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99 %

P. falciparum : 89%

Zones à risque de 
paludisme

3,2 milliards personnes 
exposées
En 2021 : 

247 millions de cas
619 000 décès

(ASS : 234 M/593 000 décès)

Emergences :
Résistances ACT

Résistance vectorielle
Modifications 

comportementales vectorielles

A l’importation
Environ 5000 cas/an

350 cas graves
En augmentation

(2000 : 6,4% - 2021 : 14%)
Létalité : 0,4%, c/o PG : 2,5%
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WHO. World Malaria Report. 2022

GTS : Global Technical Strategy for malaria 2016-2030
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SMC et Vaccin

• « Seasonal malaria chemoprevention »
• SP/AMQ

• 1 fois / mois pdt la saison des pluies

• 2019 : 21,5 millions d’enfants…

• Vaccins RTS,S/AS01 : 

– Anti sporozoïtaire, 3 doses + rappel

– 8922 enfants 5m-17m, 6537 nnés 6 à 12 semaines

– Enfants : EV à 4 ans : 36% pour PS, 29% pour PG

RTS,S Partnership. Lancet. 2015
White MT, et al. LID. 2015



Stratégie combinée
3 groupes,
Enfants 5 à 17 mois
Mali, Burkina Faso

SMC : 1965 pts
Vaccin : 1988 pts
Vaccin + SMC : 1967 pts

Suivi 3 ans

Chandramohan, et al. 
NEJM. 2021

Efficacité protectrice
C vs. SMC : 
PS : 63% (IC95% [58-67])
Décès : 73% (IC95%[3-92])

C vs. Vaccin : 
PS : 60% (IC95% [55-64])
Décès : 75% (IC95%[12-93])



L’avenir ?
CIS43LS : Ac monoclonal ciblant PfCSP
Critère de jugement principal : 
paludisme infection (FGE)
Phase 2
6 mois
Mali
Adultes

Efficacité CIS43LS de 40 mg/kg par 
rapport placebo : 88.2% (ICa95%[79.3-
93.3]; P<0.001)

Kayentao, et al. NEJM. 2022

Van der Boor, et al. Lancet. 2022

TB31F : Ac de rat humanisé ! Monoclonal 
ciblant protéines de gamète Pfs48/45
➔agent bloquant de transmission et 
empêchant la fertilisation

Phase 1, 25 Adultes, hollande, In vitro
Essais de dose : 0,1, 1, 3, ou 10 mg/kg IV

TRA* >80% maintenu 160j à 10mg/kg IV 
1 fois

*Transmission-reducing activity



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, Eur J Clin 

Microbiol Infect Dis, 2002)

15% Italie
(Beltrame, Eur J Epidemiol, 

2017)

34 %

Suisse
(Chernet, Int J Public Health, 

2017)

42%

Allemagne
(Theuring, Eur J Epidemiol, 

2016)

ASS : 25%

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

Prévalence chez les migrants :

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

France
(Deniaud, 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



BZH du migrant
5-20 % Carcinome uro. et IRC
Le pb du dg
Efficacité thérapeutique

Stratégies
• TTT des malades (dg passif)
• Dépistage et ttt
• Traitement systématique

Approche
Modèle de Markov
Arbre décisionnel

A 1 an à 28 ans
2014-2017
100 000 migrants ASS

Assomption
Prévalence : 21,2%
Symptomatique : 60%
Ttt efficacité : 75%
Séquelles : 20%

Critères de jugement
Cout
QALY



α : cost for passive diagnosis
β : screening tests cost
γ : cost of treatment for symptomatic true positive patients detected by the screening strategy
δ : cost of treatment
ε : cost of patients with true positive screening test and positive
ι : cost of free assessment in the passive diagnosis strategy
Θ : cost of treatment, clinical visit, parasitological urine test and parasitological test of faeces
ψ : cost of sequelae



Schlagenauf. LID. 2015

Etude Eurotrav Net (eCDC), 18 sites européens, 32136 pts, 2008-2012,

10 à 40% des voyageurs…





EAEC 

(%)

Nb 

d’étude

ETEC 

(%)

Nb 

d’étude

EPEC 

(%)

Nb 

d’étude

Shigella

spp*. (%)

Nb 

d’étude

Salmone

-lla spp. 

(%)

Nb 

d’étude

Campylo

-bacter

spp. (%)

Nb 

d’étude

Asie du 

Sud Est et

Extrême 

orient

2-37 5 5-36 6 8-42 3 2-13 4 1-17 5 15-63 5

Asie du 

Sud et 

Centrale
2-60 3 0-60 4 12-56 2 6-13 3 0-11 3 11-33 4

Afrique du 

Nord et

Moyen 

orient

1-33 4 0-42 6 0-27 3 0-20 6 0-11 5 4-14 4

Afrique 

Sub-

saharienne
0-59 4 0-56 4 0,5-77 4 6-18 3 2-6 3 0-9 4

Amérique 

Latine et 

Caraïbes
0-54 7 0-60 8 0-29 3 0-27 5 0-6 5 0-13 7

Europe 

(sans la 

Russie)

et

Amérique 

du Nord

0 1 0-5 1 - - - -

EAEC : E. coli entéroagrégatif ; 

ETEC : E. coli entérotoxigène ; 

EPEC : E. coli entéropathogène ; 

EIEC : E. coli entéro-invasif. 

* : certaines études ne différencient 

pas Shigella et EIEC

Lopez-Velez. TMAID. 2022

E. coli diarrhogéniques



SEA
28.6-33.3 %

SSA
0.0-25.0 %

SA et Caraï.
0.0-50.0 %

SEA
41.7-68.0 %

SSA
2.7-52.0 %

SA et Caraï.
0.0-89.8 %

SEA
35.7-50.0 %

SSA
8.0-88.9 %

SA et Caraï.
0.0-75.0 %

Lopez-Velez. TMAID. 2022



Rassi et al. Lancet. 2010 Dejour Salamanca. Bull Soc Pat Ex. 2009



Traitement antiparasitaire

Pilly Trop. 2022

Efficacité
Phase aiguë : 50-80%
Phase chronique : 20-60%

50% !!

c/o VIH : traiter les deux (BZD 15mg/kg/j + TARV) ! Pas d’IRIS décrit puis prophylaxie secondaire 6 mois



Clinical Infectious Diseases® 2023;76(3):e1186–e94

Nitro-imidazolé
In vitro +++

Design
Forte d. : 1800mg/j
Faible d. : 1200mg/j
PCB
2, 4, 8 sem de ttt

Critère
Clairance parasit. 
PCR, 12 mois, ITT



Réponse parasitologique
soutenue
66.7% (1200 mg–2 sem.) 

100.0% (1800 mg–2 sem.) 



• 4/47 SAE sévère III ou IV
• Neutropénie
• >15j de traitement forte ou faible dose
• Probablement dose dépendante des métabolites

➔Arrêt de tout traitement > 15j

• 34% (16/47) : cytolyse hépatique
• 75%(30/40) : SAE psychiatrique ! Et 1 suicide !!

➔Etudes supplémentaires : 
➔Etudes de doses et durée : ttt court 10 ?



Conclusion

• Paludisme Monde : moins bien

• Paludisme France : toujours y penser

• Paludisme ZE : stratégies combinées

• Paludisme l’avenir : les anticorps monoclonaux ?

• Bilharziose France : traiter et/ou dépister ?

• DV : attention aux résistances

• Chagas : nouveau traitement ?
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