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Répartition mondiale du paludisme

Malaria risk areas, 2005
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Estimations de la morbidité et de la mortalité dues au paludisme, 2000-2012
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Nombre de décés
dus au paludisme
(pour 100 000 personnes)

25265
- 65a 100 Production * Programme mondial antipaludique (GMP) créé par I'OMS
- > 150 Source - Rapport sur le paludisme dans le monde 2012, publié par 'OMS.



Fonds Intemationaux et nationaux débloqués
et prévus pour le paludisme, 2005-2015
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Partenariat Faire Reculer le Paludisme
(OMS, 1998)

Objectifs d’impact : réduire en Afrique tropicale
la |étalité chez les enfants de moins de 5 ans

entre 2000-2010, de 50%
entre 2000-2015, de 75%
entre 2000-2025, de 90%

En 2030 le paludisme n’est plus un probleme de
santeé publique



I milieu méditerranéen

~ milieu aride

~ milieu tropical sec
B milieu tropical humide
Bl milieu équatorial

||| influence montagnarde

Carte géo climatique de I’Afrique



Le vecteur

Genre : Anopheles

femelle hématophage
Activité nocture
300 especes dont 70 vecteurs

(gambiae, funestus...)

Capacité de transrnission tres élevée en Afrique tropicale
Cycle parasitaire chez le vecteur d'une durée de 10 a 15 jours



Exemples de gites larvaires

Riziere irriguée

5 ’ Mare saisonniére :
Trou creusé par ’lhomme en Afrique

ot i chague empreinte de sabot contient
(Fabrication de briques en banco) de 100 & 500 larves

La femelle pond de 150 a 200 ceufs tous les deux ou trois jours !!



Frottis sanguin coloré au Giemsa
(présence de Plasmodium falciparum)
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Cycles asexuées chez ’lHomme

4 lllllllllllllllllllllllllllllll
Inoculation Hypnozoite
: (P.v et P.0)
.
sporozoites _ /

O \
trophozoite) ‘\'B @

H
mérozoites r
e Ingestion
g%%ooo OZG?G :
' n
p :
D gamétocyte

schizontes
@
merozoites | (o2 & .02
? Q° %Qo%
' 9 00

cellules hépatiques
7-15j

iy

y 4
‘ (s -,
g )e\f* /

—

Hématies
Acceés fébriles

11



Deux groupes de population particulierement
a risque :

— les femmes enceintes

— les enfants
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Consequences du paludisme
chez la femme enceinte en Afrique tropicale

25 millions de femmes enceintes chagque année

6 millions sont atteintes de paludisme et 10.000 en décedent
(250.000 autres décedent d’autres causes) 13



En région d’endemie palustre et
particulierement en Afrique tropicale,

le paludisme est fréquent chez les
femmes enceintes

et souvent grave pour elles-méemes et leur
grossesse

consequences d'une diminution
physiologique de leurs déefenses
Immunitaires.
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Paludisme et grossesse

Paludisme a Plasmodium falciparum

Anémie

Physiopathologie

Séquestration placentaire hématies parasitees

Intégrité placentaire altérée

Transport réduit d'oxygene et de nutriments

Faible poids de naissance
chez le nouveau-né

Risque de mortalité de la mere et/ou de I’'enfant

Source : OMS 2002.
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Conseguences du paludisme chez
la femme enceinte en Afrigue tropicale

2 frequence portage des parasites.
A densité parasitaire
A fréquence fievres palustres
A anémie
A déces
Ces conséquences sont toutes plus frequentes et plus

margquées chez les primigestes et en zone de transmission
saisonniere (paludisme instable)



Facies epidemiologiques du paludisme
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Indices plasmodiques (IP), gouttes épaisses (GE) > 1000 p/mm3
en pourcentage et moyenne géomeétrique des parasitemies dans
un groupe de femmes enceintes et un groupe témoin a Bangui
(RCA), juillet-aolt 1985.

Femmes |Effectif| IP | GE=>=1000| Moy.
p/mm?3 géom.
p/mm?3

Enceintes 250 | 35,6 15,2 836
Témoins 250 | 20,8 4.8 475
P 103 104 102

Source : J Testa, G Baquillon, J Delmont. Med Trop, 1987; 47: 339-342.
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Indices plasmodiques et pourcentages d’atteintes

placentaires palustres en fonction de la parité chez 229
parturientes a Bangui, RCA, en 1989

Primi 2-3 >3 P
pares | pares | pares
IP 31,6 12,1 6,9 |<103
APP+ 63,9 45,5 31 |<10°3
ANP+ 84,5 64,1 34,1 |<10»

APP : apposition placentaire ; ANP : anatomopathologie placentaire

Source : J. Testa, J. Awobadon, N. Lagarde, T. Olivier, J. Delmont. Indices
plasmodiques et placentopathies palustres chez 229 parturientes centrafricaines.

Med. Trop 1990, 50 (1) : 85-90.
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Prévalence de I'anémie (%) chez des femmes enceintes et
des femmes témoins en saison seche et en saison des
pluies a Boulouga (Mali), 1992

saison saison
seche | pluvieuse P
Femmes
témoins (208) 6,7 7,8 0,002
Femmes
enceintes (208)
Toutes 18,7 41,2 0,002
parité 0-1 11,8 71,4 0,0002
parité 2-4 6,9 37,5 0,004
parité 5+ 34,5 27,8 0,6

Source : P. Bouvier, O. Doumbo, N Breslow, et al. Seasonality, malaria, and impact of prophylaxis in a
west african village. Effect on anemia in pregnancy. Am J Trop Med Hyg, 56(4), 1997 : 378-383
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Neuropaludisme chez une femme enceinte
avec défaillance cardio-respiratoire
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Mortalité maternelle par pays (2005)
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Sowrce: Rapport mondial de la santé 2005 - OMS

Causes de mortalité maternelle

Hémorragics séveéres 25%
Infections 15%
Eclampsie 12%

Dystocie 8%

Avortement a risque 13%

Autres causes directes 8%

Causes indirectes 20%
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Consequences du paludisme
sur la grossesse et I’enfant en Afrique tropicale

En Afrique tropicale, le paludisme cause 100.000 déces in
utero ou néonatals,

et 150.000 nouveau-nés de faible poids de naissance 25



Consequences du paludisme
sur la grossesse et I’enfant en Afrique tropicale

* Avortement

« Accouchement prématuré

* Mortalité in utero

* Faible poids de naissance

* Mortalité neonatale

 Paludisme congénital

* Altération du developpement

» Mortalité infantile

Ces consequences sont toutes plus frequentes chez les

enfants des primigestes, et en zone de transmission
saisonniere (paludisme instable)



Distribution du pourcentage de prématures en fonction
de I'atteinte placentaire palustre

_ + P
Apposmc_)n 8.3% | 19.8% <0,002
placentaire

Anatomo_ 6,7% | 19.5% | <0,002
pathologie

Source : J. Testa, J. Awobadon, N. Lagarde, T. Olivier, J. Delmont. Indices

plasmodiques et placentopathies palustres chez 229 parturientes centrafricaines.
Med. Trop 1990, 50 (1) : 85-90.



Poids moyen des nouveau-nes en fonction des resultats déetaillées de

I'apposition placentaire

Apposition | Pigment + ++ +++
négative seul

Poids

moyen 3011 2975 2922 | 2802 | 2551

Source : J. Testa, J. Awobadon, N. Lagarde, T. Olivier, J. Delmont. Indices

plasmodiques et placentopathies palustres chez 229 parturientes centrafricaines.
Med. Trop 1990, 50 (1) : 85-90.
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Infection a VIH et paludisme
au cours de la grossesse

* Impact de lI'infection a VIH sur l'infection palustre
— paludisme plus frequent et plus grave
— augmentation de la morbi-mortalité foetale et néonatale

* Impact du paludisme sur l'infection a VIH
— charges virales plasmatique et placentaire plus elevées
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Le paludisme chez I'enfant en Afrique tropicale

30% de morbidité due au paludisme
En Afrique tropicale, 1 enfant meurt chague minute de paludisme,
400.000 en décedent chaque année
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Paludisme et immunité antipaludique chez I’enfant

Nb accés palustres fan
N

Ac maternels
Hb foetale

=

T T T T
12 18 24 30 36 42 48 54 60

Age (mois)

Semi immunité progressivement acquise aprés répétition des acces palustres
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Formes cliniques du paludisme (1)

Acces non compliqué
Début brutal avec frissons, fiévre, troubles digestifs, toux

Tableau clinique parfois trompeur
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Formes cliniques du paludisme (2)

Acces grave : 'anémie
Acces grave : le neuropaludisme

Evolution d’un accés simple qui n’a pas été traité
a temps

Coma fébrile, souvent précedé de prostration et
de convulsions.

Micro thromboses dans les capillaires cérébraux,
oedeme,désordres métaboliques.

En absence de traitement efficace, mort en
guelques heures.sévere



Formes cliniqgues du paludisme (4)

Acces grave : autres complications

« Détresse respiratoire
 (Edéme aigu du poumon
» Collapsus circulatoire

* Hypoglycémie

» Acidose métabolique

* Insuffisance rénale aigue
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Diagnostic biologigue

Si symptomatologie clinique

évocatrice de paludisme (fievre),

chercher en urgence a realiser une confirmation
biologique.
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Confirmation du paludisme aprées coloration
et examen d’un étalement sanguin au microscope

37



Réalisation d’un test de diagnostic rapide (TDR)
du paludisme par immuno-chromatographie
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Adéquation du traitement antipaludigue selon deux
strategies diagnostiqgues chez 161 enfants, a Yaounde

(Cameroun)

B Traitement adequat M Traitement abusif Traitement manquant

100% -|
80% -

60% -

Fréquences

40% -
20% -

0% -+
Strategie

Stratégie TDR
présomptive

0-5ans

Source : C. Sayang, G. Soula et al. Am. J. Trop Med Hyg, 81(2), 2009
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Pourcentage de cas de paludisme suspectés soumis & un test
diagnostique dans les centres de santé publics, 2000-2011
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Traitement curatif du paludisme
en Afrique tropicale

* Urgent
« Apres confirmation du paludisme si possible
« Par un antipaludique reconnu pour son efficacite
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Quels antipaludiques choisir ?

 En cas d’acces palustre non complique :
Artemisine Combination Therapy (ACT)
efficace, emploi aisé, bien tolére, cout acceptable.

— Coartem® (artemether + lumefantrine)
— ASAQ® (artesunate + amodiaquine)

* En cas de signe de gravite :
— artesunate (iv ou im)
— artemether (im)
— quinine (iv ou im)

Relais thérapeutique per os par ACT



Livraison des ACT dans le Monde, 2005-2011
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Prevention du paludisme

Prévention anti vectorielle
Prévention méedicamenteuse
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Prevention anti vectorielle du paludisme (1)

Moustiquaire imprégnée

Effet insecticide prolonge

- classique : reimpregnation
tous les 6 mois

- a effet durable (4 ans) car
Incorporation dans les
fibres

\ / ) / A circular net /l\
\ | suspended from a 0
( single support.
/’,
|
|

= &

Efficace si bien utilisée



Tendance estimée dans la proportion de foyers disposant
d’au moins une Ml et proportion de la population dormant sous
une moustiquaire en Afrique subsaharienne, 2000-2012

«= Foyers possédant au moins une MIl == Population dormant sous une MI|
100%

A/‘/é—é

-

3000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

g 8 8 §

Proportion de foyers/population

Source : Modéle de caicul de Ia couverture par les Mil de Finstitute for Health Metrics and Evaluation, qui tient
compte des Mil fournies par fes fabricants, des Mil distribuges par kes programmes nationaux de futte
antipaludigue et des résultats des enguétes dans les ménages (1). Djibouti, lo Somalie et le Soudan, qui font
partie de la Région OMS de ia Méditerranée arientale, sont incius dans ke modélke.
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Prevention anti vectorielle du paludisme (2)

Pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticide a effet remanent (PID)

8% de la population en Afrique tropicale en a bénéficié en 2012
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Prevention médicamenteuse du paludisme
chez les femmes enceintes (1)

Autrefois, chimioprophylaxie continue

des le 2¢me trimestre jusqu’a 'accouchement
par chloroguine (Nivaquine®)

mais observance irreguliere, parfois prurit

et résistance croissante des parasites
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Indice plasmodique et pourcentage d’atteinte placentaire palustre en
fonction de la prise ou non d’'une chimioprophylaxie par la
chloroquine chez 229 parturientes a Bangui (RCA), 1989.

pr(():p?ki]r;liaoxie Pﬁf’oﬂiﬁgﬂf i
|P 10,0 21,8 <0,02
APP+ 31,8 55,5 <10~
ANP+ 49,1 65,5 <0,002

APP = apposition placentaire ; ANP = anatomopathologie placentaire

Source : J Testa et col, Med trop, 1990 ; 50: 85-90.
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Prevention médicamenteuse du paludisme
chez les femmes enceintes (2)

Traitement préventif intermittent (TPI)
dans le cadre des consultations prenatales
par :

— sulfadoxine-pyriméthamine (3 cps en 1 prise)

— 1 dose a chaqgue visite prénatale programmee
apres le 1°" trimestre de la grossesse
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Impact du traitement intermittent du paludisme

sur le poids de naissance et la prematurité

Insuffisance B Témoins MITN
ponderale a la

naissance

Petit pour I'age
gestationnel

Naissance
prématurée

0 5 10 15 20 25 30

Source : Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and
doctors. WHO, 2000.
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Proportion de femmes enceintes ayant recu le TPI (2010-2012)
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Traitements préventifs intermittents
chez les enfants

« Chez les nourrissons, 3 doses a 2, 3 et 9 mois de
sulfadoxine-pyriméthamine
lors des vaccinations systématiques
(Burkina Faso - OMS, 2010)

* Chez les enfants de 3 a 59 mois, 3 doses a 1 mois
d’'intervalle d'amodiaquine+sulfadoxine-pyrimethamine
pendant la saison des pluies
(Mali et Sénégal - OMS, 2012)



Mortalité par paludisme au Sénégal (1985-2011)
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Source : JF Trape et al Politiques de contrdle du paludisme et évolution de la mortalité générale et de la
mortalité palustre dans le site de suivi démographique de Mlomp, 1985 — 2012.

Communication Congres SPE-SMANLF, Dakar 12-14 nov. 2013
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54



La lutte antipaludique

En une quinzaine d’annees, des resultats
probants et encourageants...

mais insuffisants en Afrique tropicale
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Local d’attente dans un dispensaire rural



Lien entre la proportion de la population d‘un pays vivant dans
la pauvreté et les taux de mortalité par paludisme
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Classement des pays en fonction de la phase d’élimination, en décembre 2012

Pays ol la transmission du paludisme
se poursuit et phase des programmes
de lutte, 2012

=1 Non applicable ou exempt de paludisme

= Lutte

B Préglimination

mm Elimination

M Prévention de |a réintroduction

3 Certifié exempt de paludisme (aprés 2006)

Source : OMS. Rapport sur le paludisme dans le Monde, 2012
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Objectifs du Millénaires (ODM)

Objectifs et cibles

Indicateurs de suivi

Objectif n° 4:

de 1990 a 2015, réduire de deux tiers le
taux de mortalité des enfants < 5 ans.

Taux de mortalité des enfants < 5 ans
Taux de mortalité infantile

Objectif n° 5a:

de 1990 a 2015, réduire de trois quart le
taux de mortalité maternelle

Taux de mortalité maternelle

Objectif n° 6c¢:
de 1990 a 2015, maitriser le paludisme

Incidence et taux de mortalité dus au
paludisme

Proportion d’enfants < 5 ans dormant
sous des moustiquaires imprégnées
d’insecticide

Proportion d’enfants < 5 ans atteints de
fievre traités au moyen de médicaments
antipaludiques appropriés

59




Vaccins antipaludigues en expéerimentation

Le plus avancé : TRS/ASO1E contre
le stade pré-erythrocytaire de P. falciparum

— en cours de phase lll chez 9.000 enfants (6 semaines a 17 mois)
en Afrique tropicale

— 3 injections a 1 mois d’intervalle

— Efficacité :
* 56% d’évitement d’'un 18" épisode de paludisme
* 47% d’évitement d’'un paludisme grave

— Décision de son emploi prononcé par 'OMS en 2015



La lutte antipaludique

En une quinzaine d’annees, des resultats
probants et encourageants...

mais des motifs d'inquiétude

61



Les marchés illicites : la pharmacie gazon ou trottoir
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Lleux o0 des cas suspectés ou confirmés de résistance
aux artémisinines ont été détectés dans le cadre d'études
d'efficacité thérapeutique

ince
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Pays ol la transmission du paludisme se poursuit et ol une résistance aux insecticides a été détectée
dans au moins I'un des principaux vecteurs

B Pays o la transmission perdure et ol une résistance
a été détectée 3 au moins un insecticide

[ Pays ol la transmission perdure et ol aucune
résistance aux insecticides n'a &té sigralée

[] Non applicable

[] Pays certifiés exempts de paludisme et/ou
ot |a transmission locale 3 48 interrompue
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Source : OMS. Rapport sur le paludisme dans le Monde, 2012
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Fonds Intemationaux et nationaux débloqués
et prévus pour le paludisme, 2005-2015
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Conclusion

En Afrique tropicale, les femmes enceintes et les jeunes
enfants demeurent les deux groupes les plus vulnérables,
a protéger en priorité contre le paludisme.

A cette fin, il faut :

— doubler le montant des financements internationaux
— mieux diffuser les moyens de lutte existants

— renforcer les systemes de santé

— impliquer les communautés

— développer la recherche






