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Prix Nobel 1907



99 %

P. falciparum : 88%

Zones à risque de paludisme

3,2 milliards personnes 
exposées
En 2024 : 

282 millions de cas
611 000 décès

(ASS : 265 M/579 000 décès)

Emergences :
Résistance vectorielle

Modifications comportementales vectorielles
Résistances ACT

Rapport CNR Paludisme 2024

WHO. World Malaria Report. 2025

GTS : Global Technical Strategy for malaria 2016-2030
Incidence de l’accès pour 1000 personnes/an 

WHO 2020

A l’importation
Environ 6100 cas en 2023

512 cas graves
En augmentation

(2000 : 5% - 2023 : 17%)
Létalité : 0,4%, c/o PG : 3,7%

Projection de cas 

Monde / WHO



Lancet 2025; 405: 
979–90 

Modélisation à l’échelon 
communautaire
insecticide-treated bednets, indoor 
residual spraying, effective 
treatment, impact Covid19…

ASS 2022 : 234.8 [179.2–299.0] M 
cas de Pf

Le plus depuis 2004
Plateau depuis 2015
Disparité loco-régionale
Baisse de mortalité
Augmentation de population

Déplacement des mesures vers la 
périphérie

2015-2020

p/ 1000 



Un mot de résistance…



Dondorp, et al. 
NEJM. 2011

Ashley, et al. NEJM. 
2014

Ariey, et al. Nature. 
2014

Witkowski, et al. LID. 2013

½ vie 
élimination 

> 5h



Uwimana et al. Nat Med. 2020

Souche de culture Dd2 mutée

Rwanda 2020, >500 souches, PS/ACT
Mutation PfKelch13 R561H
Clonale de novo : 7,5%
Associée à la résistance
Pas d’échec clinique (pour le 
moment…) : > 95%
➔ Drogue partenaire
➔ Immunité populationnelle

Balikagala. NEJM. 2021. Ouganda : A675V, C469Y



Coppée. CID. 2022. Ouganda A675V
Henrici. JAMA. 2025. Ouganda

Erythrée, 2019
Rwanda, 2018
Tanzanie, 2020
Ouganda, 2019
Zambie,
Namibie,

Mutation k13 
Arg622Ile 
rapportée en 
Ethiopie et Soudan
…

Pie persistante J3
13% et 19% 

ART-R par A561H
9 et 12% des souches 

/groupe de ttt

PCT1/2

6,1h et 6,0h

Ishengoma. LID 2024. 
Tanzanie

176 enfants PS
< 5% de Pi

Enfants 6m-120 m
ART/LMF - AS/AM

PCT1/2

Génotypage
Mutations kelch13, 

Pfmdr1

Tanzanie

Aranda. AJTMH. 2025. Zambie
10 provinces, 65 centres
P574L 0,6% ; P441L 1,3%

1 à 46% des infections
Disparités locales

Autres marqueurs ++ : SP, LMF
0 I.………I…………I 200 km

Okitwi. Nature. 2025. Ouganda

Zambie



WHO Malaria Report. 2025



Un mot de PADH…



PADH typique

Hors zone d’endémie
Jusqu’en 2011…
Efficacité conforme à la 
littérature

Tolérance : 
ANEMIE 

HEMOLYTIQUE 
DIFFEREE !

Zoller, et al. EID. 2011

Expérience hors zone d’endémie

PADH typique

Jauréguiberry et al. EID. 2015

Pas sous Quinine
Causes habituelles : non

20 à 30%
A l’import, 

En Afrique, en Asie

Zoller 2011

Buffet, Jauréguiberry 2013

Jauréguiberry, Ndour 2014

Rolling 2014

Jauréguiberry 2015

Kurth 2015

Plewes 2015

Rolling 2013

Sowunmi 2015

Roussel 2021



Conan, et al. TMID. 2025

6,8 (95 % CI, 6.6–7.0) per 1000 pers./j
Origin. africaine : 3.7 (95 % CI, 3.4–4.0) 

Europ. : 14.6 (95 % CI, 14.2–15.0)

 2 g/dL (1,0 – 7,7 g/dL)

France, 327 PG, AS, 2011-2016
PADH – No PADH

Probabilité cumulée : 20%

Europ.

Afri.



Conan, et al. TMID. 2025



Un mot de traitement…



Nouvelle 
formulation 
en France 
2025-2026



Un mot de nosologie…



La schistosomose : une parasitose majeure...toujours !

Schistosomose ou 
bilharziose : 
– 600-800 millions 

personnes vivant en 
zone d’endémie

– 78 pays

– Malades : 220 millions

– Morbidité : 20 millions

– Mortalité : 20 000 à 200 
000 personnes/an

90% : ASS

Répartition variable

WHO. 2017; Van der Werf. Acta Trop. 2003; Gryseels. Lancet. 2006



Espagne
(Roca, et al. Eur J Clin 

Microbiol Infect Dis. 2002)

15% Italie
(Beltrame, et al. Eur J 

Epidemiol. 2017)

34 %

Suisse
(Chernet, et al. Int J Public 

Health. 2017)

42%

Allemagne
(Theuring, et al. Eur J 

Epidemiol. 2016)

ASS : 25%

En Europe…l’épidémie négligée ?
Maladie d’importation en général !!
Corse : Cavu 2013, 2015…2025 !

Prévalence chez les migrants :

Répartition mansoni / haematobium variable en fonction des pays de provenance. 

France
(Deniaud, et al. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. 2020)

9%
(Dg/EPU)

En pays non endémique : séroprévalence 24,1% chez 
des migrants d’Afrique Sub-Saharienne

(Asundi, et al., Lancet Global Health, 2019)
Méta analyse 88 études



Bain 
contaminant
Dermatite 
cercarienne
5 à 100%

J0 0-4 sem.

Schistosomose
aigue

Schistosomose
chronique 
précoce

2-6 mois Années… 10-15 ans

Schistosomose
chronique 

tardive

A: 50%, : 50%

Fièvre, Céphalées
Urticaire
Toux sèche, 
infiltrats/nodules pulm.
Encéphalite (1%)…
Myocardite

Eosinophilie: retardée
Séroconversion: retardée
EPS/EPU: neg
PCR

A, 

Symptômes urinaires
Symptôme digestifs
Lésions ectopiques : 

Nodules pulmonaires, 
Atteinte neuro…

Eosino: oui +/-
Séropositif: oui
EPS/EPU : +/-

PCR



HSM, HTP, varices, adénoK
colique
Cystite, Pyélite, IRC, 
Hydronéphrose, carcinome…
HTAP,…
Myélite, Neuroschisto…
Troubles fertilité…

Eosino: oui +/-
Seropositif : oui
EPS/EPU : +/-
PCR

E

E

Incubation « Overlap
phase »

Jauréguiberry. CMI. 2010 ; Haute Autorité de Santé. 2017 ; Langenberg. Nat Comm 2020 ; Gobbi. Trends Parasitol. 2020 ; Buonfrate. Lancet 2025 ; Jauréguiberry CO CISTM19 New Orleans 2025

Oviposition
débutante - Réaction 

immunoallergique

E

4-8 sem.

OvipositionRéaction 
immunoallergique

Pas d’oeufs Lésions réversibles Lésions irréversibles

Canevas évolutif de la schistosomose

© Pr Caumes



2023



Patient type : 

- Homme migrant en provenance d’Afrique sub-saharienne 

- Symptomatique dans 44.9% des cas 

- Diagnostic = sérologie > examen direct 

- Imagerie réalisée dans 52.5% des cas, anormale dans 46.8% des cas que le patient soit symptomatique ou pas  

- Traité dans 59.6% des cas

Conclusion : résultats principaux

Hétérogénéité des pratiques

Nouvelles recommandations pour uniformiser les pratiques en 
France

Symptomatique
Examen parasitologique direct positif

Jeune
Arrivé en France depuis moins d’un an 

Asymptomatique
Uniquement sérologie positive

Plus âgé 
Arrivé en France depuis > 1 an



Un mot de traitement…



Méta-analyse: Praziquantel en pays endémique (i)

2014
55 études
> 19 000 pts
Enfants ZE ++
« Cure rate » et 
réduction de CP

Taux de guérison à 8 semaines
40mg/kg
➔ Pour S. haematobium ou S. mansoni : 77%
➔ Coinfection : 63,5%
➔ Effet dose au-delà de 40mg/kg pour Sm
➔ Effet dose au-delà de 30mg/kg pour Sh

Taux de réduction de charge parasitaire
40mg/kg
➔ S. haematobium : 94%
➔ S. mansoni : 86%

Effet secondaires
44 études
>12 000 pts
➔ Au moins 1 : 56%
➔ Douleurs 

abdominales : 
30%

➔Urticaire : 2%

2014



PZQ

ART
OXAM

Sabah, et al. Exp Parasitol. 1986 ; Xiao, et al. Acta Tropica. 2000 ; Utzinger, et al. AAC. 2003 



Bergquist. Trop Med Inf Dis. 
2018



WHO recommande 
traitement unique 

40mg/kg

Praziquantel en zone non endémique (ii)



Praziquantel en zone endémique (ii)

➔« Plus d’une cure , c’est sur !! »
➔« Plus de 40 mg/kg ? »
➔« ! interactions médicamenteuses PK/PD »

Liu, et al. Parasite Vect. 2011 :  posologies 60/80/100 
mg/kg ➔  %CR  et prévention 

2011



Dérivés d’artémisinine ?
Pre exposition pendant une exposition continue

(pays endémique)

2024, 426 enfnats age scolaire, Dose simple!

135 w PZQ vs. 150 artésunate+sulfalen pyriméthamine vs. 141 
thérapie combinée

CR Sm: 75.6%, 60.7%, 77.8% // Sh: 81.4%, 71.1%, 82.2%

ERR Sm: 80.1%, 85.0%, 88.4% // Sh: 95.6%, 97.1%, 97.7%

Bottieau, et al. Nat Med. 2024 ; Keiser, et al. PNTD. 2011 and 2014 ; Liu, et al. Parasite Vectors. 2011.

Post exposition pendant une AS ou OS, 
chez le voyageur

Demeure non conclusif
AS donné tardivement

Pas de bonnes études chez le voyageur…



Un mot de …



WHO. 2018



Rassi, et al. Lancet. 2010

Molina, et al. Lancet. 2018
De Jesus-Gonzalez, et al. Pathogens. 2025

PCR 

20-30%70-80 %

Histoire naturelle de l’infection et efficacité thérapeutique

Lescure et al. EID. 2008

Incubation : 4-10 j

Pie : 4-8 sem

(15%)



Transmission
Vectorielle : 80%
Transfusionnelle : 5-20% (sang total, plaquettes, PFC…) 
Mère-enfant : 1 à 10% des mères infectées
TOS ( 75-100% !)
Alimentaire
Sexuelle ?

Selvatique
Péri domestique
Domestique



Jorg et Oliva 1980

Invitro chez la souris

Infection sexuelle et dissémination 

secondaire

Parasites mobiles 

• c/o menstrues, secrétions 

vaginales

• c/o liquide séminal

Trypomastigotes c/o 18/53 

séropositifs dont 8 avec partenaire 



Rapports sexuels pendant les 

règles/ Sexe oral

Impact sur grossesse : 

• Mort NN (RR 4,7)

Don de sperme !!

Etudes complexes sur couples 

sérodiscordants !

Araujo, et al. Sexual Transmission of American Trypanosomiasis in Humans: A New Potential Pandemic Route for Chagas Parasites. Mem. Inst. Oswaldo Cruz 2017. 

De Jesus-Gonzalez, et al. Pathogens. 2025



Un mot de traitement…



Azolés antifongiques ➔ triazolés (action anti T. cruzii)

Posaconazole➔ bof 
(Molina. N Engl J Med. 2014. May ;370(20):1899-908. CHAGASASOL)

(The STOP-CHAGAS Trial Morillo. J Am Coll Cardiol. 2017 Feb 8;69(8):939-947)

Fosravuconazole (E1224) 2018 ➔ preuve de concept puis souris puis en association
(Torrico. Lancet Infect Dis 2018; 18: 419–30)

(TTT court : Torrico. BENDITA. Lancet Infect Dis 2021; 21: 1129–40)

Bolivie Adultes MCI 441 pts 
M/F 27%/73%

qPCR Chagas 6 mois 12 mois

PCB : 4%
SOC BZD 8 sem. CR = 81%

Assoc. Ok profil de tolérance > SOC
Hépatite

Lancet Microbe 2025; 6: 101156



Conclusion 2026…
un cru intéressant…

• Paludisme :
‒ Monde et France : moins bien 
‒ Monde : enjeu des résistances
‒ France : clarification PADH et AMM traitement

• Bilharziose : 
‒ clarification nosologique (AS-OS-CS)
‒ réflexion sur le traitement : quelle posologie ? Nb de cure ?

• Chagas : nouvelle IST !
‒ Triazolés et Chagas
‒ BZD moins longtemps ?





WHO 2025



Essai Conclusion

Randomized trial 

of posaconazole 

and benznidazole 

for chronic 

Chagas' disease 

Molina. 

N Engl J Med. 

2014 

May ;370(20):1899-

908. 

CHAGASASOL

Posaconazole showed 

antitrypanosomal activity in 

patients with chronic 

Chagas' disease. 

However, significantly more 

patients in the 

posaconazole groups than 

in the benznidazole group 

had treatment failure during 

follow-up.

Benznidazole and 

Posaconazole in 

Eliminating 

Parasites in 

Asymptomatic T. 

Cruzi Carriers:

The STOP-

CHAGAS Trial

Morillo. 

J Am Coll Cardiol. 

2017 

Feb 8;69(8):939-

947. 

No advantages were 

observed with combined 

therapy versus 

benznidazole monotherapy


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Un mot de résistance…
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11 Un mot de PADH…
	Diapositive 12 Expérience hors zone d’endémie
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15 Un mot de traitement…
	Diapositive 16 Nouvelle formulation en France 2025-2026
	Diapositive 17 Un mot de nosologie…
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23 Un mot de traitement…
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29 Dérivés d’artémisinine ?
	Diapositive 30 Un mot de …
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33 Transmission
	Diapositive 34
	Diapositive 35 Un mot de traitement…
	Diapositive 36
	Diapositive 37 Conclusion 2026… un cru intéressant…
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40

