes (tableau I). It existe certains facteurs particuliers 
concernant la r6partition des Plasmodium. Ainsi, I'antig~ne Duffy 
associ6 au recepteur du Plasmodium vivaxest rarement present & la 
surface des hematies chez les Africains de la zone intertropicale, 
expliquant la rarete de cette espece plasmodiale dans cette r6gion. 
Par ailleurs, les hemoglobinoses (drepanocytose, h~moglobinoses 
C et E) limitent la multiplication des parasites et donc la gravite de 
I'infestation par P. falciparum. 

La phase h6patique est variable selon les differents Plasmodium. 
Plasmodium falciparum ne reste qu'au maximum 2 mois dans les 
hepatocytes. Plasmodium vivax et Plasmodium ovale peuvent persister 
plusieurs annees sous forme quiescente (hypnozdi'tes) expliquant 
les acc~s febriles pouvant survenir 3 & 5 ans apres la premiere 
infestation. Les acces de reviviscences tardives dues & P. malariae sont 
mal expliques, en I'absence d'hypnozo'i'~es retrouves dans cette espece. 

L'aspect du paludisme varie en fonction des conditions epidemiolo- 
giques locales : climat, vecteurs, presence humaine [28]. Les etudes 
basees sur divers indices (tableau II) definissent plusieurs facies 
epidemiologiques : 

- facies equatorial : paludisme stable, forte densite parasitaire, 
premunition precoce, morbidit(~ elev6e, acces pernicieux peu fr6quent ; 

- facies tropical : transmission permanente avec recrudescence 
la saison des pluies, moins de 100 piqeres infectantes par an, 

premunition precoce ; 

- facies sahelien : transmission pendant la saison des pluies 
(2-3 mois) morbidite importante, faible nombre de piqQres infestantes, 
premunition tardive ; 

- facies desertique : epidemies en saison des pluies, premunition 
faible ; 

- facies austral : paludisme instable, periode de transmission courte 
sur les plateaux et puis Iongue dans les vallees ; 

- facies montagnard : paludisme instable, transmission courte, absence 
de premunition. 

La transmission est consideree comme elevee pour plus de 
100 piqQres infectantes par personne et par an, comme moyenne 
pour moins de 100 piqeres par personnes par an et comme basse 
pour moins de 1 piq~re/personne/an. L'&ge d'acquisition de 
I'immunit~ antipaludique depend naturellement de la dur~e de 
I'exposition. A titre d'exemple, au $~negal, un adulte subissant 
20 piq~res infestantes par an ale m~me risque de faire un paludisme 
qu'un enfant de 2 ans subissant 200 piq~res infestantes par an. 
En fonction de ces notions et des variations climatiques, le paludisme 
peut 6tre considere comme stable ou instable (tableau III), base sur 
un index de stabilite St = a/-Iogep (a =nombre de personnes piqu~es 
par un anoph~le en 1 jour ; p = probabilite de survie quotidienne d'un 
anoph61e) [23]. 
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