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LE PALUDISME
1. o .

Le paludismne ou malaria est une endémie parasitaire
MEpsure, due au parasitisme des globules rouges par quatre espéces
difigramies de plasnodies ou hématozoaires et transmise par la pigtre
€ un moustigue " anophele femelle.

Les ewpeces plasmodiales pathogénes pour ’homme

o

* Plasmodium falciparum agent de la fiévre tierce
maligne et ['accés pernicieux, est ['espéce
responsable de la quasi-totalité des décés par
paludisme.

- i vivax agent de la fievre tierce bénigne

* Plasmodium ovale agent de la fiévre tierce bénigne

* Plasmodium malariae agent de la fiévre quarte et de
la néphrite quartane.

s P knowlesi gui est un parasite du macaque, a été
retrouvé chez I’homme, son cycle érythrocytaire est
de 24 beures, il est morphologiquement proche de
malariac et de falciparum et génétiquement proche
de vivax. 1l ne présente pas d’hypnozoftes dans le




2l
sexué chez ’anophele. -
> leclan piquant un sujet malade Ianophék ahsnr’hc des
» mais seuls les gnmétou tes peuvent évoluer
amétes midles ot

hématies parmmécs
4o transforment alors en &

chez I’insecte ; ils
¢ d’un gamdate femelle a

fermnelles.
I.a fusion d’un gamete mile ¢
lieu I*intestin moyen du mousuquc et aboutit a la formation
qui traverse la paroi gastrique,

d’un ceuf mobile appelé ookinéte
il devient un Qocvste immobile et

se fixe sur la face externc ;
térieur de sa coque donne un grand

arrondi qui en 5€ divisant 4 1'in
mobiles qui gagnent activement les

nombre de
glandes salivaires a travers la cavité générale :
s infestantes pretcs 4 étre inoculées a un sujet

ce sont les forme
sain lors d’un deuxiéme repas sanguin de I’ anophele.

- ZCycchhezl'hommc

[es sporozoftes inoculés dans le sang capillaire par
’anophéle quittent rapidement la circulation sanguine pour
pénétrer dans les hépatocytes et y effectuer le cycle exo-
aythrocymi.re

* Cycle exo-erythrocytaire.

Ces
tandis que les noyaux se multiplient ;

atocytaires augmentent de taille
il se forment ainsi des

schizontes hépatocytaire

gmmWWde 10.000 & 30.000 noyaux,
_,pmlpliv? te éclate et les mérozoites passent dans la circulation.

Mﬂ:g ovale, on a démontré récemment que certains
1’““:.&11&“ Mm“nhép“ocm y restaient &




-~Pour P. malariae on a émis 1"hypothése d'une parasitémie
permanente infraclinique, ou de I'existence d’organes réservoirs.
--Pour P. falciparum tous les mérozoites de méme génération
{ c’est-a-dire provenant de Sporozoltes inoculés par un méme
anophéle) sont libérés dans Ia circulation aprés éclatement de

I"hépatocyte  infecté. [l

| : . existe des formes latentes
intracrythrocytaires dans les vaisseaux des or

o g ganes profonds, 2
I"origine des accés de recrudescence.
¢ Cycle endo-érythrocytaire.

Les mérozoites pénétrent a 1’in

térieur de I’hématie, se
transforment en trophozoites :

Celui-ci mesure 2 a 3 pm et
posséde une volumineuse vacuole nutritive qui refoule en

periphérie son cytoplasme et son noyau. Il grossit et son noyau se
divise ; c’est alors un schizonte multinuclée qui se charge de
pigment malarique ou hémozoine, qui est le produit de
dégradation de I’hémoglobine.

La croissance des noyaux dont chacun s’entoure d’une
plage cytoplasmique forme un COrps en rgsace .

Paraliclement dans 1’hématie parasitée, apparaissent
des granulations de Schiiffner ( en cas de parasitisme par P. vivax
ou P. ovale), des taches de Maurer (en cas de parasitisme par P.
falciparum). .

Le corps en rosace dilaté et mir éclate et libére les
merozoites qui vont parasiter des hématies vierges et effectuer de
nouveaux cycles schizogoniques érythrocytaires.

»La durée du cycle endo-érythrocytaire est de 48 heures
~ pour P. falciparum, P. vivax, P. ovale (fiévre tierce) et 72 heures
~ pour Plasmodium malariae ( fidvre quarte). : .

b #1l n’y a pas de rechutes pour Plasmodium falciparum et
- malariae ( absence de formes cxo-étyﬂxrogywx?s
econdaires) mais uniquement des accés de reviviscence (jusqu’a
au maximum pour falciparum, quelques dizaines
{’années pour malariae) dus A la persistance de formes
e r’*w-t""*"'»mf - 2 , s dans la circulation ﬂﬂng"in@

s



Dan s*amorce le cycle sexué ou SPOTogonique.
usieurss ;zhisazzggbnics. apparaisscnt dans les hématies des
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Les anopheles vecteurs du paludisme sont des diptéres
nématoceres de la famille des Culicidés. Le genre Anopheles
compte plusieurs centaines d’espéces dont une soixantaine sont
vecteurs du paludisme.

Les principaux caracteres des anopheles sont :

e (Eufs pondus isolément a la surface de ’eau, ces ceufs sont
munis de flotteurs latéraux.

e Les larves n’ont pas de siphon respiratoire

e Les adultes ont une activité généralement nocturne, seule la
femelle est hématophage ; leur longévité est de 3 semaines 2 6
mois. Au repos les adultes prennent une position obligque par

rapport au support.

- ® Les gites des anopheles sont constitués par des collection

3

d’m.o&hsﬁmdh:_pondmtlmanﬁquisemformem

.-'-gmm.onmawbmda&xjom en adultes.




3. Phystopathologie

« L accods fébrile est dQ a 1"éclatement des hématies
parasités qui lib&re dans la circulation le pigment malarique
(hémozoine) qui se comparte comme une substance pyrétogéne.

« L hépatosplénomégalie témoigne de 1’hyperactivité du
systéme histiomonooytaire.

- L'acces pemicieux est en rapport en partie avec une
anoxie oérébrale par thrombose vasoulaire,

-Les hémoglobines S et F, les thalassémies et le déficit
en GE6PD inhibent la oroissance de P. falciparum, tandis que le
groupe Dufly empéohe la pénétration intra-érythrooytaire de P.

vivax.

-L’anémie est en relation avec la destruction des
globules rouges parasités et la présence d’auto-anticorps anti-

érythrooytaires. De plus, les globules rouges parasités présentent,
a leur surface, des antigénes du mérozoite permettant 1’action des
anticorps et 1’hémolyse.

Ce}nhsdume.nmnml,pemmcrles
ts, les sujets non prémunis ou suivant une
e insuffisante.

Les accés simples ne doivent pas é&tre négligés
peuvmt, a tout moment, &évoluer vers [Tacods

fievre est le maitre symptéme : au début continue
ﬁ clle devient intermittente, mais irréguliére ( toutes
M).Om&msmompmodaﬁusms,do

*madomgwe-.etchez
nausées ou vomissements,



4.1.2. Paludisme & Plasmodium vivax.

Il est execeptionnel dans la race noire et donme un
paludisme bénin, mais avec des rechutes a longue échéance.

L’accés de primo-invasion se présente sous la forme
d’un embarras gastrique fébrile : fievre continue, courbatures et
oéphalées, vomissements ou nausées, herpes labial et
hépatomégalie en sont les prinoipaux signes, évoocateurs en pays
d’endémie. :
L’évolution spontanée ou aprés traitement eost
favorable, mais les rechutes sont la régle et prennent alors 1"aspect
clinique classique de la fievre tierce : les acods, survenant toutes
les 48 heures, sont caractérisés par la suocession dans le temps
d’une ascension thermique aveo frissons et une splénomégalie
suivie du stade de chaleur et se terminant par une chute thermique
avec des sueurs abondantes.

4.1 .3 Paludisme & Plasmodium ovale.

Crest une fidvre tierce bénigne a rechutes tardives
& ans U maximam ).

.1.4. Paludisme & Plasmodium malariae.

k. 1’aceés de primo-invasion est souvent fruste. L.es
&s de reviviscenoe sont de type quarte( acoés survenant toutes

B NY



5, Complicationss
5.1. Fidvre rémittente:

Elle est due a P. falciparum. Le tableau cl.inique est'ici
majoré et il s’y surajoute des troubles ocirculatoires : tension

artérielle abaissée, tachycardie, oligurie, et parfois un ictére et des

vomissements bilieux. . .
La parasitémie est importante et 1’évolution non traitée

se fera trés souvent vers 1’acces pern.icicux‘ Cette fo:me est
fréquente en zone d’endémie chez des sujets sans prophylaxie.

5.2. Fiévre bilieuse hémoglobinurique. , .
Elle survient aussi au cours du paludisme a

P. falciparum. Rare, elle fait suite a4 une prise de quinine
( ou peut-étre de mefloquine).

C’est une tubulonéphrite aigué fébrile par hémolyse
intravasculaire. Le frottis sanguin est négatif, le taux d’anticorps
antipalustre souvent élevé. Le traitement vise 2 favoriser 1a reprise
de la diurése. La quinine est formellement proscrite,

5.3. Palu JI8ME Vi ale evolut

: Surtout en rapport aveo P. faloiparum et P. vivax, il

survient chez des sujets non prémunis exposés a des infestations -

massives et répétées responsables de poussées d’hémolyses

fréquentes. ,

Le tableau olinique associe °

* de la péaleur, en rapport avec wune snémi i
el R émie parfois

un fébricule permanent aveo des pouss ‘

Brdn s Ppousseées fébriles




54. - .
I est toujours dd a P. faloiparum Clest
jc parasitare fébrnle.
«Le début est progressif ou brutal, et certams signes sont
importants & noter : subictére, péleur importante, petits troubles de
ja comscience (le maladc répond mal aux questions) et,
b:oloslqu"m‘m une anémie, une charge parasitaire élevée.
Le début est marqué par une fievre élevée, un pouls
ié et surtout des troubles neurologiques. Puis s’installent les
troubles de la conscience : il 8”agit soit d'un coma profond, calme
ou agité, soit d’une simple obnubilation, de convulsions localisées
ou généralisées. Une ‘aréflexie tendineuse, des signes méningés
sont fréquents( et peuvent faire errer le diagnostic mais le LOOCR est
npormal, stérile).

.1l 8’y associe une hépatomégalie, surtout chez 1’enfant,
une hypotension et une oligurie avec albuminurie, biclogiquement
une anémie, une thrombopénie, une hyperleucooytose aveo
polynucléose, une hypoglycémie ct une hyperazotémie. Le
diagnostic repose sur la découverte des hématozoaires dans le

sang périphérigque .

______———-——"'

une

6. Paludisme transfusionnel

Les plasmodiums se conservant a 4° C peuvent parfaitement étre
h.-,_: par transfusion sanguine et dormeront naissance & des
~ accés typiques de primo-mnvasion, Voire méme a4 un acces
" pemicieux, mais il n’y a jamais de rechutes. ( absence de oyole
patocytaire)
L’échange de seringue avec aiguille souillée de sang, fréquent

Ta-né

hez les toxicomancs peut permettre la transmission des

CINnalozZOoaires.,

-

emme enceinte est 4 la meroi d‘i.m avortement &u cours dhan
és pernicieux. Le nouveau né est souvent d'un poids infériour
normale ‘en raison de 1’anémie maternelle. . ‘

M rés trois ans paie un lourd tribu au paludisme.
e 8
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N, Dimgnostic

8 1. Diagnostio diredl. _

Lcdmiodcocrﬁmdcoatappoxtéparlamiscmévxdmoe
Juphanodi.nnadmclcaangdusujet. ‘ ‘

Le-tadxxiquesderéﬁlmocuﬁliséesrestcnt:lcﬁbmnmgunl

ct la goutte épaissc.

Le disgnostic parasitologique du paludisme comporte quatre
stades suoccessiis :

- Sevoir reconnaitre un hématozoaire

- Préciser son stade évolutif

- Identifier I"espéce & laguelle il appartient

~ hdip—'bcbg'édcpmnhémin(détontﬁnéaurloﬁ'ouisen
mwmﬁesetsmlagomépmm
nombre de parasites pour 200 leucooytes ou 2}l de sang)

8 2 Diagnostic indirect.
Le dimagnostic sérologique du paludisme ne peut remplaocer
I'examen parasitologique direct, car les anticorps spécifiques
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9. Traitement
L8 prissen b ihérpeutioue des Paludismes 4 P. malac
; . anac,

ovale et vivax est bien codifide et 1’¢ :
' evolution de 1 n
y €urs formes eat

généralement bénigne. A [inverse, Iq
: i s lourde :

pa!uc}mr}c' a P. falciparum, I"évolution gafgm’”“é o

chimioresistanoes imposent un traitement précoce est a‘?::tz des

ILa résistance se définit comme & . o
souche de survivre et/ou de se multsgtl:i;:;( Q:??::_lhw, pour une
malade, en dépit de I’administration ot de la résorption o n oo
pah?ddque a des doses égales ou suhibrierman éun arllltx-
habituellement recommandées, sans toute fois dépasser les 13:&::

de tolérance du sujet ».
Le phénoméne de résistance de Plasmodium falciparum 2 la

ohloroq'u_inc ne cesse d’augmenter posant un  véritable obstacle
aux politiques de santé pour la lutte contre le paludisme,

9.1. Les anti-paludiques
La quinine reste le seul anti-paludique naturel, elle s’utilise

dans les situations d"urgenoce (aceds pernicieux).
Les schizontocides sont les médicaments majeurs du paludisme,

agissant uniquement sur les formes endo-erythrocytaires.

9.2, Indications:

9.2.1 . Acoés simple :
Pour P. faleiparum sensible aux amino-4- quinoléines et pour

les trois mutres espéces plasmodiales, on utilise la chloroquine
pendant e¢ing jours (100 mg /jour) ou de I’ Amodiaquine.

e Dans les zones de résistance partielle de P. faloiparum aux

amino-4- quinoléine,
{ Fansidar*) soit 1’Halofantrine

(Lariam*) .

i L OEAS

on utilise soit le Fmasil-pyrémémami.ne
(Halfan*) ou la Mefloquine

- Iy
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e SiP. faloiparum provient de 1’ Asie du sud-est, d’ Amérigue du
sud, d'Afrique de ['est et d’Afrique centrale ( zone de
résistance forte), on prescrira :

- Soit la quinine
- Soit la Méfloquine
- Soit 'Halofantrine

Q.2. 2 Acceés grave, aceds pernicieux

anticonvulsivants, des antib!otzquea, des  _corticoides,
éventuellement une transfusion sanguine.

10. Prophylaxie.

Sl 11, -

contre le : La lutte contre les anophteles vecteurs
» le volet principal de la lutte antimalanque. Diverses
8 sont préconisées :

isation de moustiquaires imprégnés d'une substance
( organo-chlorés : DDT ; Organo-phosphore :
uwmmm
sue contre les larves d’anopheles( Bacillus
pdnanh-vivm Gambusia. .. )
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I’ Amodiaquine a pour but
ainsi 1’évolution fatale des formes graves.

Chez le voyageur, la chimioprophylaxie, leécegsaire tiendra
compte de 1’exposition au risque et dono de la situation locale des

chimiorésistances, .

La meilleure chimioprophylaxie consiste a prendre, chaque jour
6i/7, 1op a 100mg de Chloroquine ; dés le jour du départ, pendant
toute la durée du séjour et 45 4 60 jours apres le retour.

~ ( ohez I’enfant on donne 1,5 mg/kg/jour)
Un séjour en zone d’endémie ou existent des scuches de P

faleiparum résistantes aux amino-4-quinolémes, implique une
modification de oe sochema :

e Pour un séjour de courte durée (1 mois)

—Reépgion a résistance modérée :
Chloroquine ou Proguanil 200mg/jour
Chez I’enfant 3mg/kg/jour
-»Région a multirésistance :
Mefloquine 150 mg par semaine
Chez I’enfant 4mg/kg/jour

e . maie 1 fius

' n’y a pas stratégie médicamenteuse, s 1l
traiter toute fiévre faisant suspecter un paludisme ; mais il est
également conseillé de se protéger contre le moustiq\;e.
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Cycle du Plasmodium
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L e moustique aspire chez 'homme du sang contenant des gamétocytes. L
gaméfocy'fe méle va émettire 6 & B gameétes flagellés qui vont aller féc;o:de
des gameétes femelles pour donner naissance a un oeuf appelé Ookinéte. C :
oeuf, qui est mobile, va traverser la paroi gastrique de l'‘anophéle et s’e;'\k;sfer
a sa partie externe en formant un Oocyste. A l'intérieur de celui-ci les noyaux
vont se diviser et donner apres éclatement de I'Oocyste, des centaines ouydes
milliers de Sporozoites (4) qui vont gagner les glandes salivaires du moustique
Ce dernier est alors infestant et peut transmettre le paludisme a un individu ‘
réceptif lors d’'une pigire (B), le cercle épidémiologique est alors fermé. La
durée moyenne du cycle sporogonique est de quinze jours mais peuf varier de
dix & quarante jours selon la température, 'humidité, I'espéce anophélienne et

plasmodiale en cause.

CHEZ L'HOMME
Les sporozoites (4) inoculés circulent dans le sang pendant une trentaine de

minutes avant de se réfugier dans les hépatocytes (6) ol les parasites se
multiplient et se transforment en corps bleus (7) ( Image 1) qui éclatent en
libérant de trés nombreux mérozoites (8). Ceux-ci passent dans le sang.
Dans le sang, chaque mérozoite pénetre dans le globule rouge et devient un
:frophozo’ﬁ'e (9) qui grossit, formant un schizonte puis un corps en rosace
(10). Celui-ci éclate, libérant des mérozoites qui infestent de nouvelles
hématies. Ils se transforment de nouveau en trophozoites puis en corps en
Irosace qui éclatent, efc. L'éclatement synchrone des corps en rosace, toutes
les 48 ou 72 heures selon l'espece, correspond a l'acceés fébrile.
‘Apres plusieurs cycles endo-érythrocytaires de ce type, certains trophozoites
‘se transforment en gamétocytes femelles et males ingérés par l'anophéle

femelle.
DELAT CHEZ L'HOMME :
 Plasmodium falciparum : cycle endo-érythocytaire p
jour de l'infection jusqu'a 2 mois, rarement plus. Plas
s formes intrahépatiques peuvent rester sous forme quiescente

szoites) (12) pendant plusieurs mois ou années ( 3 a B), expliquant les
fébriles tardifs.

lasmodium malariae : les reviviscences Tar
a présence d'hypnozoites n‘ayant pas été démontrée.

ossible a partir du 7éme
modium vivax et ovale :

dives ( 20 ans) sont mal expliquées,



