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RESUME

Le paludisme est un probléme qui devient de plus en plus grave en Afrique au sud du Sahara. 11
préleve un énorme tribut sur ka santé des enfants en en want plus &1 million et demi chaque année.
Il présente aussi un obstacle d Pexpansion nationale dcause des pertes ¢levees en ctres humains ¢t
de son cott économique deve. Le paludisme est a nouvean le point de mire des inquictudes et de
Pengagement des gouvernements nationauy et des organisations internationales apres une période
de négligence pendant le programme d'éradication des années 50 ¢t 60, L'exemple le plus
important, le plus digne dattention et le plus réussi de ce renouveau dlintéret a cte la branche
paludisme du projet de 1"Africa Child Survival Initiative -~ Combatting Childhood Communicable
Discases (1982-1993), tinancé par £'United States Ageney for International Development afin
daider les pavs d*Afrique 2 améliorer Ly santé de leurs enfants. Les progres de fa branche paludisme
au niveaw du développement en maticre de politique ¢t de direction ainsi que dans L tormulation
Finterventions etfivaces dans les 12 pavs d*Afrique au sud du Sahara touchés par un paludisme
endémique quis participent au projet fournissent la base des recommandations techniques et
programmatiques soulignées dans ce document, *Comment relever Les défis de T Tutte contre le
paludisme.” Ce document est éerit tout particuliérement a Pintention des personnes concernces par
les aspects techniques et programmatiques des programmes de sant¢ publique en Afrigue

¢quatoriale.

¢ document définit le probleme du paludisme, son impact, sa biologie et son épidémiologic, il met
Faccent sur les interventions refatives 3 la lutte contre le paludisme et déerit les impératifs
defticacit¢ d'un programme de lutte contre le paludisme.

Le plasmodium fulciparum, parasite qui est responsable de la plupart des infections paludéennes et
de la plupart des cas mortels en Afrique, affecte les enfants de trois fagon différentes: maladic
paludéenne aigué, parasitémic chronique ou persistante avee anémie ¢t infection paludéenne
périnatale chez la mére, qui peut causer une insuffisance de poids 4 la naissanee et une mortalité
infantile précoce. Les groupes 3 risques sont identifiés et les mterventions pour traiter ¢t/ou éviter
ces trois classes de maladie sont déerites en détail—diagnostic, traitement des patients et criteres de
sélection des médicaments antipaludéens. 1usage pertinent de Lo chimioprophylaxie est discutc et
les facteurs impliqués par Pentreprise d'un programme utilisant des moustiguaires imprégnees

dinsecticide sont considérds.

I est bien évident que les interventions ne peavent atteindre leurs objectifs que forsquielles sont
mises en pratique. Par conséquent, un programme de utte contre le paludisme qui peut mener a
bien ces activités ost essenticl, et, ce document, décrit les ¢léments indispensables a un programme
de lutte contre e paludisme. Dans Fidéal, les activités de Tutte contre le paludisme devraient ctre
intégrées aux activités concernant d'autres activités de lutte contre Ies maladies atin de tirer parti des
aspects de leurs mises en pratique. Le déti auquel il faat faire face est, de mettre en pratique des
programmes cfficaces de lutte contre le paludisme basés sur des interventions pertinentes quant
la situation géographique et d’une efficacité qui améliorera Lo survie de Fenfant en Afrique.
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INTRODUCTION

Ce document passe en revae les problemes toujours plus graves de Pinfection et des maladies
paludéennes en Afrique au sud du Sahara, décrit les inerventions en matiere de traitement et de
prévention de la maladice ¢t souligne fes conditions nécessaires aun programme de lutte contre le
paludisme. Ce document a ¢t¢ congu pour aider les personnes qui participent au developpement ¢t
alamise en pratique des programimes de la sante publique dans cette région.

On g utilise La pereeption du paludisme comme une maladie ditticile qui demande des strategies
compleres dlintervention, pour expliquer echee du programme deradication globale des années
S0 ¢t 00 Bien que la complenite puisse faire partic des caracteristiques biologiques,
cpidenziologiques ¢t programmatiques, en examinant les clements de Pimpact de L maladie et en
detinissant des actions gui correspondent 1 ces clements, les décideurs peuvent developper avee

sucees des programmes de Intte contre le paludisme bases sur des objectifs réalistes.

Labase de ces recommandations techniques et prozrammuatiques est Pexperience de L conposante
paludisme de Plniiative Atricaine pour La Survie de PEnfant Lutte contre les Maladies Infantiles
Transmissibles (ACSECCCDY Treize nations dAfvique cquatoriale ont participe a cet cttort
tinance par FAgence Americaine pour e Developpement International. Au cours des douze ans quia
dure le projet, les 12 pavs atteints de paludisme endemique ont tous it des pProgres importants a
nivean du developpement de mesures et de programmes concernant le paludisme et dans Ly mise en
pratique diinterventions destinees a Pamclioration de La survie de Penfant. Les recommandations
contenues dans e document representent les interventions qui sont considercées comme les plus

ctticaces avant ete realisees dans le cadre d'un programme de lutte contre le paludisme.

En outre, de travail de PACST CCCDY esta a base de deus autres documents. =1 lutte contre le
paludisme en Afvique: progres et priorites,” passe en revue fes realisations ¢t les activités dans les
pavs participants etsouligne les priorites de L Tutte contre e paludisme pour la décennie avenir, *1.a
prevention du paludisme pendant La grossesse: les etfets du traitement et de la prophylasic sur
Pintection paludeenne placentaire, te faible poids de naissance et L survie du fictus, du notvean ne
t

ctde Penfant™ presente les resultars & e ctude importante menée 2 Mangochi an Malawi de 1987
a 19900 Tes deuy documents sont disponibles al'adresse suivante: ACSTCCCD Technical
Coordinator, International Health Program Ottice, Centers for Discase Control and Prevention,
Atlanta, Georgia 30333, Fax (4041 639 0277,
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L' IMPACT DU PROBLEME

Quatre-vingts a gquatre vingt dix pour cent du paludisme mondial sont Tocalises en Afrigue au sud
du Sahara; dans cette région e tardeau de lasanté et de Péeonomic surpasse toutes les autres
maladies. Avee une angmentation des surfaces irriguées et l croissance des regions adensite de
population croissante, les cftorts de developpement en Afrique ont involontairement facilite la
propagation de cette: maladic. Deoméme, en riison des couts directs de traitement de
programmies de Tutte contre le paludisme ainst que des cotts indirects de morbidite et de mortalite
de La population, Ie paludisme est un obstacle majeur auy etforts de développement. cBruce Chwart
1954 Shepherd 1991

[ ¢ processus de Pintection et de Tamaladie du paludisme commence lorsguiun moustique infecte
transmet le parasite aune personne chigure Do lintection peat conduire aly matadie par Fune des
trois voies suivantes: maladic febrile aigud cpaludisme classiquer, intection chronigue tou
rectrrente  resultant en une anemic, ou un eltet perinatal, chez une femme encente une infection
du placenta entrainant un faible poids de naissance: Chacune de ces vores peat auamenter le risque
de deces dun entant, soit enimplication: directe avee Ta maladic du paludisime soit acause deses
complications, anemic et fable poid de naissance, facteurs de risques majeurs pour fa mortalite

intantile.

Figure 1 L'Impact du paludisme en Afrique
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Paludisme Aigu:  Chacun des 125 millions
d'entants de moins de cing ans vivant dans les
régions a paludisme endémique peat subir de 5
310 poussées de ficvre aigaés qui ressemblent au
paludisme chague annee (Breman et Camphell
1988). Entre 25 " ¢t 30 % de celles ¢ seront
causces par des parasites du paludisme. Environ
05 % a1 " de cos intections sont graves ¢t
potentictiement mortelles (Mardh 19920 e
taux de cas mortels das au paludisme complique
dans les hopitaus, se trouve entre 13% ¢t 20%
{OMS 19900, En owros, 13 million ¢t demi
denfants mearent du patudisme chaque année
en Afrique au sud du Sahara.

Paludisme Chronique:  Les globules rouges
sont détruits pendant o durce de intection
pal ideenne et Pinhibition de T moclle osseuse
pendant la parasitemie limite Lo production de
nouveauy globules rouges, ce qui provoque une
anemice chez un grand nombre de paticnts. Ce
n'est que recemment que le nombre de déces
CILRANCS par uoe anemic associce an paludisme a
commence  a o ctre remarguc;  landémie
paludéenne peat s"associer a cnviron 102 30 %
des morts infantiles en hopital en Afrique au sud
du Sahara (Lackritz ctal. 199205 ¢t pourrait ére
un important facteur ou cause de morts
infantiles associces an paludisme et ¢e pour au
moins 753% de ces déces (Greenwood et al.
1087).

Paludisme  Périnatal:  Vingt deux millions
datricaines tombent enceintes chagque annde
dans Jes regions a paludisme endémique et
courent le risque d'une intection paludeenne
pendant leur grossesse. Llinfection paludeenne
pendant Lo grossesse anamente e dsque
draccoucher d'an bebe avee un faible poids de
nassance o 28 koo Laomortalite infantile pour
les bebes dont e poids 1 la naissance estinfericur
a2 5Kkg evr b tois plus importante que eelle des
bebes qur one un poids normal a0 la naissance
(Kramer FOSTH Alors que le paludisme cause de
S% a0 0% des deces de nomveans nes ASSOCICS
un taible poids de nansance en Atrique ao sud du
Salara, Cest Pundes rares facicurs associés
alinsattisance de poids o L nassanee et a la
mortalite infantide ui puisse ¢tre raites ou evites
pendant Ly grossesse.
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LA BIOLOGIE ET L’EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME

La biologic du vecteur humain du parasite est résumdée dans Fencadre 1.1 La proportion
d'individus atteints de paludisme aigu ccompliqué ou non compliquéy, de paludisme chronigue
(anémic paludéenne) ou dlinfections périnatales est variable d*une region a Pautre, elle dépend de
La topographic, de Paltitude, de La temperature, de Phumidite, des precipitations et des oceasions de
contact de vecteur humain. Pour toutes cos raisons, les programmes de lutte contre le paludisme
doivent ¢tre adaptes aus cadres individuels, en prenant en consideration les manifestations
particulicres du paludisme dans tel ou el cadre.

Encadré 1.1. Cycle vital du parasite du paludisme chez les humains

Quatrce especes de parasites du patedisme sont capables dinfecter des ¢tres humains. Deux
espeees seulement, le Plasmodium falciparum et le Plasmodium malariae. sont importantes
en Atrique. Le P falciparum est responsable de plus de 90 % des infections paludéennes ct
de pratiquement toute la mortalité due au paludisme en Atrigue au sud du Sahara. Les
intections par P malariae ne sont pas graves, mais clles peuvent ¢tre associces au syndrome
néphrotique. Le Plasmodium vivax est limit¢ 3 PAtrique du nord et le Plasmodiun ovale est
vesponsable de <1 % des infections; ni 'un, ni Pautre ne sont associés avee une morbidite et
une mortalité notables.

Figure encadrée 1.1 Cycle de vie du parasite (en Anglais)
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Les moustiques Anopheles femelles infectées peuvent transtérer les parasites du paludisme
aux ¢tres humains pendant quielles se nourrissent de sang humain. Les sporozoites de la
salive du moustique pénetrent dans le sang ¢t sont immddiatement transportés vers le foic. 11
se développent et se divisent dans les cellules du toic, chaque sporozaite donne naissance a
des milliers de mérozoites. Ceux-ci sont libérés par le foie 1.0 2 semaines aprés la pigure de
moustique (P falciparnn) ou 24 4 semaines apres la piqure (P malariae). Les mérozoites
envahissent les globules rouges et arrivent amaturité en se transformant dabord en
trophozoites, puis en schizontes dans les 48 heures (P fulciparin) ou les 72 heares (P,
malariae) suivantes. Les globules rouges infectés finissent par ¢elater en libérant un grand
nombre de mérozoites qui, a leur tour, envahissent de nouveauy globules rouges et
commencent de nouveaus cyeles de développement et de reproduction. Les symptomes du
paludisme aigu (fievre, frissons, endolorissements et douleurs) se produisent lorsque le
globule rouge intecté par le schizonte ¢elate. Des formes sexudes du parasite (gamétecytes)
se développent dans les globules rouges apres une période de 7 4 10 jours, mais leur union
survient a Pintéricur du systeme digestit du moustique, a la suite dun repas sanguin pendant
lequel les deuy gamctoeytes, mile et femelle, sont ingérés par le moustique. Apres
maturation ¢tk multiplication, les sporozoites migrent vers les glandes salivaires du
moustique ¢t sont alors préts a étre injecté lors d'un repas sanguin ultéricur.




L'epidemiologic du paludisme est déterminée par Pefficacité du veeteur moustique (¢est 3 dire, la
capacite de transmiettree le parasite du paludisme), par Fintensité et La stabilité de Ty transmission du
patudisme et par L sensibilité ¢t la réponse immunitaire hunmaines.

En Afrique au sud du Sahara, les especes predominantes danopheles, particulicrement Anopheles
gambiae. Anopheles arabiensis ¢t Anopheles funestus. sont des vecteurs tres etficaces parce que le,
source preferee de repas sanguins est Pétre humain, ils restent et piquent 3 Pineéricur de Ly maison
auy periodes ow les gens risquent e plus v étre,etils permettent au parasite de bien se developper.
Llintensite de Ta mransmission du paludisme en Atrique depasse de lom eelle des autres régions 2
paludisme endemique dans Te monde (Coluzzr 19929 Cest ce qui a poussé Pettort d*éradication
international a exelare L region de son programme dans les annees 30 ¢t 60, Comme la lutte contre
les moustiques constituait L stratégic centrale du programme d'eradication, Cintensite de la
trasismission ¢en Afrique ajoutee a une infrastructure medico soctale limitée quant auy possibilités de
souticn du programme ont ete considérces comme des entraves A'inclusion dans les ettorts
dreradication de Patrique au sad du Sahara ta Pexeeption de IEthiopic, de 'Atrique du sad et de

Zimbabwe ).

La transmission du paludisme st en general stable dans La plupart de PAfrique au sad du Sahara
tEncadre 1200 A cause de T multiplicite des possibilités d'exposition au parasite du paludisime, les
adultes csaut les temmes enceintes) developpent une immunit¢ a Finfection paludéenne. Par
consequent, e sont fes enfants en bas dge et les femmes enceintes qui constituent les groupes 2
risques d'exposition au paludisme les plas cleves, Dans les regions ot transmission est instable
ttranges desertiques, regions arecent developpement agricole, migrations de population
importantes . les residents vlauront pas cu e temps dhacquerie Fimmunite adequate 3 Pintection
paludeenne. Dans ces conditions, tous les groupes drage et tous les individus se trouvent exposés,

el existe alors un potentiel depidemic de paludisnie.

Encadré 1.2 Comment mesurer la transmission du paludisme

La mesure standard de transmission du paludisme peut s'exprimer en tant que tau
d'inoculation entomologique (TTE), soit Ie nombre de pigures infecticuses par personne et
par intervalle de temps (par exemple, Panndée). Le TTE se caleule en déterminant le nombre
de piquires par personne par nuit pour une espece donnée puis en fe mubtipliant par le tauy
de sporazoites (la proportion d” Anopheles infectés par les sporozoites paludéens). Le
resultat, le nombre moyen de piqures infecticuses par personne par nuit, est multipli¢ par
305, ¢t on obtient ainsi le “TTE annuel. La transmission du paludisme peut se naintenir
forsque Ta population hamaine regoit environ 0,33 piqiires infecticuses par personne ¢t par
an cen daatres termes, L transimission sera maintenue aussi longtemps que chague
membre de L population sera infecté, en moyenne, une tois tous = trois ans) (1éf) En
Gambic, Fintensité de Ta transmission est de Pordre de 4 piqiires infecticuses par personne
¢t paran; au Renya oriental, le taux annuel est presque de 10 piguires infecticuses par
personne. Des taux plus élevés ont ¢té rapportés pour le Kenva occidental (plusicurs
centaines de pigares infecticuses par personne et par an) ¢t pour e Nigéria du nord
tenviron 100 piqares infecticuses par personne et par an). Des tauy intermédiaires ont éé
rapportés recemment du Malawi ot les intensités de transmission sont de 15 a 30 pigires
infecticuses par personne et par an,

Lo risque dhmtection paliudecnne est determine par Pesposition aus moustiques infectes. 1.e risgue
de matadie paludeenne est determine par L reponse immunalogique de Pindividu a cette infection,
quic . son tours depend de L trequence et de L daree d'imtections paludeennes antéricures
cGreenwod, Mash and Snow 1991 Par consequent, dans les regions endémiques, les enfants en
bas age et es mmnerants venant d'une region non endemique ont an risque éleve de maladic
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paludéenne stils viennent 3 cure infectés. La manitestation la plus importante de Finmunite
paludéenne est la capacit¢ de supprimer Pintection ¢t de tolerer Pintection avee peu de svmptomes,

Dans les régions dlintense transmission de I falciparun. les nouveaus nés jouissent dane
protection apparente contre Fintection paludeenne et une maladie paludeenne grave pendant une
periode de 2 a6 mois e Mash 19920, comcidant avee L durée approximative des anticorps qui
passent atravers fe placentaau tectus. Une fois que cette protection transplacentaire diminue, les
cnfants i bas dge se trouvent exposes 1 toute L gamme des consequences pathologiques de la
parasitemic. Fes entants qui survivent ades erises répetees de paludisme developpent pewa peu une
capacite actre soumis 4 infection a des demsités plus basses et non mortelles ainsi que de subir la
parasitémic sans en tomber malade.

Dans les regions de transmission paludeenne clevee, les temmes endee de reproduire ont developpe
un degre cleve dimmunite apres de multiples expositions au parasites cependant, pendant la
prossesse, ot en particulier fors de L premicre grossesse, leur sensibilité an paludisme augmente.
Cela est di, en partie, w la presence de Pespace utero placentaire, qui, apparament, fournit un abn
immunologique pour le developpement et la reproduction du parasite (M cGregor 1O84).
Liintection paludecnne, bien quelle ne cause pas de maladic grave ches la mere, contribue a un
fuble poids de naissance dunomveau ne. Lors des grossesses wlicricures, les femmies et leur espace
utéro placentaire sont micuy 4 meme de controler la replication du parasite, ¢t la contribution du
paludisme a Pinsuttisance de poids ala naissance diminue.

Plusicurs  caracteristiques  déterminees aenctiquement fournissent une protection contre le
paludisme. Celles ¢i comprennent le trait thalassemique ¢ Miller 19920 qui limite Te developpement
des intections a haute deosite et diminue ainsi le risque de paludisme grave, ainsi que des genes de
regulation immenitaire avee lears antigenes deleucocytes humains codés, recemment detinis, qui,
lorsqu'ils sont présents, dimmuent les risque de patudisme grave (Hill ecal. 1991,




1l. INTERVENTION POUR LUTTER CONTRE L’'INFECTION
DU PALUDISME ET LA MALADIE
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INTRODUCTION

Les trois classifications de la maladie—maladie fébrile aigué, infection chronique et infection
périnatale—présentent des difficultés distinctes quant au traitement ou a la prévention de la maladie
paludéenne. Les interventions disponibles de traitement de cas et de prévention (Tableau 2.1) sont

discutees dans cette section,

Tableau 2.1 Interventions lices a la classification de la maladic

Scompligue ot non Diagmostic prompt et atihsation

IMalidisme en
compligues apportune dun medieamentann porsonnello
padirdecn citicace e ot dve

coutien, cducation du panent ot

onentation Jda patent s an

crabhssoment speaniline

Paludismie chromque cancmic Dhiagnostic prompt ot traemeni Climioprophvlane et protection
de chague cose g ¢t prseen personnelle
Charge deses donsequences -pa
avemple anemie s educatien du
patent et onentation dupanent

vers un ctabhsecnmont speaabise

Paludisme périnatal intection Disgnostie promptet tratonent ¢hinoprophylasie ¢t protection
placentaire et insuttisance de poids  de chague cnecaeue pensomelle
ala naissance prevention dun bonra Taaore de

Ly prossese on emplovant an
TUECTCIT DI B ol ug
Chinuopraphyling e un
medicament antpabidhgue sur et
ctiicace Bducaton de Ly panente
ct onentation de Ly panente vers

i ctablissement speaalise.
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Maladie Fébrile aigué

RECONNMAISSANCE ET TRAITEMENT
MALADIE PALUDEENNE

DU PALUDISME AIGU o
—
A/ Y ~
AIGUE CHRONIQUE PERINATAL
(fidvre) anemne
] ! '
ANEMIE FAIBLE POIDS
MALADIE GRAVE DE NAISSANCE
GRAVE

Introduction

Les infections paludéennes non traitées peuvent rapidement devenir des maladies graves,
potenticllement mortelles et entrainer o mort tONS 1990). Pour cette raison, une reconnaissance
ctun traitement rapides d’une maladic aignd sont devenus les ¢léments de base des efforts de lutte
contre la paludisme.

Une personne atteinte d'une intection: paludeenne peut presenter des svmptomes aigus,
habitucllement de la icvre et un malaise: la maladie peat progresser jusqua inclure des signes du
systeme: nerveux central (par exemple, une encéphalopathicn, une anémie provenant de la
destruction des globules rouges et dlautres implications du svsteme organiqae. D autres maladies
peuvent etre assimilees a des svmptomes eliniques semblables et le défi du traitement du paludisme
atgu implique de decider quand fournie an traitement antipaludéen dans des circonstances o il
peut ctre impossible deftectuer un diagnostic specifique.

Le choix d'un medicament antipaludique spécitique dépend de Pespece de parasite impliquée, de la
gravite de T maladie, des sensibilités du parasite local au médicament et des installations disponibles
pour Padministration du trabement.

Groupes a risques

Dans les regions a paludisme endémique, le paludisme devrait ¢tre considéré dans des diagnostics
diftcrenticels de pratiquement toute maladic fébrile chez Pentant en bas dge. Les enfants en-dessous
de 5 ans sont particulierement exposés au risque de morbidité et de mortalité associées au paludisme
Brave: ceux qui se trouvent entre 6 ¢t 23 mois courent e risque e plus éleve de mourir du
paludisme. Les autres candidars 2 visque ¢leve dlinfection paludéenne sont les vovageurs non
immunises, les travailleurs ransteres derégions non impalodees (v compris les militaires) et les
refugics. Lorsque le paludisme est introduit dans une region, ou re introduit par suite de
changements dans Pecologic, ou de manque de pratique dans la lute anti paludéenne,
population enticre peut se trouver exposée. Ces non immuns peavent subir tune morbidit¢ ¢t une
mortlite comparables a celles de Penfant en bas age " Afvique au sad du Cahara (Marsh 1992,

Reconnaissance du paludisme aigu

Diagnostic clinique du paludisme aigu. Unc fievre ou des antéeédents de fievee sont la base
clinique habituelle du diagnostic du paludisme. La plupart des patients, ou leurs parents, auront
note de lafievre comme un symptonie précoce. Comme o température du corps peat monter ¢t
baisser en conjonction ave le evele de vie du parasite, les patients atteinrs de paludisme peuvent
ctre apyretiques ttiemperature axitlaire £ 37,5 Ch an moment de Padmission 2 un centre médico
social. Chez detels patients, an antecedent de ficvre récente (dans les 48 heures) peut ¢re la seule
base d'un traitement de présomption du paludisme.
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Dans des conditions idéales, es patients dans des régions apaludisme endémigue se présentant avee
fievre et malaise recevraient des évaluations completes comprenant le détail des antéecdents, examen
physique, frottis de sang, afin de chercher des parasites paludéens et d'aatres analyses de laboratoire
(hémoglobine, glveémic, culture sanguine, numération globulaire complete, radiographic
thoracique, ponction lombaire ) afin d'exclure d aatres diagnostics possibles. Cependant meme avee
ces test de diagnostic, diagnostiquer le paludisme aigu peat ¢ure difficile parce que les signes et
wmptomes Hievre, mauy de téte, malaise, nausée / vomissements, touy, respiration rapide) sc
trouvent aussi chez des patients atteints dmautres infections communes, telles que les infections
respiratoires ou les maladies diarrheigues et paree que la parasitemie paludeenne peut coexister avee

n'importe lagquelle de ces maladies.

1e diagnostic en laboratoire du paludisme ten contraste avee Finfection paiudéenne) est entrave par
le fait que, dans les regions endémiques, une tranche substanticlle: d'individus asvmptomatigues
peuvent avoir des parasites paludéens en circulation dans le sang ¢t des personnes qui ont une ficvre
dune autre origine peuvent aussi avoir une parasitémic aceessoire: compromettant ainsi
sgnitication du diagnostic d un frottis sanguin positit chez les residents along terme de ces regions.
Par conséquent, la présence dune parasitémice ne devrait pas exclure la recherche active dlautres

causes de la fievre.

Lo diagnostic du paludisme base sur une fievre o des antecédents de fievre est délicat lors de
Pidentification de patients avee une parasitemice (Redd et al. 19920 (Encadre 2.1, Cette definition
manque cependant de speciticite, car elle inclue inevitablement desindividus (-l fois
aparasitemiques ¢t avee une parasitemic quelconygues atteints d*ane ficvre qui provient d*une autre
cause. Les differences saisonniceres o regionales des caracteristigques de transmission paludeenne et
les variations saisonnicres d autres maladies tméningite, pneumonie, gastro entérite) atfectent la
valeur previsionnelle positive de cette définition ( Rougemont et al. 19915 Olivar et al, 1991). Des
cltorts d"amelioration, en incluant dans L détinition des svmptomes supplémentaires augmenteront
la specificite au detriment de la sensibilite.




ALADIE .

‘FEBRILE AIGUE © -

< s

[

L

Encadré 2.1 Sensibilité, spécificite ct valeur prévisionnelle positive

L’objectit du processus de diagnostic pour le paludisme est d’identitier les patients qui ont
besoin d’un traitement contre le paludisme. Comme un diagnostic microscopique n’est en
général pas disponible en Afrique, une ficvre ou des antéeédents réeents de ficvre sone la
base clinique habituelle pour diagnostiquer le paludisme.

Une fievre ou, des antéeédents de ficvre est une détinition de cas délicate. Autrement die,
clle va vraisemblablement identifier la plupart des enfants avee une parasicémic paludéenne.
Cependant, comme la plupart des enfants qui sont malades, ont de la ficvre, Pinconvénient
de cette définition de cas est que sa spécificitd, sa capacité d’exclure les enfants
aparasitémiques, est taible. Si les enfants sont traités sur la base de cetre détinition de cas,
un grand nombre de ceux qui regoivent des antipaludiques seront aparasitémiques,

La valeur prévisionnelle positive (la probabilité qu'un enfane fébrile soit parasitémique) de
la ficvre comme définition de cas du paludisme n’est pas toujours ¢levée. Lorsque la ficvre
ou des antécédents de tievre ont été utilisés comme définition de cas clinique du paludisme
au Zimbabwe, sculement 27 % des enfants avant un diagnostic clinique de paludisme
Craient aussi parasitémiques. Dans une ¢tude au Malawi, 37 % des enfants avee de la fidvre
(sclon les rapports des meres) et 47 % des enfants avee des températures axitlaires mesurées
de 2375 Cavaient une parasitémic paludéenne.

Une ¢tude de controle de cas au Niger a montrdé un etfet saisonnier sur la définition de cas:
pendant lasaison des pluies, es enfants fébriles éraient plus souvent parasitémiques que
ceuyx qui ctaient afébriles. Cette association n"a pas ¢ié observée pendant la saison seche.
Dans ce contexte, La valeur prévisionnelle positive varie avee la saison.

Ces études montrent que les caractéristiques ¢pidémiologiques, telles les saisons, ajoutées
aux caractéristiques cliniques, sont importantes pour identifier les individus exposés aux
risques de complications du paludisme. Les données disponibles sont insuttisantes pour
traduire ces facteurs en recomrandations précises pour les programmes nationaux. Les
programmes concernant le paludisme devrair commencer arecucillir des informations
¢pidémiologiques locales, telles que les taux de parasitémic correspondant aux saisons ¢t
aux ages,comme premiere ctape dans Pelaboration des recommandations concernant le
traitement des enfants contre le

Diagnostic en laboratoire du paludisme aigu. La regle d'or du diagnostic de Pintection
paludéenne reste la détection au microscope de globules rouges parasites sur des frottis de sang,
periphérique correctement teintés (Earle et Perez 1932). Cette méthode demande un microscope,
des Tames, des colorants et un microscopiste bien entrainé. Elle exige beaucoup de personnel
Fexamen du frottis sanguin d'un enfant prend de 5 a 30 minutes. En outre, clle exige une
maintenance a long terme de Péquipement et de bonnes compétences du microscopiste (OMS
1988).
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Des méthodes pour simplitier ¢t aceélérer le processus sont actuclement a etude.

. La méthode de couche leucocvtaire quantitative se trouve dans Ie commerce (Becton
Dickinson) est est basée sur o coloration de PADN du parasite avee un colorant
fHuorescent. Les parasites sont deétecte apres centritugation du sang recucillis dans des tubes
shématocrite spécialement congus 1 Rickman ctal. 19891 Cette technique exipe aussi une
maintenance 1 long terme de Pequipement et de bonnes competences du microscopiste.

. LY ADN ou FARN du parasite peat ¢tre isole du sang entier owdu sang d*une piqure au
doigt recucilli sur un papicr tiltre, et ditferentes approches didentitication des parasites du
paludisme par sondes moleculaires sont actucllement en developpement. (Draper et al,
1986; Lal ctal. 1989

. Certains antigenes de parasite paludeen peavent etre reconnus par analyses enzyniatigues,
des méthodes de diagnostic utilisant ELISA ou Dipstick sont a Petude (Peyron et al. 1993,

Chacune de ces methodes a ses propres contraintes, et aucune n'a remplace la MICTOSCOPIC; Certaines

peuvent se reveler atiles pour le depistage a grande cchelle ou la recherche épidemiologique.

Comme les syndromes cliniques de laievre, de Pencephalopathie et de Fancemie peuvent ¢ure causés
par dlautres maladies, un seul test de diagnostic n'est pas suttisant pour faire des distinctions parmi
les causes variees de ces conditions. St davantage dinformations concernant Ly fievre cremperature,
cultures bacteriologiquesy, ia parasitemic cpresence densitenr, Panenvie emesare de Phemoglobine
/ hématoeriter et dautres sources possibles dlinfection: iradiographic pulmonaire) peuvent ctre
acquises, a spediticite du diagnostic ensera ameliorec. I est necessaire dhavoir plus de microscopic
et peut cue davantage de mesares dhemoglobine ou dThematocrite; ces tests sont bien moins
cotteuy que les radiographies pulmonaires o que les cultures bacteriologiques, ¢t peavent fournir

des informations essentielles.

Grace a ces elements, les patients pourraient hénelicier d*un diagnostic plus precis ce QUi permetueait
une gestion du traitement plus judicicase. Par exemple, au licu de donner des antipaludigues v tous
les enfants avant de Lo ficvre, on pourrait ne donner ces medicaments quiauy enfants (¢briles qui
sont parasitemiques et dlantres diagnostics - pourraient Cappliquer aux enfants fébriles

ATMTANTIVIITINIES

'un point de vue réaliste il est a prevoir que dans fe tutur, en Atrique, une prise en charge plus
efficace des maladies pediatriques, v compris le paladisme, viendra de IPapplication systématique de
criteres ciniques en Pabsence de contirmation definitive du laboratoire.
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D!::FINITIONS DU PALUDISME COMPLIQUé ET DU PALUDISME NON
COMPLIQUE

I est important de taire Lo distinction: entre les patients atteints de maladic paludéenne non
compliquée et ceux qui sont atteints de maladie compliquée parce que leurs traitements ditterem
grandement. Les premiers peuvent étre traités en consultation externe alors que les derniers exigent

des soins plus intensifs,

Le paludisme compliqué se rapporte aux patients atteints de parasitémic 3 2. fulei arum et 'un, ou
I phq Pl } I Jaiey
plus, des symptomes suivants tOMS 1990)):

. Conscience altéree

. Convulsions

. Incapacite de prendre de Ta nourriture ou des médicaments par voie orale
. Diétresse respiratoire

. Anémic grave

. Hypoglveemie

. Etat de choc

Commce ces patients néeessitent en général des médications parentérales (perfusions intraveineuses
[IV] ouinjections intramusculaires [ 1M ), leur traitement doit étre supervise par des agents de santé

entraings.

Le paludisme non compliqué s"applique 3 une maladie paludéenne sans aucun signe de nmaladie
compliquee. En-genéral, les patients aucints de paludisme non compligué peuvent avaler les
medicaments. On peat habituellement les traiter en consultation externe, mais les parents / tuteurs
doivent ¢tre mis au courant des signes avant coureurs d'une maladic compliquée (voir ci dessus) et
doivent ctre prics de reveniv pour an suivi d'évaluation si la condition clinique du patient se

détériore.

Un paludisme grave ou compliqué ne se développe que chez un petit nombre d'enfants infectés par
des parasites paludéens (Greenwood et al. 1987), et il est ditticile de predive quels entants vont éure
atteints d*une maladic potendellement mortelle. Pour cette raison, il est important de traiter tout
enfant en bas dge atteint «de paludisme pen sévere comme i il, ou elle risquait que la maladic se

développe et empire.

TRAITEMENT DU PALUDISME AIGU: OBJECTIFS

. Enraver la morualite associce a Pinfection paludéenne.

. Empecher le développement d'une maladie potenticliement mortelie et / oule
patudisme chronique ches les patients aueints dinfections paludéennes non compliquées.

. Résoudre tes symptomes cliniques et Lo parasitémic associés 3 une infection paludéenne

aigué rapidement ¢t sans séquelles.

TRAITEMENT DU PAL UDISME AIGU: STRATEGIE

. Reconnaitre rapidement le paludisme aigu fcompliqué et non compliquéy; emplover des
mcdicaments antipaludéens efficaces aux dosages corrects en conjonction avee des soins de
soutien, une ¢ducation parentale ¢t une orientation vers un spécialiste lorsque cCest

nécessaire.
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TRAITEMENT DES PATIENTS ATTEINTS DE PALUDISME NON COMPLIQUE

Introduction. Comme le traitement du paludisme non compliqué a jusqu’a présent cu pour but
Jde minimiser les risques de progression vers une maladie compliquée, les decisions concernant le
traitement doivent souvent étre basées sur une détinition de cas du paludisme tficvre ou
antéeédents de fievrer qui est délicate, mais pas spécitique. tGreenwood, et al. 19915 Redd et al.
1uYl),

Choix d'un médicament antipaludique. Le choix d'un médicament antipaludique ou d'un
régime médicamenteux pour un patient individuel ou pour Pemploi dans un programme devrait
se baser sur les critéres suivants: etficacité, cott, disponibilité, facilité d*administration, probabilite

dradhésion au traitement et tolérance des cftets secondaires.

Encadr¢ 2.2 L'Histoire de Ia Chloroquine

Le premicr médicament antipaludique, la quinine, a éeé découvert au 16¢ siccle. La
quinine, un produit naturel dérivé de P'éeoree du quinquina, érait le traitement de
base jusqu’a ce que Mapprovisionnement mondial soit coupé pendant la premicre
guerre mondiale. On avait besoin de médicaments efficaces pour traiter les troupes
stationnées dans les régions 4 paludisme endémique, et la premicre génération de
médicamencs de synthese (pamaquine, mépacrine) a ¢mergd d’un cftort concerté de
recherches.

La chloroquine, une 4-aminoquinoline de synthese, a ¢ié développée pendant la
seconde guerre mondiale, le résultat d’une intense recherche sur une chimiothérapice
du paludisme plus stire, moins cotiteuse et plus etficace. Ces qualités, ajoutées a sa
facilit¢ d’administration ont fait de la chloroquine Pantipaludique le plus employé
dans le monde.

Figure encadrée 2.2 La Propagation du Paludisme a P falciparum résistant a la
Chloroquine en Afrique

1978 1986 1993

La résistance du parasite a la chloroquine a ¢eé d*abord reconnue en Amérique du Sud
en 1961, en Asic du Sud Lst en 1962, ct en Afrique en 1978, Des parasites résistants
3 la chloroquine ont ¢été identifiés dans toutes les régions a paludisme endémique sauf
au Moyen Orient, en Afrique du nord, en Amérique centrale al’ouest du Canal de
Panama, 3 Haiti, en République dominicaine, en Argentine du nord et au Paraguay.
Les choix de médicaments antipaludiques autre que CQ sont trés peu, La propagation
de la résistance A la chloroquine est un défi majeare pour les programmes de controle
dans les pays endémiques.
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[ efficacité On comprend de micux en micux que Pefticacité d'un antipaludique dans le traitement
des enfants de moins de 5 ans teeuy qui- ont un risque élevé de maladic grive et de décés cansé par
le paludismer peut etre jugée dlaprés sa capacité a soulager les svmptomes de la maladie, a faire
disparaitre les parasites et a permettre une période de recupération hématologique | adéqguate, sans
parasites (Bloland et al. 1993). Comme la resistance ala CQ Vet intensitice, son impuissance
ultéricure a ¢liminer la parasitémic périphérique résulte en une durée d amélioration clinique
réduite ¢t une recuperation inadequate apres Fancmic qui v est associce Encadre 2.2 11 est tenips
de changer de medicament pour climiner la parasitémic lorsque 1 resistance an traitement excéde
les fimites suivantes: L recuperation clinigque suivic: movenne est de moins de 14 jours et
Faugmentation de la concentration movenne d*hémoglabine ches les enfants atteints danemie 1<
§ g/dlau debun navgmente pas &' w/dl dans une periode de 14 a21 jours. Flexperience
suggere que ces evenements e produisent proportionnellement a la frequence de resistanee de
niveau cleve, principalement du tvpe RHI; Je probleme prend une importance cpidemiologique
lorsque La resistance RAT excede 5% a 10 % cEncadré 2.31. Ches les sujets plus dges eeu pour qui
il 'y aplus grand risque de mortalite paludéennes, la condition d*climination du parasite peut cue
moins critique.

Le Comt Plusicurs des antipaludigues existants sont semblables en termes detticacite et de sécurite.
Par consequent, le priv est un facteur determinant pour selectionner quelisy agentis) incorporer
dans un programme de traitement Clablean 2.2) Le cott par cure deviait étre compare sclon
difterents choivg un cott relativement cleve par comprimé peut étre compense par un nombre
reduit de comprimes necessaires pour le traitement. Fe cotit par cas effectivement traite deveait étre
exanune; un medicament plus cher peut en fin de compte cotter moins qu'un medicament meilleur
marche quisa canse de son etticacite redute, doit étre administree plus frequemment. Les cotits
pourraient ctre reduits encore davantage en assignant Femplon des antipaludiques les plas efticaces
AN sujets arisque tres eleve de mortalite et de maladic grave associces au paludisme.

Tablean 2.2 Médicaments disponibles pour le traitement du paludisme

COUTPOURLE -~
IMENT.D'UN

ADULTEZ2 (Dollars -
américaing) & > .-

Chlorongime PO vt D S doses pendant S oun 008
Puimethanime "Gy 1N Dosc unigin 013
sultadong
Quiine on quiniding INVOINL PO o par o pendant 300 099 3 1 31
o
Letracvaing K% o par o pendant 7 025
Josdns
Metlogume [KQ] Donc ungue V2
FLlot g 1’0 Jdoses an 24 heares .31

FRegime oral e seulement
Cout du medicament sealement, fiveaison non comprise  (Foster 1991
PO - Orale
CIM - Intamuoseulaire
Vs Tntravemceuse




Encadré 2.3 Résistance aux médicaments
Une résistance 2 la plupart des autres médicaments antipaludéens (métloguine, quinine,
sulfadoxine-pyriméthamine) s"est développée, elle est particulierement grave en Asic du sud
est. Des parasites résistant A plusicurs médicaments vont finir par se répandre en Afvique, mais
on n’en a pas encore détecté un nombre tres important.

Reconnaissance de la résistance au médicament

[a résistance au médicament chez les parasites du paludisme est en général remarquée
dabord par les prestataires de soins, lorsque les patients ne réagissent pas au régime de
traitement type. En ce qui concerne la chloroquine, la détérioration de Pefficacité du
meédicament se Dt progressivement; dans un premier temps, seuls quelques patients: sont
affectés. Ils peuvent s"améliorer au niveau symptomatique, nais la parasitémic réapparait au
bout de 3 3 4 semaines (RI voir graphique ci-dessous). En peu de temps, une partie
importante de la population de patients serainfectée par le P falciparum: résistant a la
chloroquine, et la résistance peut Ctre telle que L parasitémic ne diminuera pas du tout apres
le traitement (RIL, voir ci-dessous).

Mesure de la résistonce au medicament

Le développement de a résistance au médicament dans une population de parasites du
paludisme peut se mesurer in vivo (en notant les réactions inadéquates au traitement
administré correctementy ou in vitro (en mesarant Petfet de ditférentes concentrations du
médicament sur la croissance des parasites du paludisme en culture). A des fins
opérationnelles, ¢Cest Pexamen in vivo qui est Ie plus utile. Des donnges recentes sur les ettets
along terme dune parasitémie persistante (Bloland et al. 1993) sont favorables a T'e nploi
dun test prolonge d'efficacité du médicament in vivo de 28 jows, afin d'inclure une
évaluation de suivi clinique et hématologique des sujets détude, lorsque le test in vivo de 7
jours montre des niveaux modérés 3 ¢levés de résistance RIT et R

Figure encadrée 2.3 Niveaux de Résistance
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Devancer la résistance an medicament

Les parasites du paladisme ont La capacité de développer une résistance a tont une gamme de
médicaments, de plus, Femplor univhensel de nfimporte quel medicament contribuera au
développement de parasites tésistants. Hoest essenticl de continuer a surveiller L résistance
auy medicaments antipaludéens et de creer de nouveany medicaments antipaludeens,
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Disponibilite: Unc tois que les médicaments sont choisis pour un programme, un
approvisionnement regulicr doit ¢tre maintenu, et le médicament doit étre disponible partout ot
les antipatudiques sont dispensés, par exemple, les hopitauy, les dispensaires, les magasins. Un
programme qui est fonde sur e traitement prompt et etficace de maladies tébriles sera amoindri si
les médicaments recommandds ne sont pas immédiaterient disponibles.

Adhésion awtraitement et Jacilite d"administration Comme 1l est indique dans le Tableau 2.2, plusicurs
regimes demandent un dosage repete et lear efticacite exige que I patient prenne le médicament
plusicurs tois. Une adhesion mediocre au regime sera e facteur déterminant d’une efticacité
detaillante. En consequence, Tes regimies & dose unique ont plus de chances d°étre efficaces 3 la fois
au niveau individuel ¢t au nivean programmatiquie.

Ltpets secondaires 11 taue considerer Tes efters secondaires lorsquon cheisit un régime antipatudéen
pour un programme de lutte contre e patudisme. Des eftets secondaires communs, mais bénins,
peuvent reduire Fadhesion. Par exemple, le prurit causé parla CQ en a limité action ches certaines
populations. L possibilite d*efters secondaires graves associes 3 un antipaludique, méme si elle est
rare, doit etre soigneusement mise en balanee avee ses avantages.

En conclusion, e but du traitement des enfants en bas dee particulicrement exposes est d*éliminer
alaforis few semptomes el parasitemie. Dans les rares endroits oa la chloroquine reste efficace, elle
devrait ctre fe medicament de choix. Cependant, les meilleurs médicaments de relais dans un grand
nombre de regions " Atigque au sud du Sahara maintenant sont les combinaisons de sultamides avee
des inhibiteurs dihvdrotolate reductase tpar exemple, sulfonamide « pyriméthamine), Ces
medicaments sont encore ctticaces ¢t ont Pavantage déire administrable en une scule dose orale,
Une dose unique de sultadoxine pyrimethamine (5P coute legerement plus cher que la CQ. Laon
existe un niveat de resistanee superieur a 15 % 30 " du niveau R Te cotit par cas etfectivement
tratte esten fart plus bas griace 4 sa meilleure efficacité, sSudre et al. 19925 Bien que les parasites
du paludisme deviennent inevitablement reésistants 4 cette combinaison de médicaments (SP1, son
utilisation pour les groupes a risque cleve cenfants de moins de 3 ans, non immuns, temmes
enceintest peat ralentir la progression de L résistance au medicament. Pendant ce temps, la
recherche sur de nouveaus agents antipaludeens et sur leurs effets secondaires doit continuer atin
de dominer Mavance de harésistance au médicanient.,

Mode dadministration du médicament. Lraitement prompt de maladic fébrile e paludisme
cerchral peat se developper en quelques heares. Dans L plupart des cas, cependant, il existe un
anteeedent de fievres Par consequent, un traitement efficace devrait ¢tre fourni le plus rapidement
possible ¢ Encadre 200 e traitement pour e paludisme non compligue aiga devrait ¢re disponible
rapidement et tiablement dans fes hopitauy, Tes contres de santé, les etablissements de soins, les
pharmacies, les dispensaires ¢t s des portions importantes de la population n'ont pas acees aux
services desante otticicls, dans Tes magasis et dans les tovers.,

Administration supervisee Quand cela est possible Ly premicre dose d'un agent antipaludéen devrait
ctre adnunistree sous supervisions Le patient devrait ¢tre en observation pendant 30 minutes; si
Fentant vomit durant cette periode, les options de traitement sont de répéter le traitement initial
fencore une tois, sous supervision et avee abservation) ou bien substituer un médicament

parcnteral,

Emplot des antipyretiques 1es entants quic ont une temperatare corporelle superieure a 38 C et qui
sontirritables owsemblent mala Paise. devraient recevorr un antipyretique. Te paracétamol, ala fois
sur et bon marche, est Pantipyretique de chors pour les entants. Tes meres doivent bien comprendre
que meme st Fantipyretigue apaise temporairement L tievee, il n'climine pas la cause de la fiévre
paludeenne. et done fe médicament antipaludique est essentiel.




Traitement de suivi On doit dire aux patients ou 2 leurs tuteurs de revenir immédiatement i la
condition clinique du patient commence 3 se détériorer (cCest a dire, siil ou clle ¢prouve un
obscurcissement de la conscience, des convulsions ou ne peut plus boire ni manger) ou bien si le
patient ne montre aucun signe damélioration clinique importint dans les 72 heures suivant le
début du traitemient.

Le personnel de sante devrait ¢tre tormé aréagir aux patients dont 'état ne samcliore pas apres
awoir recu un traitement antipaludéen. 1 est important de faire la distinction entre 'échec du
médicament treprésenté par la persistance de la parasitémic) et un diagnostic initial errone chez les
patients qui restent symptomatiques bien qulils aient reqa des antipaludiques. En fait, dans la
plupart des essais in vivo, tres peu dlenfants ont a -l fois une parasitémice persistante et de la fievre
A moins que des parasites résistants au nivean RITT ne soient présents. Afin d'ctablir cette distinetion
parmi les patients atteints dlune fievre persistante ou recrudescente, fe personnel de sante devrait
procéder 2 un examen physique complet et a une recherche au microscope de parasites du sang,
peripherique. Le tratement ultericur devrait ¢ire basé sur ces résaltats cliniquen et sur ces résultats

de Laboratoire.

Encadré 2.4 Que Signific “Prompt” dans “Traitement Prompt 27

Le paludisme non compliqué peut devenir compliqué tres rapidement. 11 est assez courant
de voir arriver des meéres ala clinique portant un enfant inconscient et racontant Phistoire
suivante: *Elle a de la ficvre depuis un jour. Nous lui avons donné de la chloroquine et clle
s'est bien amusée toute la matinée. Puis clle a cu une crise et elle ne s’est pas réveillée
depuis.” Parmi E31 patients comateux au Malawi, fa durée moyenne de la fievre avant
Fadmission ¢tait de 47 heures, et la durée moyenne du coma était seulement de 8 heures.

Est-il possible d’intervenir dans une maladie qui se développe si rapidement? Un petit
nombre de sujets atteints de paludisme voient leur maladice se compliquer et les facteurs
dérerminants de cette évolution ne sont pas connus. fusqu'a ce que les factears de risque
de maladie grave soient micux définis, un “traitement prompt™ a Paide d’un médicament
cfficace pour tous ceux qui ont un diagnostic probable de paludisme reste fa meilleure
approche. Comme on connait peu de choses sur Phistoire naturelle des infections
paludécnnes, 'hypothése fa plus stire est que “prompt” signific “maintenant™. Cela
implique que les médicaments antipaludéens devraient ¢tre aceessibles aux gens [y ouils
habitent, ¢’est 2 dire, au toyer, dans les magasins et dans Ios dispensaires aussi bien que
dans les cliniques ct les hopitauy, cela implique aussi que les gens doivent savoir comment
les utiliser.

TRAITEMENT DES PATIENTS ATTEINTS DE PALUDISME COMPLIQUE

Introduction. En Afrique au sud du Sahara, Ty grande majorité des cas de paludismie grave ct
complique atteint les encants dgds de moins de 5 ans qui sont intectés pan e P falciparim. Les
individus non immuns risquent aussi de contracter un paludisme a falciparum potenticllement
mortel, mais ils representent une fraction minime des patients dFAtrigue au sud da Sahara avant
un paludisme porenticllement mortel.

Le spectre cdinique du paludisme grave est ditiérent ches les enfants et chez les adultes. Les adultes
avant des miections afalciparam: graves peuvent se trouver exposes e defaillance sestemique
muldti-organes Gvndrome de détresse respiratoire de Padulte, diatheses hemorragiques et




msuthisances hepatique et renalen. Chez les enfants, e paludisme compliqué se maniteste par deux
syndromes clinigues: e paludisme cérébral et une anémic grave.

Le paludisme cercbral pent evoluer sur une période de 24 0 360 heares, commengant avee des signes
et sympromes non specitiques tels que ticvee, malaise et mauy de téte. "Tres souvent, cependant, les
enfants ont des convulsions ou tombent dans Ie coma sans signe d'alarme discernable ¢ Encadré
2. Lo calme trompeur des premicres ctapes de Pintection et la rapidite avee laquelle les
symptomes peavent se o developper exigent que les interventions soient faites promptement
(Molvneux et al, 1989,

Une anemie potenticllement mortetle peut se développer rapidement chez les patients avant une
parasitemic grave, ou bien clle peut se developper plus lentement, durant le cours de plusicurs
infections incompletement traitees ou qui ont echappeé a Fexamen clinique. Le tableau clinique est
le meme, quelle que soit Ja vitesse a laquelle il evolue: Tes patients sant pales, essouftles, se Tatiguent
aiscment ¢t se trouvent souvent dans un etat de legere contusion (Lackritz et al. 19924y, Une tois,
que le compronus cardiorespiratoire ost evident, il faut procéder a une transtusion sanguine. Pour

une discussion plus complete de Panemic, voir pages 24 a4 30,

Diagnostic differenticl du paludisme compliqué. Une altération de la conscience est le signe
cardinal du paludisme cercbral. bien que son ableau clinique puaisse aussi inclure des convulsions,
un coma reels un ctat de contusion. un tauy ou un rythme respiratoires anormaux, une hypertonie
ctoun manierismie tOMS 19900 Commie pour e paludisme non compliqué, le diagnostic
ditierenticl de Palteration de conscienee ches Pentant atvicain comprend un certain nombre de
maladics clncadre 250 Chez les patients avant un tableau clinique concordant avee le paladisme
cerchral, le tranement antpaludeen deveait core administre pendant que des prelesements sanguins
consecutits eftectues ades intervalles de 8 a 12 heares sont examines afin de trouver des parasites
du patudisme. On peut tromver une parasitemic chez des patients qui sont inconscients pour
dantres raisons que de paludisme. Par comequent. L decision clinique de traiter an patient
quelconque pour un paludisme cerebral doit inclure Ta considération de Pepidemiologic de
paiundisme grave locale et une recherche active dhautres ctiologies cpar exemple, une méningite). Si
un doute existes e raitement devrait Ctre commence promprement et pourstivi jusqu’a ce que le

diagnosnie soit clantie

Détermination quantitative des altérations de L conscience. La deseription dune conscience
alteree taire drune fagon operationnelle et utile a cte facilitee par le developpement et la validation
drune echelle des comas Ta grille de cotation de coma, de Blantvee M alawiy e Molvneus et al.
L98Y) apporte une atde majenre pour aa tois reconnaitre et suivee les jeunes patients, arteints de
paludisme grave cTableaw 2.3 Elle est facile aenseigner et a apprendre, elle peut s'effectuer

adonncdes n'evige aucun materiel particulicr et aune variabilite minime selon les abservareunrs.

Fablean 2 5 Golle de cotatton de coma de Blantyee
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Encadré 2.5 Diagnostic Différenticl des Altérations de la Conscience

On doit faire attention 3 exclure d’autres causes d'altération de la conscience chez les enfants:
méningite, hypoglyeémice, bactériémic, anémie grave. Chacune exige une thérapie spécitique
et peut érre mortelle si clle n’est pas traicée.

Le diagnostic contirmatoire de la méningite est ¢tabli lorsque les bactéries sont identifiées
dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) et mises en culture. En général, la culture prend
plusicurs jours; on commence généralement un traitement antibiotique en se basant sur
Papparence trouble d’une coloration de Gram de LCR lorsque la poction lombaire est
effectuée. Le LCR infecté présente cette caractéridtique “trouble™ a cause du nombre ¢levé
de globules blancs présents,

L’hypoglycémie (taux bas de glucose dans le sang) peut ¢tre causée par le paludisme, un
traitement A la guinine, toute infection grave (septicémic), une gastro-entérite et Uinanition.
Les sujets hypoglveémiques peuvent éprouver une contusion, perdre conscience ou avoir des
convulsions. Il n’existe pas d'indices cliniques fiables en ce qui concerne Phypoglycémie, mais
Ies taux de glucose dans le sang peuvent ¢tre estimés facilement au lit du malade en utilisant
un glucometre. Cela permevt dadministrer le traitement immédiatement (50 % dextrose,
V).

Des cuitures de sang sont néeessaires pour ¢rablir un diagnostic de bactériémic. Des
installations de laboratoires perfectionnées (systemes de cultures stériles, incubateur) sont
indispensables, par conséquent des diagnostics termes peavent ne pas Ctre possibles dans
certains laboratoires. Pourtant, une éude réeente provenant du Kenya occidental suggere
qu'on a associé jusqu’a 25 % des déees infantiles en hopitaux avee une septicémice (Lackritz
ctal. 1992b).

L oxvgénation cérébrale peut etre entravée chez les patients atteints d’anémie grave (< 5 g/dl
ou 15 % d’hémarocrite), surtout lorsque le taux métabolique de base augmente comme c’est
le cas pour les patients qui ont de la fievre. Un examen clinique et une mesure
d’hémoglobine ou d’hématocrite peut confirmer ce diagnostic.

Sioun entant est capable de Tocaliser un stimulus doulourcus iscore 2y, pleure normalement ¢n
reponse G des stimuli douloureus cscore 20 et peat suivee visuellement un objet tscore Tk, ou clle
peut atteindre le score =37 et ne pas avoir de lesion cerébrale importante.

A des tins de recherche, Tes enfants avant une parasitémic a P falciparun et des scores de coma de
2 ou moins en Pabsence dlautres causes daltcration de L conscience sont considérds comme avant
un paludisme cerebral, eur faut une medication parenterale et une attention clinique minuticuse.

Toute alteration de la conscience est un sujet dlinquictude tmeéme sans parasitémic), et dans les
regions a paludisme endemique, tes entants malades dont e profil epidémiologique correspond au
profil focal ¢t qui sont mcapables de prendre des medicaments par voie orale devraient recevoir le
meme traitement que s avaient un paludisime cerebral.

Traitement antipaludéen spécitique. Les entants avant un paludisme cerebral sont incapables
dravaler ¢t extgent un tratement parenteral. La résistance 2 la CQ est maintenant tres repandue
parmi s parasites a2 falciparion Encadre 2225 ¢t pour cette raison, les patients atteints de
paludisme grave, particulicrement avee alteration de la conscience, devraient ¢tre traites avee du
dichlorhvdrate de quinine ou won stéréo-isomere, e gluconate de quinidine, par pertusion
intraveineuse en goutte a goutte lente, Quand ¢lest possible, le medicament deveait ctre administre




par voic intraveineuse; des ¢tades pharmacocinétiques indiquent que des concentrations
thérapeatiques et des niveauy stables de médicament sont présents peu aprés Padministration d*une
dose d attaque par pertusion iV ente (Winstanley, et al. 1992: Mansor et al. 19901 11 faut au moins
32+ doses de medicament pendant un minimum de 24 heares pour atteindre un état semblable en
Pabsence d'une dose dlattaque. De rapides perfusions de quinine stimulent la libération d'insuline
par le pancreas et peuvent aceélerer une hypoglveémic Clavior et al. 1988, Cette complication peut
ctre évitée si L quinine est administrée lentement csur une période de 2 3+ heares) et si une souree
continue de glucose est fournic 15 " de dextrose, SO ml/kg sur une periode de 24 heures par voice
intraveineuse ou nasogastriquer. Un traitement parenteral avee de Ly quinine devrait étre continud
Jusquia ce que le patient soit asses alerte pouar manger et boire, 1 ce point, le traitement peut étre
poursuivi, soit avee des comprimes de gquinine pour une durcée totale de 7 jours ), soit a Iaide d*une
dose de traitement unique de sulfadovine /pyrimcthamine.

Dars les ctablissements sanitaires qui n'ont pas La possibilité d*établir et de maintenir des perfusions
intraveineuses, [ quinine peat ¢tre administree par injection intramusculaire (Mansor et al. 1990:
Schapira cral. 199350 Les paticnts avant un score de Coma de 3 a4 peuvent cire enticrement traités
avee de L quiine TN dans des caablissements sanitaires periphériques. Ceuy dont le score est < 2
devraient cure divigés vers un centre dans lequel Tes pertusions intraveineuses et les soins médicauy
sont plus intensits ¢t ou des prestataires de soins sont disponibles. Lorsqu'an patient atteint de
paludisme cerehral est ranstere: d'un site cloigne atin de recevoir des soins plus intensifs, le
traitement peut ctre aceéleré en donnant la ton les) dosersy de quinine par voie 1A avant ou
pendant le transtert. Atin de minimiser les risques daceéleration d hypoglveemie, la dose dhataque
de quinine (20 mg kg deviait ¢ire divisée en deay doses de 10 mg/kg administrées 3 4 heures
d'intervalle.

Traitement de soutien. Les patients atteints de paludisme cérébral ont également besoin d'un bon
traitement de soutien afin de minimiser fes complications associces avee e coma. Les patients
devraient ¢tre: nourris couches sur e cote afin de diminuer les risques draspiration apres
vomissement. Des veritications répulicres des scores de coma sont udles; les canses les plus
fréquentes de baisse de cotation de coma sont une convulsion passée inaperque, une hvpoglvedmice
ct/ou le développement rapide d*une anemice potenticllement mortelle, Chacune de ces causes
demande une intervention therapeutique spécitique canticonvalsivants, 30 % de dextrose, perfusion
de globules ronges concentrés ou de sang entiery. Un apport constant de fluides et de glicose est
essenticl; cependant, une hyperhydrataton ne deveait pas se produire. Ces derniers peuvent cure
administres par pertusion 1N ou par des tubes nasogastriques, et ils doivent étre maintenus Jusqua

ce que les patients puissent manger ot boire,

LE PALUDISME AIGU: L'AVENIR

Meme avee les meillears soins disponibles, le taux de mortalité en hopital pour le paludisme grave
et complique ches les enfants africains est dCenviron 20 % (\White et al. 1987; Molyneux et al.
19891, Le P falciparum vesistant 2 la quinine existe en Asie du sud-est et va wraisemblablement
s‘ctendre a PAfrique. Les efforts de développement et dévaluation de nouveauy medicaments {par
exemple, Fhalotantrine, les composes dartémisinine) et de nouvelles approches du traitement du
paludisme aiga rcomplique et non compliquér deveaient se poursuivre. Cependant, 3 cause de
Pinstallation extremement rapide du patudisme cérébral, il est clair que pour réduire fa mortalité
globale ten contraste avee T mortalite en hopitaly, il est essentiel dCidentifier les sUjets risgant
d'etre atteints d'une maladic grave afin que des mesures spécifiques puissent étre prises pour éviter
infection et maladic. Des efforts sont en cours pour identifier les facteurs Benctgues
¢pidemiologiques et facteurs genctiques hotes, qui prédiront quels enfants risquent d'etre exposés
A une maladie grave. On peut alors diriger vers ce groupe des interventions congues pour arréter la
progression de lamaladie potentiellement mortelle.
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Infection paludéenne chronigque

RECONNAISSANCE ET TRAITEMENT MALADIE PALUDEENNE
DES EFFETS CHRONIQUES DU
A D [ .
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eyte anemig
: Y
FAIBLE POIDS
MALADIE ANEMIE DE NAISSANCE
GRAVE GRAVE
INTRODUCTION S0

Des infections 3 P falciparunt vécurrentes ou chroniques se trouvent dans des régions ou ha
transmission est intense ou bien, ot il existe une résistance aux médicaments couramment utilisés.
Le tableau clinique le plus fiéquent est une anémic : baisse du nombre de globules rouges en
cireulation. La destruction de globules sanguins parasités est une conséquence inévitable de
Pinfection paludéenne; en outre, Pinfection paludéenne peat entraver ha production de globules
rouges par des mécanismes inconnus et peut augmenter la destruction: de globules rouges non

parasies.

Des transfusions sanguines sont néeessaires pour traiter une ancmic: grave. Pour des raisons en
grande partie techniques recucillir, conserver et preparer le sang pour une transtusion exige une
certaine expertise et un Equipement spécial, fes patients qui ont besoin dune transtusion doivent
étre hospitalisés. La propagation du viras de Fimmunodcticience humaine (VT en Afrique au sud
Ju Sahara 2 mis en danger Papprovisionnement en sang (Encadré 2.6) en méme temps que la
propagation de parasites résistants a la CQ a cre¢ une population plus nombreuse dlindividus
anémiques en augmentant le nombre de patients incompletement traités. Avee cette toile de tond,
les questions de diagnostic, de traitement et de prevention de Pancémie chronigue deviennent
urgentes et prennent plas dlimportance (Encadre 2.7).

GROUPEL A RISQUES

Comme avee le paludisme aigu, I'épidémiologic locale du paludisme est un déterminant majeur des
groupes A risque de paludisme chronique; un autre facteur important est etficacité du médicament.
Il est peu probable quion soit expos¢ au paludisme chronique sile traitement de fa maladie aigué
¢limine les parasites du sang, périphérique.

Encadré 2.6 Infection VIH associée aux transfusions

Des études conduites au Zaire ont montré que les transfusions sanguines infantiles,
administrées principalement pour le traitement de "anémic associée au paludisme,
constituent environ 25 % des infections VIH infantiles et 40 % des infections VIH chez les
enfants agés de plus de 12 mois (St. Louis ct al. 1993).




¢ . ..‘ )

"/INFECTION CHRONIQUE

U /
Tt

Encadr¢ 2.7 Développement de ’Anémie

Dans les régions de transmission paludéenne stable, les enfants en bas dge soat plus
susceptibles d’Ctre exposés 4 une anémic. Des érudes effectuées au Kenya occidental ont
identifi¢ spécifiquement par dge une population 3 risque mortel 3 cause d'anémie grave,
Parmi les patients hospitalisés, ceux d’un dge de moins de 2 ans couraient le plus gros risque
danémic grave, de transfusion sanguine et de mortalité associée A 'anémice. De tous les
enfants hospitalisés avee des taux d’hémoglobine < 5 g/dlL, 93 % éraient dgés de moins de 2
ans (< 24 mois) (Lackritz ¢t al. 1992a).

Parmi toutes les transtusions sanguines faites dans trois hopitaux universitaires de Cote
d’Ivoire et dans un hopital de district au Kenya, deux tiers ont été faites 3 des enfants, et on
a donné du sang a environ 20 % de tous les enfants hospitalisés. Vingt-neuf pour cent de tous
les enfants admis dans un hopital de district du Kenya avaient un Hb < 5,0 g/dL; ils avaient
un taux de mortalit¢ de 18 % (comparé a un taux de mortalité de 8 % chez les enfants avee
un Hb 2 5,0 g/dL). Les enfants dgés de moins de 36 mois représentaient 92 % de tous les
enfants avec un Hb < 5,0 g/dL, 92 % de toutes les transtusions et 87 % de tous les décés en
hopital.

Les résultats ont ¢eé semblables dans les communautés entourant I'hopital du Kenya
occidental mentionné plus haut: les enfants dgés de moins de 36 mois étaient les plus A risque
d'anémice et d'anémic grave et ¢éraient le seul groupe dtige dans lequel la parasitémic
paludéenne érait associée avee une anémie. Les enfants plus dgés et les femmes éaient
souvent parasit¢émiques ( respectivement70 % ct 30 %), mais il 0’y avait pas d’association
entre la parasitémic paludéenne et Panémice dans ces groupes plus agés.

Dans ce groupe d’enfants en bas dge, le paludisme et des carences alimentaires sont les deux
causes les plus importantes d’anémic. D’autres causes, carence en fer ou en folate et
infestation par les ankylostomes, ne sont importantes que lorsque les enfants sont plus dgés.
ra maladie drépanocytaire, lorsqu’elle survient, est une cause d’anémie chez les enfants en
bas age.

DEFINITION DE L'ANEMIE
La gamme normale pour le taux d*hémoglobine est située entre 11 et 15 g/dL (Tableau 2.4)

(OMS 19068).

Tableau 2.4 Détinitions de Panémice selon I'Organisation mondiale de fa santé

* | Heémoglobine (Hb) "

Enfants 6 mors 6oane 11 e I
Entants oans 14 s 12w dl
Hommes adulies S laedl
Fommies adulies e dl
Femmics enceinnes <M dl

Le tableau 2.5 indique fes limites d*hémogiobine et d*hématocrite généralement aceeptées pour
Fanémic bénigne, modcérée et grave,
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Tableau 2.5 Limites d’hémoglobine et d’ hématocrite pour anémic

Degré d'anémie> . © ;. Hémoglo : " ‘Hématocrite: (Het) ©

Benene S 1w dl 25 3
Moderee 5o dl 15 4
Grave caeddl N

RECONNAISSANCE DE L'ANEMIE

Diagnostic clinique de Panémic.  Les patients ayant une anémie bénigne ou maodérée sont
d*habitude asymptomatiques et la plupart des diagnostics 3 ce stade sont faits accidentellement, lors
de Pexamen drautre plamtes du malade.

Une anémie grave peat se détecter tors dun examen physique: les patients ont une langue pale, des
conjonctives, des matrices d’ongles et des plis palmaires. Les patients atteints - danémie
potenticllement mortelle manifestent des signes et des symptomes dv crise cardiaque (Encadre 2.8).

Encadré 2.8 La pathogénése de Panémic Potenticllement mortelle

La fonction de Phémoglobine est de transporter Poxygéne aux tissus du corps. Quand
I"apport d’hémoglobine diminue, comme c’est le cas chez les patients anémiques, le systeme
cardiovasculaire compense en fournissant plus de sang aux tissus. Pour cela, le caeur bat plus
rapidement. Le patient respire plus vite, augmentant le débit cardiaque. A la longue, si
Phémoglobine baisse suffisamment ct suffisamment vite, le cocur ne peut plus fournir unc
quantit¢ suffisante de sang et le systeme cardiovasculaire complet commence a déhaillir. Le
niveau de taux d’hémoglobine auquel cela se produit dépend des besoins des tissus. Ceux-ci
augmentent par exemple, avee un effort ou avee de fa fievre. Par conséquent, les patients qui
sont asviuptomatiques peavent avoir au repos  les signes et symptomes de erise cardiaque
Avdébit ¢leve” stils sont intectés, ou 8'ils essaient d’augmenter leur activitd.

e syndrome clinique de Panémie potenticilement mortelle n'est pas circonscrit par des limites fixes
de taux d’hémoglobine, mais il est déterminé par le taux "hémogiobine, rapidité de
Ietfondrement de Phémoglabine, La condition physique du patient et le niveau dactivite du patient

(Encadre 2.9).

Encadré 2.9 Découvertes physiques en anémie

Le degré danémic chez un individu peut s'estimer en inspectant les endroits du corps ou le
sang circule pres de la surface: dans les matrices des ongles, dans les plis palmaires et dans les
conjonctives, Ces régions deviennent remarquablement pales lorsque Je taux d’hémoglobine
tombe a1 5 - 6 g/dL.

Lorsque Panémic est assez grave pour causer une insuftisance cardiaque, les signes et
symptomes usucls de ce syndrome deviennent évidents: fréquence cardiaque rapide, ditficulté
respiratoire et hypertrophic du foie. Les patients peuvent souvent étre somnolents et confus
e raison de Papport insuffisant de sang oxygéné au cerveau.

Diagnostic biologique de Panémie. La détermination en laboratoire du taux d’hémoglobine peut
confirmer ¢t quantitier 'empreinte clinique de Panémie. Le taux d'hémoglobine peut ¢tre
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déterminé par plusicurs méthodes différentes, et des estimations sont possibles méme  sans

¢lectricité.

Unc alternative au taux d’hémoglobine en tant que mesure de Fanémice est le volume de globules
rouges concentrds, ou hématocrite. Une petite quantité d*échantillon de sang est centrifugée et 'on
procede 3 fa détermination de la proportion du volume total composée de globules rouges (La
plage normale est de 35 3 45 %), En général, Phématocrite (%) est environ trois fois le tauy
d’hémoglobine (g/dL); les deas fagons de mesurer sont essenticllement interchangeables.

Des tests de laboratoire peu cotiteus sont néeessaires de toute urgence atin de détecter lanémic de
bonne heure et d*éviter une transtusion sanguine inapproprice.

TRAITEMENT DU PALUDISME CHRONIQUE: OBJECTIF

. Eviter une mortalité associce a Manémice,

TRAITEMENT DU PALUDISME CHRONIQUE: STRATEGIES

. Reconnaitre les patients avant une anémie bénigne /modérée associée au paludisme ct
fournir un traitement antipaludéen etticace.

. Reconmaitre les patients avant une anémic potenticllement mortelle et fournir un
traitement de soutien avee transtusion utilisant du sang avant subsi les test de dépistage VIH
et hépatite Bet C.

TRAITEMENT DES PATIENTS ATTEINTS DE PALUDISME CHRONIQUE: ANEMIE

Anémic légére/modérée.  Les patients atteints d'une anémic égére 3 modérée sont souvent
asymptomatiques et Pancmic n'est géncralement découverte que par accident. Lorsque Panémice est
associce au paludisme, un traitement antipaludéen efticace produit une amélioration importante du
statut hématologique. Une anémie potenticllement mortelle a moins de chance de se développer si
fes patients atteints dlanémic associée au paludismie sont découverts de bonne heure et traités de
maniere adequate (Encadré 2,100,

Anémic grave. Les décisions de traitement pour Panémic grave sont basés sur la condition clinique
du patient. Lorsque Pancemic n'est pas potenticlement mortelle (voir ci-dessous), elle peut étre
traitée de manicre conservatrice avee le repos qui est néeessaire, des médicaments antipaludéens, un
regime alimentaire, ¢t un apport complémentaire de microaliments (fer, tolate). Les enfants
anémiques présentant des signes de détaillance cardiaque sont 3 risque de déces élevé.
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Encadré 2.10 Rétablissement hématologique avec traitement Approprié

Des ¢tudes au Zaire, au Kenya et en Cote d'Ivoire ont identifié le paludisme comme facteur
de risque séricux d’anémic grave a la fois dans les études de communaut¢ et celles des
hopitaux. Avee I'expansion géographique et Pintensitication de la résistance & la chloroquine,
un grand nombre de régions ont rapporté une augmentation de la proportion d’enfants se
présentant dans des ¢tablissements de santé avee le paludisme et une anémic. Au Kenya et au
Malawi, les enfants atteints de paludisme ¢t d*anémic (Hb < 8 g/dL.) ont ¢té traités au hasard
soit par de la chloroguine, soit par de la sulfadoxine/pyriméthamine (8I'). Ceux qui ont regu
de la SP ont montré un niveau de récupération hémarologique qui ¢tait le double de celui
des entants avant regu le traitement type 3 la chloroquine. Une parasitémic persistante
contribue  grandement A anémic; un traitement eftficace peur améhiorer de fagon
remarquable le statut hématologique de Pentant dans les régions de résistance 3 la
chloroquine (Bloland et al. 1993).

Transtusion sanguine. 1.c laboratoire doit avoir les possibilités de grouper et de contre-examiner
le sang a la fois des donneurs et des receveurs, ainsi que d'ettectuer des tests de depistage dPanticorps
anti VITT dans e sang des donneurs. Ce osont e les conditions préalables o des transtusions

sanguines stres cEncadre 2011,

Encadré¢ 2.11 Transfusion ct survie

Des ¢tudes eftectuées au Kenya ont comparé la survie d’enfants atteints d’anémice grave ayant
subi une transtusion, avee celle d'enfants qui, 3 cause d'un mangue d’équipement ou d’un
manque de sang dans les bangues, n’ont pas subi de transtusion (Lackritz ct al. 1992a). La
transfusic v a amélioré la survie, mais sculemenr parmi les enfants dont les taux
d’hémoglobine ¢taient inféricurs 3 5,0 g/dL. ¢t qui présentaient aussi une évidence clinique
de détresse cardio-respiratoire (geignement expiratoire, rétractions  intercostales ou
battement des ailes du nez). A cause d'une dépendance de donneurs de sang familiauy, les
transfusions ont souvent été retardées. Plusicurs enfants anémiques sont morts an début de
leur hospitalisation ¢t les transtusions administrées 2 jours ou plus apres 'hospitalisation
n'ont pas ¢té assaciées avee un risque de déees décroissant. Si les transfusions avaient cté
limitées aux enfants ayant un taux d’hémoglobine < 5,0 g/dl et présentant des signes de
détresse et qui requrent des transtusions dans les deux jours suivant Padmission, le nombre
de transtusions aurait ¢té réduit presque de moitié sans faire augmenter la mortalité.

Les enfants atteints danemic potenticllement mortelle devraient recevoir de 10 2 15 mil/kg de
globules rouges concentres. STnTest pas possible d administrer des globules concentrés, il faut alors
donner 20 ml/Zky de sang entier tOMS 1990,

I administration de sang a des patients avant une insattisance cardiaque pent ¢tre dangereuy, car le
fluide supplementaire peut deborder le systeme cardiovasculaire. Des transtusions sanguines devrait
¢tre administrees lentement 16 heures). Des diurétiques seront aussi atiles en permettant d’climiner

les fluides en exces.

Dautres mesures de soutien sont importantes poar améliorer lasurvie des enfants gravement
ancmiques. Les patients qui regnivent des transtisions sanguines devrait ¢tre observes frequemment
atin que les complications puissent ¢tre reconnues ¢ tratcées promprement.
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Suivi apres sortic. Des donndes réeentes provenant du Kenya suggérent que les patients atteints
d’anémice grave qui survivent 3 une hospitalisation (avee ou sans transfusion sanguine) restent en
grand danger de mourir dans les deux mois suivant leur sortie (Lackritz et al. 1992h). Des
recherches supplémentaires sont néeessaires, mais ces données suggerent que les soins en hopiral
n'ont peut-ctre quiun cffet limit¢ sur la survie 3 long terme et que le traitement denfants atteints
dlanémice grave exige un suivi a titre externe plus assidu.
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GRAVE GHAVE DE NAISSANCE
INTRODUCTION

Dans la plus grande partic de PAtrique au sud du Sahara, Pintection paludéenne et Ly parasitemie a
tres haute densité sont plus communes chez les femmes enceintes que chez les femmes qui ne e
sont pas, d'dges comparables et venant de la meme région (McGregor 19841 Dans les regions gqui
ont des niveany de transmission du paludisme peu ¢leves | les femmes ont une exposition limitce au
parasite ¢t des niveaus plus faibles dimmunite acquise. Dans ces regions, Pinfection paludéenne
provoque une maladic de grossesse et L perte du feetus par avortement ot enfant mort né plus
souvent qu'un FPN. Cependant, comme L transmission paludéenne dans La plus grande partie de
PAtrique au sud du Sahara est clevee, Pettet principal du paludisme sur lagrossesse est un FPNL

Le faible poids de naissance est le factear de risque e plas important de Ly mortalite néonatale et
des entants en bas dge ckncadre 21200 Le paludisme est une des causes varices de FPN chez les
populations de PAfrique au sud du Sahara. De nombreuses caracteristiques materncedles comprenant
une petitesse de L taille, un poids faible de pré-grossesse, une taible prise de poids pendant la
CROSSEsSE ¢ LNE ancnie grave sont atissi assocics avee an FPNC Une intervention specitiquement
dirigée sar e paludisme devrait ¢tre capable de reduire Pincidence da FPN, mais la reduction sera
proportionaelle au FPN attribuable au paludisme.

Une planitication adéguate pour un programme de tutte contre le paludisme pour temmes enceintes
exige certaines informations particulicres au pavs ou a larégion: la prévalence du paludisme chez les
femmes enceintes par parite, lincidence du EPN par ordre de naissance, Pincidence ou la prevalence
dlautres eftets indésirables du paludisme chez les femmes enceintes (par exemple, maladie tcbrile,
anémice ), et Petficacité des médicaments antipaludéens @ utiliser pendant Lo grossease.

Encadré 2,12 Faible poids de naissance

Le faible poids de naissance (FPN) se définit par un poids de naissance de < 2500 grammces.
Le EPN est le facteur de risque le plus important pour fa mortalité néonatale ¢t chez les
enfants en bas age 3 la tois dans les pays développés et les pays en voie de développement.
Dans les pays en voie de développement, les taux de mortalité néonatale ('MN) chez les
bébés ayant un poids de naissance de 2 4 2.499 kgs et des poids de naissance < 2 kgs sont
respectivemient, environ 2 3 11 fois plus ¢levés, que les TMN chez les bébés a poids de

naissance normauy,

La prématurité (gestation < 37 semaines) et le retard de croissance intra-utérin (RCIU, faible
poids pour Page de la grossesse) sont les deux facteurs de FPN. Comparés aux TMN chez
ies Débés 2 poids de naissance normaux, les ‘TMN chez les bébés & RCIU et les prématurds
sont environ de 2 4 10 fois plus ¢levés, respectivement,

On a demontré récemment que le paludisme contribue 3 la fois au RCIU et a la prématurit¢
(CDHC 1993).
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GROUPES A RISQUES

Les femmes qui ont lear premicre grossesse et sont exposées au paludisme risquent plus davoir 3
subir les cftets indésirables du paludisme (Encadré 2.13). Dans les régions 3 haute endémicite on
les femmes sont frequemment exposées aux piqures infecticuses de moustique, la plupart des
Brossesses exposees pour la premicre tois au paludisme e trouvent parmi les primipares. Apres avoir
cte exposces au paludisme pendant lagrossesse, fes femmes semblent developper une reponse
immunitaire particulicre & la grossesse, quic sera rememoree lors des grossesses suivantes. Par
CONSCYUENT, UNe femme qui en et a s deuvieme grossesse aacquis une certaine capacite de futte
contre Uintection paludeennce, et elle risque moins d¢tre atfectee par unc parasitemic placentaire et
peripherique grave et done d'en subir les eftets canemie ¢t FPN L Apres avoir cu plusicurs grossesses
exposees an paludisme, une femme aura developpe un degre relatvement eleve dimmu e
specique a e grossesse et peut ¢ore considerde comme ctant protegee. T ntection paludeenne
chez les primipares resulte en des densites de parasites clevees et est assodiee avee un FI'NG es
infections paludeennes lors des grossesses suivantes ont une densite de parasites plus faibles et ne
contribuent pas au FPN rSteketee evall TOST: Steketee e all 19SS En ooutre, le FI'N est tres
commun chez fes nowveaus nes, sans consideration dlantres facteurs wels que le paludisme. Par
consequent, les primipares et les multipares devraient cire considerees comme les groupes arisques
dévolutions indesirables perinatales associces au patudisme fes plus cleves

Dans les regions ou la transmission du paludisme eot tres saisonniere, les tenmmes enceintes sont
particulicrement exposces penddant ¢t un peu apres Lasaison de transmission clevee. Dans ces
régions, intervention peut ¢ire ciblee avec les plus grandes chances de succes sur les femmes

cnceintes seulement pendant ces saisons,

Encadré 2.13 Le paludisme pendant 1a grossesse

Dapres ses travauy en Gambie, MeGregor (1984) a déerit Ie paludisme chez les femmes
enceintes de la fagon suivante: Les femmes en période dactivité génitale ont développé un
degre clevé dimmunité au parasite du paludisme par des expositions répétées et en genéral
ne sont pas susceptibles aux ettets du paludisme clinique grave. Cependant, la grossesse
¢tablit au sein de cet hote immun un organe hautement vascuelarisé qui protége ic parasite de
la des ruction par les mécanismes effectears immuns extrautéring et permet une réplication
paracitaire localisce. Cette protection semble temporaire et la présence du parasite dans le
systeme vasculaire utérin et placentare entraine des réponees locales qui restreignent
cffectivement la réplication parasitaire. Ces réponses locales sont le moins efficace dans
Pinterface véro placentaire “naive™ des primipares, mais angmentent lors des grossease

ultéricures exposcées au paludisme,

Bien que les mecanismes immunologiques nécessaires al’ctablissement et an maintien de la
réponse locale n’aient pas ¢té davantage précisés, les femmes qui en sont 3 lear premicre
grossesse exposee au paladisme sont d res haut risque et néeessitent des programmes de lutte

ciblés.

Apres Paccouchement et la délivrance du placenta (contenant les parasiies), ces femmes sont
capables dcliminer rapidement L parasitémic périphérique sans autre taitenent par
antipaludcens (Nguven-Dinh et al. 1988
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TRAITEMENT DU PALUDISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES: OBJECTIFS
. Réduire e FI'N assoce an paludisme

. Reduire o morbidite et o mortalite: maternelle et fetale assocides avee une intection

paudeenne,

TRAITEMENT DU PALUDISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES! STRATEGIES

Des strategies speattigiees sont determmecs ala tois par-les donnees mtiales de base qai detinissent
Ie milicu epidemiologique du paludisme et par le conteste de soms prenataoy dispombles dans la
communaute. Sur la base de cos considerations. trons strategies cmergent:

. Traer Tes epsodes wens de patadisme,

. Eviter Pintecoon paludeenne wswvmptomatique aved un trastement regalicr ou une
chimioprophyvlinie cn emplovant des doses therapeatiques ou suppressives d'un

medicament antpaludique

. Eviter 'intection ¢aredusant fe rsgue de prgores de moustiques nfectieuses,

TRAITEMENT DES FEMMES ENCEINTES ATTEINTES DU PALUDISME

Reconnaissance anticipee ¢t traitement des maladies paindeennes. Une maladie tebrile chez les
fommies encemtes deviat core tratee aves i medicament antipatudiques Te chor de medicament
antipaludigue depend deson etticaate, deosa seaantes deosadispombihiee e dhun priv dlachat
raisonnable T chloroquine est e preaner chon dans Tes regnons on elle reste tres cHiicace, muais ces
regtons devicnnent de plos cn plos rares Dans Tes remons " oque qui ont des parasttes resistant
ala €O des combinarons de sulta pyomcthamine ou de gunme sont des alternatnes etficaces. A
canse i sgue cleve asoae o L onadadie paladeenne chiez fes tenmimes encemtes. dhaatres
antipaludeens smethogmne alotantme pourraent cue vnlisess meme st Fonsdispose demotns

dntormations o dean secute

Prévention de Pinfection paludceenne. Dans tonte PARgue ansud dos Sahara, b plupart des
femimes encermnres vt e parasiteniie penphengue of une mtecton paladecnne placentare sont
genctalement saomptoniatigques oty pas dindications dirgues dimtecion gue idique ala
femme oua Favont de sante de proceder o tatemeni Par consequent. une strategie Jde traitement
ne poeut pas etre baeee sealement sue L rccomnassance de s tievre e da aitement. Les
medicaments antipaladecns donvent etre admmistres selon un schema reeuher pendant La grossesse;
s auront des ettora Lo tor therapeutiques pour les femmes qui sont parasitemigues au moment

\Ill traemaoent oot i‘l""l\\l.hll\]llt'\

Sélection des mcdicaments antipaludéens pour la prévention pendant Ta grossesse. Un
nombre e de medicaments antipaladecens etficaces peut ¢tre utihise pendant L prossesse acouse
des Grcrensngues phanmacolovigues et des etters mdestables potentiels. Avee L resistance
cronssante i paraste o b € Qe nombie dispomible de medicaments e relais efficaces est ane

constderation mipontante b neadie 21

Avant de chomn an mcdicament des quesnions de owsuque, comprenant L disponsbilite et fes
possibilires dachar donant coe exvammcees St des soms prenatany sont totnes par Pintermediaire
de serviees chmagues raates les crablissements desante donvent ctre approvisionnees enmedicanient

pretabemplon s tes coms sont tomnes dans des commumantes e des ausilaares Jocaoy, les
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medicaments doivent ¢tre mis a L disposition de la communauté, 1.3 ot les femmes doivent acheter
le medicament clles memes, il doit érre 3 Lour portée, surtont pour les femmes es plus pauvres qui
peuvent en avorr le plus besoin.

Enfin, des ctudes ont fait remarquer que Paceeptance et Fadhésion des femmes enceintes sont
critiques pour Petablissement dun programme efficace (Fevmann et al. 19901 Au Malawi, o0 la
coutume locale suggere que les fenimes évitent toute nourriture ou medicament amers pendant la
grossesse, L CQLudont e gotn est amer, ¢t qui avait ¢te recommandée commie antipaludéen pour la
chimioprophvlavic de la grossesse, n°a pas cté bien aceeptee et a cu une adhesion mediocre de
part des patientes: Un traitement intermittent qui pourrait ¢tre administee Tors de visites mensuelles
tou moins frequentes) en visite prenatale ouades intervalles semblables dans un svsteme de soins
numicipal constituerait une ntervention plus efficace simplement en eliminant le besoin
dobservation des prescriptions aa tover avec un schema posologique hebdomadaire ou quotidien.

Encadré 2.14 Usage de médicaments pendant la grossesse

E'usage de médicaments antipaludéens pendant la grossesse demande une connaissance de
Pefticacite, de la disponibilité. du prix d*achat abordable et de la séeurité, Les
antipaludiques actuellement disponiitles n’ont pas de caractéristiques optimales dans toutes
les catégories, mais des choix peuvent Stre faits. Les stiggestions suivantes pourront aider
aprendre L déeision:

Pour le traitement d’un accés aigu de paludismes 11 s‘agit d'un probleme grave qui
menace ala fois Lo vie de Ja mere et eelle du foetus; par cons¢quent efficacité et
disponibilité 'emportent sur séeunté et prix abordable. De la quinine scule pendant 7
jours, un traitement a la quinine pendant 3 jours, suivi par des associations de sulfa-
pyrimcthamine (SP), de la SP seule, de la méfloquine ou de Phalofantrine sont susceptibles
¢ etre tres efficaces. La chloroquine peut étre wtilisée pour les intections & Plusmodium
vivax, Pomalariae, et Poovale 13 ou clle reste tres efficace et dans les quelques régions ou P.
falciparum est complétement sensible ala CQ.

Pour le traitement ou la prévention de la parasitémie (asymptomatique): Les quatre
criteres mentionnds i dessus doivent tous étre inclus lors de la prise de décision. Une dose
de traitement initial est néeessaire pour ¢liminer le nombre important de femmes enceintes
qui aurent une parasitémic asymptomatique. Dans les régions ou clle reste tres etficace, la
chloroquine peut ¢tre employée pour ce traitement (25 mg base/kg) et poursuivie en tant
que prophylaxic hebdomadaire (5 mg base /kg, ¢quivalant 3300 myg base par semaine). En
considérant le nombre croissant de régions dans lesquelles la CQ n’a plus une etticacité
clevée, les médicaments de relais comprennent la SP, les biguanides (proguanil et
chlorproguanily et L pyriméthamine. La résistance 3 la pyriméthamine est trés répandue et
son cfficacite doit ¢tre prouvée avant de la choisir comme relais. 1.es bigianides ne sont pas
recommandés comme traitement initial ¢t doivent étre administrés quotidicnnement pour
une prophylaxic. Eladhésion est un probléme et Pefficacité doit étre surveillée, Dapres des
Ctudes récentes sur fa SP L thérapic 3 dose unique lors de Ta premicre visite prénatale et a
nouveau auw debut du troisicme trimestre s'est révélie trés efficace dans le traitement et la
prevention du paludisme dans une région hautement endémique. Ce régime serait d'un
prix abordable ¢t facile a administrer en conjonction avee Panatoxine tétanique, qui devrait
e administrée @ peu pres aux mémes moments.

D%autres meédicaments (par exemple, o méfloquine, halofantrine) sont actuellement moins
disponibles et plus chers; de plus, T s eftets indésirables pendant L grossesse ne sont pas
tres bien connus,
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Encadré 2.15 La Sulfadoxine-pyriméthamine pendant la grossesse

En 1992, une é¢tude au Malawi a fait des recherches sur Pemploi de la sulfadoxine-
pyriméthamine (SP) en tant que médicament efficace et pratique en Afrique pour la lutte
contre le paludisme pendant fa grossesse. Pendant et apres lasaison des pluies, des femmes
(N = 500) a leur premicre ou deuxieme grossesse, entre 16 ¢t 32 semaines de gestaiion
Ot GLé recrutées et mises sous un des trois régimes antipaludéens: traitement ala
chloroquine (CQ) suivi d*une prophylaxic hebdomadaire & la CQj traitement ala SP suivi
par de la CQ hebdomadaire; traitement SP en deuy tois—lors de la premicre visite et a
nouvean au début du troisicme trimestre,

Les résultats mesurés étaient pour la parasitémie et Pinfection placentaire a Paccouchement.
On a trouvé une wnfection placentaire chez 50 % des femmes sous CQ seule, 37 % des
femumes sous SP - CQ et seulement 9 % des femmes sous SP/SP. Les femmes qui avaient
recu le régime a deuy doses de SP présentaient une prévalence de Pintection placentaire
considérablement inféricare a celle des femmes placées sous Pun ou Pautre des regimes
CQ, p < 0,05, Le régime 2 deux doses pourrait ¢tre couplé avee Fadministration de
["anatoxine tétanique et fournir un régime de prévention du paludisme simple, d'un prix
abordable, et efficace pour les temmes enceintes dans [es régions o P falcipariom résiste a
fa CQ.

I epidemiologic du paludisme, L reponse dus pacasite any medicaments antipaiudeens et
Pepidemiologic du FPN atfecient e programme de provention. Siane evaluation montre ane haute
w1 ches les

prevalence de FPN oo 13 " ches des primipares ¢t dmtecoon paludeenne o 1S
primipares au moment durecrutement en chinigue prenatale, unratement s ec un medicament
antipaludique ctticace reduira Fintecnon placentare. Une therapie mtermittente o une
chimioprophvhaic reguhiere seront alors necessaires pour cviter une parastenmic du placenta Alors
quith existe peu de medicaments dhun pris abordable, st et etticaces pour ua tratement pendant
la grossesse, on a montre receniment que L SP et ettivace lorsquielle estadmimisiiee en therapic
intermittente Encadre 20050 Dradnimsteation dun regime de prevention devrart se hnter aon
femmes encemtes quien sont afear premicre et deuvieme grossesse st Fepidennologie locale
contirme gue cesont L les grossesses arisque SE L transmyission duspaludieme esthantement
saisonnicre, ces mesures pourraent sapphiquer speatiquement pendant la sason Jdeo hauate
transimission ten commengant par le debut de Faugmentation de Lo transmission ¢t en continuant

5

pendant 2 a3 mois apres gque L transmission sont redescendue 1 des niveauy peu elevesy
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REDUCTION DE LA TRANSMISSION DU PALUDISME

INTRODUCTION

Par Paugmentation de la morbidit¢ et de la mortalite paludéennes et par Paddition d’une couche
de complevite au traitement de Lo maladie paludéenne, Pextension de Plasmodium fulciparum
resistant a L CQ atoree les professionnels de b santé aélargir les ettorts de lutte contre e paludisme.
Des methodes anciennes sont a nouveau considerées; on cherche de nouvelles mesures,

Ui certain nonmbre de mesures de latte contre e paladisme--lices a Penvitonnement, d’obstacles,
chimiques et biologigues — ont un potentiel de réduction de La transmission du paludisme (Encadre
2160 Elles peavent soit réduire la population du vectenr soit interrompre le contact vecteur -

hunmain.

Encadrc 2.16 Prévention de la Transmission

1. Les mesures lices a environnement peuvent faire diminuer la transmission en réduisant
fes sites de reproduction du vecteur par aménagement des plans d’cau (drainage, creusement
de fossés, reniplissage et enlevement des mauvaises herbes).

2. Les mesures de barricre entravent la transmission en limitant les contacts physiques entre
vecteur et hote. Ces méthades de protection personnelic comprennent les vétements, les
moustiquaires et les rideauy. On a récemment wtilisé des insecticides pour imprégner les
moustiquaires ¢t les rideanx, on combine ainsi une mesure de barriére et une mesure
chimique.

3. Les mesures chimiques affectent Ly transmission en tuant les moustiques Anophélines ou
leurs Tarves avee des insecticides. Ces mesures comprennent la pulvérisation 3 effet rémanent,
d'insecticides 2 Pintéricur (par exemple, DDT, malathion, iénitrothion ct bendiocarb), une
application extéricure de larvicides qui attaquent les larves de moustiques dans leurs sites de
reproduction (par exemple, témophos, méthoprence), la pulvérisation spatiale intéricure et
extericure (malathion) et les mesures de protection personnelle telles que les insectifuges et
les serpentins, qui wtilisent des produits chimiques tels que DEET, pyréthrines ¢t
pyrethrordes,

4+ Les mesures biologiques entravent la transmission e augmentant le nombre de
predateurs des Anophélines, qui incluent les poissons (par cexemple, les vairons qui se
nourrissent ensurface), les nématodes et les champignons aquatiques qui- semblent
promettcurs en tant qulagents larvicides, et une toxine de souches de la bactérie Bacillis
tuengiensis. Un grand nombre de ces mesures ne sont encore que des outils de recherche
¢t ne sont pas encore utilisées agrande ¢chelle.
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Quoique ces méthodes diverses puissent ¢tre trés etticaces quand clles sont appliquees a bon escieat,
elles sont toutes couteuses; chacune impose des exigences majeures de technique et/ou de main
d’acuvre et peut ctre ditfictie 3 maintenir.

. La modification de 'environnement est approprice dans les régions ou les sources de
reproduction sont d’¢tendue restreinte, facilement identitiables, ¢t la ou existe une main
d’aeuvre  disponible et modérément gqualifice (par exemple, dans les zones urbaines), clle
peut done se révéler moins pratigue dans fes zones rurales ou semi-rurales.

] Les mesures de controle chimiques doivent ¢tre mises enapplication auw sein d'un
programme vertical qui demande nn personnel expérimenté et un approvisionnement
continu ¢n insecticide et en matéricl de pulveérisation. Ces mesures sont d'une applicabilite
limitée pour un programme de soins de sante primaires. Llemploi de pesticides, comme
Pemploi de medicaments antipaludiques, engendre une résistance. La- detection de T
résistance exige une surveillanee fréquente ety lorsqu'elle a ¢ié détectée, on doit utiliser des

insceticides nouveaux et plus cotteux.

o Les méthodes biologiques, bien quiintéressantes, ne se sont pas avérées efficaces & grande

¢chelle.

Aucune de ces méthodes tenvironnementale, chimigue et biologigque) n’a ¢te mise en pratique ou
poursuivie aisement par les cftorts africains de lutte contre le paludisime. Leur efficacite potentielie
est compromise a cause de feur priv de revient et de Peftort soutenu qu'elles exigent.

Cependant, parmi les méthodes de barriere, Tes moustiquaires impregnees dinsecticide (M1, ont
éveille un grand interét ces dernicres annces. Comme certaines ¢tudes ont suggére que les M ont
un grand potenticl poar les individus et les communautés, on est en train d'examiner leur utilisation
dans differentes zones ¢pidemiologiques dCAfrique.

REDUCTION DE LA TRANSMISSION DU PALUDISME A L’AIDE DE
MOUSTIQUAIRES IMPRESNEES D'INSECTICIDE

Les moustiguaires sont une technique ancienne pour diminuer fe contact humain avec les inseetes
et augmenter Pintimite. On a récemment ¢tadic des mounstiquaires impregnées d'un insecticide,
communément un des pyrethroides  svnthctiques non tosiques. Llimprégnation favorise la
protection, en taant les insectes par contact ou en les repoussant de Pendroit ou Fon dort. Tes effets
attendus d une utilisation 3 grande ¢chelle des MU sont un déedin des contacts humain vecteur, une
diminution de densit¢é des veeteurs infecticus et une reduction de Lo transmission du paludisme ¢t
en conséquence un decdin de Ta morbidite et de la mortalite associces au paludisme (Greenwood
and Baker 19930

Plusicurs ctudes ont ndique que fes MIT sont etticaces pour la réduction des taux de vaccination,
la reduction de Pincidence de Lo maladie paludéenne ¢t en fisant baisser la mortalité lice au
paludisme (Encadré 217
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Encadré 2.17 Efficacité des MII
[ Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide]

Les investigations de moustiquaires (et de rideaux) imprégnés d’insecticide conduites par
les CDC en collaboration avec le Kenya Medical Research Institute, ont signalé, aprés une
année d’utilisation en présence de IAnopheles gambiae. des diminutions importantes des
taux d’inoculation entomologique (T1E), de Facquisition d’infection 3 Plasmodium
Jalciparum (incidence du paludisme), du développement de niveaux élevés de parasitémic
(> 2 500 parasites/mma), ct de [a fréquences des épisodes cliniques de paludisme. La
transmission dans la région ¢rudiée au Kenya occidental est envivon de 100 4 200 pigires
intecticuses par personne et par an (Beier et al. 1990).

Une autre ¢tude récente et souvent citée, congue pour mesurer Pimpact des moustiquaires
&

traitées A la perméthrine, sur la mortalitd infantile a ¢eé menée au sein d’une population de

plus de 20 000 individus en Gambie, une région de transmission modérée et saisonnicre

(TIE = 53 10) (Alonso ct al. 1991). Chez les enfants dgés de 12 4 ans, la mortalité

globale ¢t la moralit¢ associée au paludisme ont été réduites de 63 % et de 70 %

respectivenment en un an,

Cependant, bien que quelgues ¢tudes montrent des résultats positifs, lIes enquétenrs s accordent
gencralement sur le fait que des données supplémentaires sont néeessaires afin de démontrer que
les MIT sont efticaces pour la réduction de la mortalité paludéenne dans les zones impaludées qui
ont une transmission apériodique importante. Les questions qui- réclament une ¢tude plus
approtondic sont mises en ¢vidence dans Encadré 2018,

GROUPES FOCAUX
Les MIT peuvent ¢rre destinds 3 deux groupes dittérents:

. Individus: Bien qu'on ait pea d*évaluation de Peftet de Pwilisation individuelle des MIT,
Pavis géncral est que Putilisation de MIT individuelles est recommandable. Si elles sont
utilisces correctement, les moustiguaires réduisent les risques individuels d*étre piqué par
de moustigues intectés. Les familles qui peuvent se pernmicttre dacheter des moustiquaires
et d’en maintenir correctement Pimprégnation devraient ¢tre encouragées a la tire. Pour
la promotion des MIT on devrait souligner limportance de protéger les enfants en bas age
et les femmes enage de proceéer, du lever au coucher du soleil.

. Communautes: Lemploi de MIT par un grand nombre de villageois conduira a une baisse
de Ja morbidité er de b mortalité hides au paludisme par la reduction de Lo transmission au
sein de i communawté,

Les moustiques qui ne peavent pas piquer les personnes dormant sous des MIT sont suseeptibles
d'en chercher dhautres quio ne sont pas protépés par des M1 et augmentent ainsi leur exposition
aux parasites du patudisme. Une couverture universelle serait idéale, car elle significrait que le
reservoir de gamcetocytes nécessaire pour maintenir la transmission du paludisme serait grandement
affaibli. Par consequent des efforts devraient ¢tre faits pour que les MIT soient atilisées par le plus
grand nombre de personnes possible dans une communaute,
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REDUCTION DE LA TRANSMISSION DU PALUDISME: OBJECTIF

. Réduire la transmission de Pinfection du paludisme.

REDUCTION DE LA TRANSMISSION DU PALUDISME: STRATEGIE

. Emplover des MIT pendant les heures de sommeil nocturne dans les zones endémiques.

FACTEURS AFFECTANT L'USAGE DE MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES
D'INSECTICIDE

1. emploi de moustiquaires imprégnées au niveau de tout une communauté néeessite de surmonter
an certain nombre dlobstacles ala mise en pratique de lastratégie. Des considération
comportementales, le financement du coar des MIL T logistique de Fobtention, de la distribution,
de Pimprégnation, la formation ¢t la direction techniques ainsi que P'education pour la sant¢—

toutes presentent un déti a la réussite de cette intervention,

Considérations comportementales. lintervention MIT devrait ¢tre encouragée dans les milicux
ol tes Anopheles piquent surtout al'intericur. La stratégic est plus etticace lorsque la population
concernée dort a Pintericur pendant les heures dhalimentation du moustique ¢t lorsque la
population est disposee a1 uatiliser des moustiquaires la nuit. Les déviations de - ces schemas
comportementaus favoriseront la continuation de la transmission du paludisme.

Encadré 2.18 Problémes de Recherche Concernant les MIT

1. Les ¢rudes doivem se faire dans des milicuy épidémiologiques diftérents. Jusqu’a
présent, la plupart des études se sont faites dans des zones de faible transmission (TIE de
Pordre de 0,5 2 15 pigures infecticuses par personne ¢t par an). Comme Pintensit¢ du
paludisme ct les habitudes de piguire et de repos du vecteur potenticl varient sclon les
zones A basse ou haute transmission, I'évaluation de Pefficacité des moustiquaires devrait
étre effectuée dans des environnements avant des schémas de transmission dittérents.

2. On doit utiliser une méthodologic standard. Au début, un grand nombre d’¢tudes ont
¢té conacrées aux indices entomologigues. On devrait examiner les questions concernant
les normes cliniques, le comportement, les opérations ¢t le financement.

3. Au Kenva, on a observé une sensibilit¢ décroissante des mousticues Anopheles aux
moustiquaires imprégnées de perméthrine. Cette découverte identific un besoin de
surveillance de la sensibilité auy insceticides, d*études de Pefticacité des nouveaus produits
insceticides et des insecticides de relais, ainsi qulune évaluation des propriétés de la maticre
de la moustiquaire 3 fixer 'insccticide, ce qui détermine la durée de Peffer insecticide.

4. Les ettets cumulatifs et a long terme des MIT sur les indices parasitologiques,
entomologiques, cliniques, immunologiques, comportementaux ¢t ¢conomiques doivent
étre ¢valués sur plusicurs saisons de transmission, Lestimation des tendances sur une
certaine période permettra dévatuer la contribution proportionnelle des moustiquaires a
Pimpact sanitaire a la lumiére de certains evénements comme les épidémies locales de
maladics non paludéennes, des pluies anormalement torte, les mouvements de population
ct la promotion dlautres interventions de la sant¢ publique.
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Colt et Financement. L cout des MU représente un investissement substantiel. Une
moustiquaire durable coute entre 5 et 40 dollars américains, ¢t chaque tamille, en movenne, 2
besoin de deux MIT ou plus pour couvrir les adultes et les enfants. Chaque imprégnation de
moustiquaire, qui doit se faire tous les 43 6 mois, cotite environ un dollar américain. Le revenu
individuel annucet dans quelques pavs d’Afrique au sud du Sahara est environ de 300 2 500 dollars
amcricains . paran, sio bien que achat et Pentretien dune MU pourrait représenter
approximativenient 1 a 10-% du revenu annuel d'un foyer.

IFy a aussi des cotits au nivean mational. Avant de laneer un programme de moustiquaires, il est
conseille de faire une evaluation du vectear afin de déterminer que les moustiques transmettant le
paludisme dans cette zone piquent 2 Pintéricar. Cette évaluation n'est pas bon marche. Si 'on
décide que fes MIT constituent une stratégic approprice, ¢t L population entiére dun pays doit
dormir sous des ML elles devront étre fabriguées ou obtenues, achetées par les fovers, imprégnées,
rcimprégnées et convenablement entretenues. Sile Ministere de La santé décide de favoriser les M
en tant qulintervention de sant¢ publique, une politique et une strategic pour Femplor des Ml
doivent ¢tre etablies en spécifiant quelles ressources humaines ¢t monétaires sont requises et le role
du MSP pour la coordination de v participation de la communawte et Pencouragement des
entreprises privees ¢t e soutien des bailleurs de tonds,

Les subventions d’organisations ou de I'Etat pour acheter des MIT ou pour les imprégner ont cu
un certain succes. Plusicars organisations (par exemple. PUNTCEF ) ont commencee 2 fournir des
moustiquaires aux departements de L santé locany par Pintermediaire des plans de recouvrement
des conts. Au Kenva occidental, plus de 200 000 moustiquaires impregncées ont ¢té achetées prix
fixe, puis distribuces dans la communauté. Au Burkina Faso, le programme national du paludisme
a ctabli des “centres dlimpregnation™ ou Fon peat Laire imprégner les rideaus et les moustiquaires
pour un prix: modique. En Gambie et au Burkina Faso, fes programmes dlimprégnation des
moustiquaires dans toutes les communautés regoivent un soutien national ¢t international.

Les MIT ont aussi le potentiel de se développer en industrie artisanale avee des possibilités de
gendrer des revenus pour les membres des communautés, 1y a relativement peu de données
disponibles sur Ly volonté des communautés 4 emplover des moustiquaires en tant que mesure de
la sant¢ publigue et a les fabriquer, les imprégner et les entretenir commercialement.

Acquisition et Distribution.  Les communautds doivent décider si clles vealent fabriquer ou
importer les moustiquaires, comment elles seront distribuées a tous les tovers de la communauté,
ct comment effectuer Fimprégnation et la réimprégnation régulicre.

Formation.  Les nationaux doivent avoir une formation en science et en technologic des
moustiquaires, ils dovent aussi posséder les compétences néeessaires il gestion d'un programme
de moustiquaires. un cadre d'agents avant une expérience de Pimprégnatior -t de la suspension des
Moustiquaires, avant aussi des comperences en gestion sera nécessaire. La formation doit insister sur
les compétences necessaires au niveau de L planification, de la gestion, de la logistique et de la
direction de La surveillance d’un programme de moustiquaires; Pentomologie devrait aussi étre
incluse dans La formation, quoigu’elle soit de moindre importance. La surveillanee ¢pidémiologique
(peut-ctre dans les villages sentinelles et les unités sanitaires) deveait ¢tre organisée de fagon a
permettre une evaluation continue de Peftort. Les questions techniques concernant les
moustiquaires sont mises en évidence dans Fencadré 2.19.
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Education pour la sant¢ et marketing, L'emploi des MIT doit ¢re encouragé au sein de ha
commumuté, ¢t le message doit ¢tre transmis 3 tous les fovers d'une meme zone. Bien que
beavcoup des villageois des pavs africains connaissent fes moustiquaires ¢t en ont v chez quelgu’un
ou an marche, moins de 5 % les udilisent ¢t partiquement aucune n'est imprégnée d'insecticide. Une
ctude réeente congue pour mesurer Petticacité des moustiquaires dans les zones de haute
transmission aw Kenva @ decouvert gue Lo couverture de moustiquaires avait augmenté de 95 %
pendant le cours de Pétade. Des moustiquaires ont ¢té tournies gratuitement aux résidents du

village, et on les aaidés a eftectuer Pimprégnation et La suspension.

MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES D'INSECTICIDE: L'AVENIR

Il reste des questions concernant Petticacité des moustiquaires dans diverses zones de transmission
du paludisme en Afrigue au sud du Sahara. Pour les pays qui S'intéressent a démarrer un programme
a I'échelon locat ou national, on doit repondre a deux questions: (1) Les MIT seront-elles efficaces
dans L zone proposée? et (29 peat on aborder les facteurs qui attectent la réussite d'un programme

de MIT de fagon satisfaisante?

A mesure que les recherches en cours e celles qui sont prevues sont faites, notre compréhension de
etticacite des MU S'clargit. Bien que ces ¢tudes prennent du temps et soient cotitenses, chaque
pavs considerant les M comme une intervention doit commencer par évaluer les niveaus locaux
de transmission, cest a1 dires mesurer L prevalence de parasites et es THE dans les zones de
transmission representatives die pavs, Les résiluats des ¢tudes évaluant les MIT dans dautres zones
avant des TTE semblables peuvent alors ¢tre examinds pour prédive Petticacité probable des MIT

dans un environnement particulier.
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Encadré 2,19 Problémes Techniques concernant fes MIIT

Modcles ¢t tailles des moustiquaires: Les moustiquaires peuvent étre rectangulaires,
coniques ou en coin. Le modéle rectangutlaire est recommandé parce que le dormeur risque
moins de la toucher, permettant au moustique de le piquer. Bien que des moustiquaires
puissent ¢tre faites 3k demande dans quelgues pavs, les moustiquaires tabriguées en
Thailande sont tres emplovées d cause de leur cotit peu Clevé.

Matériaux de fabrication des moustiquaires: Les matériaux les plus couramment utilisés
pour les moustiquaires sont le nyvlon, le polyester et le coton, seul ou en combinaison. Le
polvéthvlene est aussi utilisé pour les moustiquaires, bien quil soit quelque pea inflammable
et ait ¢ré jugé inadéquat parce quil se troue facilement. Le nylon et le polyester donnent les
meilleurs résultats pour tuer ¢t repousser les moustiques. Le nylon, le polvester et e
polyéthyléne tendent a ¢tre plus durables que fe coton. La solidit¢ du matériau attecte la
protection; les moustiquaires d’un denier inféricur (unit¢ de poids des textiles) se déchirent
plus faciiement que celles qui sont faites d’un tissu plus lourd et donce plus résisrant.

Taille des mailles: La taille de la maille (trou) ne doit pas ¢tre si réduite que les personnes
qui dorment sous la moustiquaire ne puissent pas bien respirer, 3 cause d'une mauvaise
circulation dair ¢t tinissent par ne pas utliser la moustiquaire. En revanche, la wille de
maille ne doit pas ¢tre si grosse que si la moustiquaire n'est pas convenablement imprégnée,
le moustique puisse passer a travers. La taille de maille recommandée est de 1,25 mm2.

Insecticides et dosages: Les insecticides Ie plus communément employés pour imprégner les
moustiquaires sont fes pyréthroides, dont deux sont actuellement utilisés - Ta perméthrine et
la deltaméthrine. On esten train d’en tester d'autres. La quantité néeessaire a Pimprégnation
d’une moustiquaire varie selon Minsecticide employé (Schreck and Self” T985).

Procédés d'imprégnation: 1. une des approches standards est la suivante ;

1. Utiliser une moustiquaire propre,

2. Calculer la surtace de la moustiquaire en metres carrds,

3. Calculer la quantit¢ d’caun néeessaire pour faire tremper la - moustiquaire jusqu’a

saturation. Le tvpe de matériau utilisé détermine la quantité d’cau néeessaire (le coton

absorbe environ trois fois plus d’cau que les textiles synthétiques).

Calculer le volume total dinsecticide néeessaire a Pimprégnation de la monstiquaire.

Mélanger les quantités dlinsecticide et d’cau caleulées en 3 et 4,

Imbiber la moustiquaire de solution puis essorer délicatement en recueillant 'exeédent

dans un récipient de traitement (sac en plastique, grand baquet ou grande cuve en

plastique).

7. Etendre la moustiquaire 3 sécher sur une surface plane propre. Le séchage de la
moustiquaire sur le matefas de Putilisateur a Pavantage supplémentaire de traiter les
punaises ¢t autres insectes nuisibles.

8. Quand la moustiquaire est presque seche, Pétendre a Pombre pour terminer le séchage.

9. Lorsque la moustiquaire est seche, I'étendre directement au-dessus du lie, en utilisant de
la ficelle pour lier les coins de la moustiquaire aux chevrons ou a des clous. Dans certains
cas, on peut avoir a fournir les clous au propri¢taire de Phabitation. S”assurer que la
moustiquaire st placée suffisamment bas pour que les bords inféricurs puissent éure
rentres tout autour du matelas, empéchant ainsi les moustiques de pénéurer,

s
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PREVENTION DU PALUDISME PAR LA CHIMIOPROPHYLAXIE

INTRODUCTION

Linfection ot L maladie paladéennes peuvent étre évitées par une chimioprophylaxic approprice,
cest 2 dire Padministration réguliere dlantipaludiques. Des concentrations adéquates d'un
médicament efficace dans e sang vont, soit empécher une infection primaire des eellules du foic
(prophvlasic causaler, soit interrompre le evele ervthroevtaire tprophylavic suppressive) forsqu’un
individu a ¢te intecte. 1y a pen de prophvlactiques causals sirs et efficaces gui soient disponibles
actuellement.

Ce sont les personnes a hant risque de contracter une maladie paludeenne potenticllement mortelle
fenfants non immuns, vovagears, immigrantst qui tircront avantage de la chimioprophylasie.
[ autre groupe cible de choiy pour L chimioprophylaie est eelui des femmes enceintes vivant dans
des zones impaludees endemiques, surtont celles quicen sont @ lear premicre et parfois lear
deusicme grossesse exposee au paludisme: ona montre que Femploi d'une chimioprophylaxie lors
dlune grossesse it diminuer Pincidence de nourrissons - faible: poids de naissance: dans une

population.

CHIMIOPROPHYLAXIE POUR LES ENFANTS

Plusicurs études ont etabli que Lo chimioprophylaxie est efticace pour faire décroitre la morbidit¢ et
la mortalite paludeennces chez les enfants (Encadre 2,200, pourtant la chimioprophylavie de masse
nlest pas recommandée en general en tant que stratcgie de Tutte contre lepaludisme. T une des
raisons pour el est que le choivy dumedicament est problematique: les médicaments les plus
abordables (CQ, proguani s sont limites dans leur emploi 1 cause de L resistance du parasite, le
medicament le plus ethcace tmefloquines est actuellement res cher, et dlautres medicaments
potenticllement ntiles sont limites par des etters indesirables graves tsvindrome de Stevens Johnson
pour la SI auranulocvtose pour L dapsoner o dlaatres restrictions s tetracvedine nhest pas
comillee pour es femmes encemtes npour ies enfants < 8 ansacause de Pelier indesirable de
coloration des dents en tran de poussern. Fnooutrey il eviste un visque que Pusage d'une
chimioprophvlavic @ grande echelle tavorise ledeveloppement et la propagation de parasites
resistants au medicament. 1 es donnees varient sur ce point selon femedicament considere, son
mode daction, et Fintensite de Lo pression de selection exercee sur e parasite: Enfing fes evigenees
¢eonomiques et logisnques de Fetablissement et dumamtien de programmes Jde chimioprophyvlanie
de masse sont decourageants tOMS 19925 et Pobservance a Fechelle drune population n’a pas cte

sodevee tMeCormack et Fawihuala 19800

Chimiothérapic ciblée.  Cortans sons groupos dentants tattemts danenne drepanocytaire, de
suppression immunitare, avee des antecedents dlanemic erave ousde comaulsions tebrlesy peavent
tirer avantage d'une chimroprophylanie mas b neaste pas de docoments soutenant cetie theoric,
Certains enfants tisquent 1l plos que dlantres dietre exposesau paludisme comphgue? Oncamontie
récemment que des reponses immunitares definges, ielles quiea facerr de necrose tnnorale,
servent dlintermedinres dans Lo pathologie associee aun paludisime e cEhIEceal 19910 mais
dlautres factenrs desgque ntont pas cte deternimes. STus e sons et agimieaib e serontal sera peat
ctre possible drorenter o clhumioprophylavie vers fes entants dont o sait gqueits nsguent le plas de

contracter le paludisme compligure
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Dans une zone urbaine de transmission saisonniére au Malawd, les risques de contracter une anémic
grave ct/ou le paludisme ccrébral sont les plus ¢levés pendant la saison des pluies (janvier 2 avril),
Les enfants de moins de 4 ans risquent fe plus de subir ces complications. 1 efficacité d*une
chimioprophylaxic orientée vers ce groupe d’age (ou, plus précisément vers les enfants dont on sait
quils ont cu une anémic grave ct/on le paludisme cercbraly et administrée seulement pendant les
mois ahaut risque n'a pas ¢ ¢adice, mais pourrait bien ¢tre une maniére rentable de faire baisser
Ly morbidité ¢t la mortalité patudéennes.

Actucllement, la chimioprophylaxie de masse pour les enfants n'est en général pas conscillée 2 cause
des frais qu'entraine le soutien d'un programme.

Encadré 2.20 Expériences en chimioprophylaxic de masse

Greenwood et ses collegues (1€88) ont démontré des réductions de fa mortalité globale, de
la mortalit¢ associce au paludisime et du nombre dlacees de fievre associés 3 une parasitémic
paludcenne chez des enfants ayant commencé une chimioprophylaxie et un traitement. Lors
d’unce réévaluation 3 3 4 ans apres le lancement de Ta chimioprophylasie dans cette zone, les
enfants dgés de 3 3 59 mois qui avaient regu une chimioprophylaxie et un traitement ont subi
une réduction de 49 % de la mortalit¢ et une réduction de 73 % des acees palustres cliniques
comparés a un groupe témoin assigné au hasard (Menon et al. 1990). Des études effectuées
au Nigcria (Bradlev-Moore et al. 1985) ont moniré unc amdélioration du statut
hématologique des bénéliciaires d’une chimioprophylaxie 3 la chloroquine; des études
supplémentaires ont montré une amélioration de 'hémaglobine chez ceus qui avaient regu
une chimioprophylaxice a la chloroquine. autre érudes sur la chimioprophylaxie ont montré
des réductions semblables de la morbidité, mais sont trop limitées pour détecter
d importantes réductions de la mortalité,

CHIMIOPROPHYLAXIE POUR LES VOYAGEURS ET LES IMMIGRANTS

Les voyageurs non immuns qui font de courts vovages dans des zones impaludées peuvent
bencticier de la chimioprophvlavie du paludisme. Les regimes chimioprophylactiques optimaus
varie d'une zone a ane autre selon les sensibilites locales aw medicament . Les centres de lutte contre
les maladies ¢t POrganisaton mondiale de la sante compitent annuellement des recommandations
concernant la chimioprophylasic a court tevme; ces brochures tournissent des informations pour
toutes les zones impaludees endemiques et devraient ¢tre consultées pour développer des régimes
individucls 1CDC 1993,

CHIMIOPROPHYLAXIE POUR LES FEMMES ENCEINTES

112 ¢te montre que La chimioprophvlasic pendant [y grossesse fait baisser Pincidence de nourrissons
A EPN iSteketee et al 199300 Dans les milicuy approprics, cetie intervention spécifique au
paludisme pourrait faire baisser les tauy de mortalit¢ intantile. Pour plus de détails, voir les pages

31 a 35,
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INTRODUCTION

Les trois faces de Pinfection et de la maladic paludéennes en Atrique ont cte examinges ¢t o a
recommandé des stratégies pour leur traitement et/ou leur prévention. Pour Jutter contre le
paludisme, un programme de Tutte contre le paludisme doit incorporer des interventions adaptees
au milicu épidemiologique ¢t les mettre en pratique dans fes limites de Pinfrastructare: des
¢tablissements sanitaires et des communautes.

L'INFRASTRUCTURE DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

e programme de hute contre le paludisme doit, autant que possible, unliser Finfrastrocture
sanitaire existante pour fournir des services de qualite. Atin de mavimiser Petficaate de Ly prestation
de soins, le programme de Tutte contre le paludisme doit profiter des nonmatisations que L Tatte et
la prévention du paludisme ont en commun avee dantres nterventions e sante Dlautres
programmes de futte contre les maladies, tels que ceny de L diarhee et des attecnions FOSPITATOITCS,
formulent ausst des protocoles de prise en charge et deprevention, et des recommuandations de
traitement pour fes cas aigus of chirontques. DY aatres interventions cagent aasst des activites ae
souticn, telles que L tormation des agents de sante sur e terrin A mesurc que les programmes de
lutte se developpent ot Setendent en Afngue iy doivent nrer parte deces activates demise en

pratique comparables.
Excmples:

. Llincorporation de L prise en charge du paludisme aved fe traitement dantres maladies, par
exemple, Jes infections respiratoires wigues et les mdladies duarthagoes enun seul
algorithme de prise en carge pour “Fenfmt malade™ peat garanur que Fentant “febrile”
aun dl.lgnn\ll\ Coun tratement corredts cboost onente vers nn \]\'\l.lll\l\‘ .l\ik'(]ll‘\l, NI
necessaire Lmteeration peat ausst rentoreer chague progeamme de lutie connre les
madadies en evitant les cons detfornution adouble ecmplor et en partageant les procedes

drobiention des produnts de base

o La pravention du paladisime pour les tenmmies encentes deviat etreajoutee
programmes qur assurent beonasaance dientants ens bonie sante Ces programmes
prénatany comprennent Lovacanation antitetanigue, fes test de depitage et L prevention
de Lo sephilis amst quiune evalmanon des isgoes degrossesse et L prse encharee des

PSS,

. La ou une communante a deade dratdiser Tes M L distabunion e Pentretien des
moustiguares demandera des mamatives prses ane nivean de Ly conimunaute commumes
acelles qunsont requises pour soutenir les programmes des cany et dusvsteme sanitaire.
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LES IMPERATIFS DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

Un programme de Tutte contre le paludisme implique les conditions suivantes:

. Engagement au niveaa de la direction

. Une politique cerite

. Un plan detalle d*exeeation, souvent appelé *plan de programme™

. Mise en pratique reussie du plan de programme

] Un mecanisme de surveillanee de la mise en pratique du programme et d'évaluation de

Pethicaciie du programme.

DIRECTION

[engagement doit venir des dirigeants au Minsstere de la santé-~comme en témoignent une
poliique conte et des allocations de fonds suttisantes. Une personne ou une unité chirement définic
asein dusgouvernement doit avoir La responsabilite et Fantorite de planitier et d*évaluer un
programme de lutte contre le paludisme. Sl responsabilité devienm diffuse ou i e programme
manqgue dladtonte oude ressources necessaires a by mise en aenvre deoson plan, la politique et le

plan contre Ie paladisme ont moins de chanees detre nis en pratique etticacement.

Comme e programme de atte contre depaludisme peat ne pas ¢tre une unité distinete an sein du
svstame deante publique dapayssan groupe technique paludeen est requis. Ta direction et
Fespertise technigue qui peavent ¢ae fournies par ce gronpe sont essenticlles pour tormuler une

politique et evaluer un programime.

POLITIQUE

Une politgue de utte contre le paludisme fournit des lignes directrices aux agents de santé, aux
planiticateurs de progranmme et auv agences bailleases de tonds sur le traitement et la prévention de

la maladice.

La pohtque consiste enin preambule cgeneralites sur le progranime), une breve analvse de la
sitiation encours, comprenant des imtormations ¢pidemiologiques of des lignes directrices
techmgues chncadre 3.0 Ces hignes direarnces techniques ctablissent le bae du progranmme,
identific fes mterventions approprices tprse en charge ¢t prevention s, et pour chague intervention,
decnt coque Tesapents de sante doment ¢ie capable derealiser. Ence qui concerne 1a prisc en
charge les Trenes direances deveaent specitior Ie diagnostic correet, le tratement, Peducation et le
suivi, st que Forentaton vers i specialiste: o ce quiconcerne les mterventions de prevention,
les henes dicances devraient speatticr e methodes de protection personnelle,  la
chimoprophviavic et les methodes de lute contre e vecteur. Voir Fencadié 3.2 pour les aspects a
constderer Jors de L formudation: des tignes directrices techniques poar L prise en charge du

paludisme
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Encadré 3.1. Table des matiéres de la politique paludéenne

J Preambule avee attestation d’approbation gouvernementale
. Géncralites

. Intormations ¢pidémiologiques

. Lignes directrices techniques

Les politigues sont plus utiles sielles sont cerites sous La torme d’un court memoire (4 4 8 pages)
qui est homologue par les hauts tonctionnaires du gouvernement ety e avantageusement, par un
graupe dassistanee technique de haut niveau. Ta pohitgue dot ¢oee ventdee a tous Tes niveaus du
gouvernement et du sectear prive gui participent a son execution. Le memoire doit etre clair et
exhaustil atin que les agents de sante e fes haars tonctionnaives Jdu gouvernement puissent
comprendre le but de L Tutte contre le paludisme, les interventions recommianddes et les stratégices.,
Ce document devrait ¢tre constdere comme dyvnamique, pouvant ¢tre révise si necessaire selon

Pexperience de la nise en ceuvee du programme national.
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Encadré 3.2 Queljues considérations sur la formulation des lignes directrices
techniques concernant la prise en charge du paludisme

Diagnostic
Aigi: Les movens de dagnostie tels que Ly microscopic et Ly capacite de mesurer le oy dhemoglobme gui sont
disponibles dans Tes centres medico sociaus peniphengues dependent des besomns spedifiques dece centre epar
cvemple, Ie nombre de patents vas avant le paludisiacs et sa capacite duabser les movens (par exemple le nombre
detechmaens quabiticsy Tos centres de recommandation deveaient avon tout Faquipement necessaire
Al ctablissement dhim dugnosne, des thermometres aus microscopes (OMSAFRO JO9 2,
Chrongue. Comme b g en e dane anemie grave ovee gue Fons docamente L charance de b parasitennie
en plos de Lesuevedtt coc du depre damchonnon hienatologiqoe fes centres desoms deveaent cire capables
dPeffectuer des tests d benoglobine et dhemaoante ans que des evamens mwicroscopigques de trotis sangims
Mais, comme Jos digques penphernpies ne seront probablemant pas o meme de fourir deteds tests) une
amchoration de L reconnassance dinsque e Panenne est anigue
Pérmatal Tes agenis Jdeosnte shns fos diigoes prenatales dovient ¢ie préts o tarer o o lournir une
chimioprophvhinie auy femmes encemtes qun sy presentent foutes les femmes ancemtes attentes depaladisme
devraients cure traitees, ot selon Peprdeniolowe paludecnne docale, oy temmes i en sont alear prenuete ou

deuvicme grossesse ont besomn d'une dumicprophvianae

Traitement

Aigre Comme Ly determmatior « une dose de medioament appropriee pous chagque entant depend de sonvage or de
son potds, e centre de soms a besom de schemas qun picasent Te tanement selon Page et e pords aimse que dhune
balance. Fes medicaments reconmandes par les hgnes diectnees de L polingue nanonale donvent cue disponibles
Des tourmitines supplementarcs ponr e narement du patudisme vrave cludes IV cr mateniel dladnunistranom
donent ausa et diepombles dans Tes centres o Uon adnumstre ane therape parenterale cOMSCARRO 1992
Chiongue Phisiears anupaludigues dosvent ctre dispombles dans doe centre e oual coste une resstanee 3
Fantipaludigue de chony o cvemples e CQl Gemportant g un deaveme medicament son dispomble an
nivea peaphengue pour que bos enfants fes plas exposes sy ettors noats dlane patasitenie chionngue puisent crie
trattes et deharasses compictemont de L paastonue Do gquiune parasitenie petenticloment moseclle est deeatee,
les centres desonns denrent avonr T capaate de toarnn des oanstusins angann s ondivon acoes aane
recommandation momediate pour beopanent Tos Gipaotes comprennent i dispositit des bhangue deosangs de
provpace b detde des companinues. deorets de detecnon de VI oo dhepatites Ber Cocavons dumaeniel opar
cxemple, dessacs de s domatencbd adimmnetiation ) poar Jos tanstasions samgnnes, et disposer de competeniees
himgues pour bes soms desoutien gpae cvample s peston des tades

Permatal 1o anopafudegques deviannt coeadmimitres wous observation o b chique atins de nmmaser fes
problemes dradherence mediocre qurvont de pan e Padnnastaton ol mason Poar que e tratement complat
sont adminstre fos tiches pronatalos destnent componter an espace pone enrepistier le tratement ol prophdasae

torrnes 0 coniprs L posoloyre damedianione

Education du patient et suivi

Aren Les persannes gqur Soccapent de Fentant doncem svon combrenal estimporant gue Pentant febule finsse fe
calendner de natement et el don rcvenn s e nevie ne tombe pas

Cloonngie A miesuee guon obtent plas dntorniaton an fes comphcatons chrongoes dupaludisime, on peat avon
a maoditicr Tes actnates dos contres de sonns

Penmatal Tes temimes onconres dorent comprendee Dimportance de Laoveate preneale mensaclle pendant by
giossesse ahn de recovon des searcprematanss Taprestation de Paanention palideenne deviat etre conplee ave
dhantres actnates Par csomples Tes sosne prenataes desraiont indure Ly fonmmtare desupplements notnts e de
comsatls, un tatament o dos cotpromes deto cr de tolates et ane therapie intermittente a base de it
pyomethanpne poureut coe adininstree cnvomoncion asec es anatosmes retamgues gur densandent an clenduoer

stmibre pendant nne proniere virune denvieme prossese

Recommandation

Areae Une bonne prse en o dupaludisme cvgesrecommudion Drdes panicnes avant une maladie compligquee
et 2 des patients gqunrepondent mal o L thenpe mitale e de ce i pecesstent ine evalaation de duagnosuie plas
approfondic Fes contios de recommundanon donest pomvon fomni a L o oy Gapacies des desrnosig
supplementane et e tatament necessane S e cccomamdaton oot umposable Ly direcoon dupaludisme dans
les ctablissements penphengues dot avon dos hpnes doeamces anFequipement necessaires ala prse en charpe des
cas compliques Une pobtgue tendant Lereconmumdanon des cas depatudiane comphque obliatonme a e potennel
de centraliver des some medieaees ataos, fes rondant maceesablos b magonre des cas demaladies mortelles pom

rson de conrramtes coonomgues of Jogustigues
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Encadré 3.3 Table des Mati¢res du Plan de Programme Antipaludéen

. Impact, résultat, abjectifs de procédés et indicateurs
] Plan de mise en pratique des activités de soutien
° Plan e surveitfance et d’évaluation

PLANIFICATION DU PROGRAMME

Un plan de programme cerit définit un impact mesurable, des abouti sements et des objectits de
procedés qui ont trait tes uns auy autres ainsi qua fa politique de latte antipaludéenne nationale

(Brvee et al. 1993 (Encadre 3,30,

o Objectits dlimpact. Tls correspondent au but principal du progranmme (par exemple, la
reduction de Lo mortalitey tel gquiil est mentionne dans la politique nationale. Cadre
temporel: 30 10 ans. Eaemple: En Fan 2003, e morbidite eelative au paludisme chez les

gl

enfants de moins de 5 ans sera reduite de 25 %
. Objectits de résultats, s correspondent . Pintervention prioritaire (par exemple, La prise
en charge ou la preventionn, la population cible prioritaire (par exemple, Tes enfants au-
dessous de 3 ans et les personnes qui ont La charge des soins de la population cible ragents
de sante, meres membres de a tamille, cte . Cadre temporel: 2 a5 ans. Exemple: En 1998,
00 " des entants de moins de a3 ans avant un diagnostic de paludisme dans un centre

recevront fe tratement antipaludeen correet, selon les directives de la politigue natienale.

. Obijectits de procédés. s correspondent aun diverses activites clormation, encadrement,
materiel, suryetbinee, cducation pour fa sante, recherche operationnelte, cte.r necessaires a
La réalisation des resultats e de Frimpact attendus, Cadre temporel: T a2 ans, Exemple: En
1995, 80 " des agents de sante dans un district donne seront tormes cou re formes) pour

fes protocoles de prise encharge dupaludisme.

Le plan de mise en pratique Tate les acmvates desoutien et les tiches aaccompliv et precise qui les
accomplira, ou. quand ¢t comment. Tesactivites de sontien comprennent la formation des agents
de sante. Pencadrement des aeents desante, Petablissement de capacites de diagnostic
correspondant an nivean docentrey Papprovisionnement et adistnibution des antipatudiques,
Feducation des patents, Peducanon de L communante. sarveitlinee de la maladie. Ces activites
sont necessanes pou assurer que utlisatenr serasatsbait de son passage au centre de soins et qudil
ou clle contimuera les sams appropries chez laron elles Un programme antipaludeen ne peat fournir

une prise e Chargc adequate des patients que s Pagent de sante st bien soatenu.

Cesactivites desontien dosent ctre divisees par ardie de priorite. Test probable que les ressourees,
ausst bien himanes que finanacres, seront fitees et est done important denoncer clairement
quelles aotnate sont priontares ain e fes ressonrces existantes soienl utilisees do maniere etticace.

Des prans de controle o devaluation donent ctre mddns Les plans de controle decnvent comment
controler e acnvates et les taches, qui va assurer le controle, quelles methodes seront emplovees et
avee gquelle frequence fe controle vasToperer 1 es plans devaluanion decnvent comment mesarer la
realisation des objectts deoresuliats cr dimmpact, qut estoresponsable des evaluations, quelles
méthodes et guetles sennces de donnees seront utilisees, L frequence de recual des donnees e a
qui elles seront capportecs e plan deviat ausst prediser comment Tes resultats ducontrole et de
Fevalitation seront utibises pour ameliorer fes acnvires et arteindre les objectits,
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Un plan de programme devrait inclure un emploi du temps détaillé et le budget des activités. 11
peut aussi deerire Ta structure organisationnelle du programme antipaludéen ct

MISE EN PRATIQUE DU PROGRAMME

Afin d’atteindre ses objectif, e plin de programme doit ¢tre appliqué dans sa totalité, Par
conscquent. e programme antipaludéen doit maintenir un personnel techniquement qualitié qui
soit capable de de développer le plan et de Ie mener a bien.

Le controle du programme peut ¢valuer si e plan de programme est mis en pratique comme il a ¢t¢
congu-=si-latormation des agents de sante et Pencadrement s'effectuent comme prévu, si le
matcricl necessaire est disponible ans fes centres precisés dans e plan de mise en pratique, si les
donnces necessaires sont recneillies par le svsieme d'intormation sanitaire, ¢t si le matériel educatil
est distribue auy groupes approprics Sioees activites ne se déroulent pas comme il a ¢é precise, la
direction deveait determiner pour quelles raisons et instituer des mesures de correction pour assurer
que les activites se deroulent comme il a cte prévu a Porigine.

CONTROLE. EVALUATION ET RECHERCHE OPERATIONNELLE

Pour garantir Pefficacite: dinterventions specitiques ¢t du programme dans son ensemble, un
Programme Antipaludéen doit posseder des svstemes de controle, d*évaluation et de recherche
operationnelle, dont les grandes lignes sont données dans Ie plan de programme. Le controle est le
procede constant qui consiste asuivre L mise en pratique du programme, généralement a Paide de
mesures deprocedess Lrevaluation est L lecture: periodique dUindicateurs qui montrent i les
objectifs du programme sont atteints. La recherche opérationnelle est Pemploi d'une recherche
periodigue et pointue pour ameliorer la mise en pratique du programme.

Le svsteme de controle et dlevaluation doit ¢tre basé sur des indicateurs, ¢lest 3 dire, des mesures
qulon peet repeter dans le temps pour suivree la progression vers L réalisation des objectifs, ou sur
un cnsemble deeriteres o de standards techniques. Les eriteres oules standards techniques,
contrairement auy indicateurs, peuvent ne pas ¢tre des variables quantifiables, Fes eritéres utilisés
pour cvaluer une politique de programie, par exemple, peuvent inclure b question de savoir si la
politique est realiste dans le cadre des ressources du moment ou bien i elle refléte la situation

¢pidemiolagique natonale.

Le but de la plupart des programmes antipaludeens est de réduire o mortalité lice au paludisme et
cela devrait core retlere dans les objectits diimpact. Levaluation de fabaisse de mortalité est ditticile
pour deus rasons: La plupart des deces causes par le paludisme ne se produisent pas dans les centres
de soins, owils peavent crre signales, mais dans L communauds de plus, les chances de confirmation
de paludisme par microscope sont limitees. Par conséquent, compte tenu des seales mestres
fragmentaires dlimpact possibles pour une: evatuation: de routine, on deveait plus insister sur
Pévaluation de resultas intermediares dhactivites du programme qui ont une relation prowvée avee

la morbidite ¢t la martalite.

Pour evaluer Lureussite d*un objectit' de résultat ccorrespondant 3 une intervention particulicre r, fe
personnel de utte antipaludeenne doit recucilli des informations sur fes ¢léments ¢lés des activités
antipaludeennes: Te Sesteme dlinformation sanitaire (SIS) du pavs, it convient, peut étre utilisé,
ainsi que des evaluations dans les centres, des sondages an sein de L communauté, ou des études
de recherches operationnelles speciales si néeessaire, atin de tournir fes informations essenticlles.
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Les activités de soutien de programme précisées dans les objectifs de procédés, telles que la
formation, devrait ¢tre controlées périodiquement afin de déterminer si elles sont mises en pratique

comme prévie.

La recherche opérationnelle est nécessaire pour résoudre les problemes qui sont identitics 3 Paide
des activités de contrale et d*évaluation et pour fournir des donnees permettant d"amdéliorer fes
politiques de La lutte antipaludeenne. Te programime antipaludén a besoin de ressources techniques
¢t financicres ainsi que dune certaine flexibilité pour ettectuer des études de recherche definies et
limitées dans e temps atin dlaméliorer le programme. Ce type de recherche est différent du controle
continu ¢t de Pévaluation périodique, par le fait que la recherche opérationnelle vise 3 tournir une
réponse précise aune gquestion précise, plutor quiun controle continu des indicateurs de

programime.




ANNEXE: PROGRES DANS LE DEVELOPPEMENT DES VACCINS



P
‘'LES VACCINS

\ N

La recherche dans le domaine des vaceins antipaludéens s'est concentree jusau’a present sur le P,
Jalciparuom parce que ¢Cest Pespece Ta plus responsable de mortalité lice au paludisme et parce que
cCest la seule espece qui puisse ¢tre cultivée tInstitate of Medicine 1991 Les cibles éventuelles dans
le evele evolutit du parasite en vue du développement de vaccins sont les sporozoites et le schizonte
qui se développe dans le foie (préérvthrocvtique), les parasites asexuds dans les globules rouges
térvthroevtiquen, fe gamdétoevte et le evele reproductit ches e moustique.

L'immunite 2 la protéine de surtace des sporozoites de P falciparun irvadiés peut ¢ire induite ches
Jes ¢tres humains cette immunité entrave le pouvoir inicctant du sporozoite et son développement
dans La cellule hepatique. Fournir des sporozoites irradics comme vaccins revient trop cher pour {tre
pratique; il nfest pas possible de développer des vaccins de sous unite aussic efticaces que les

sporozaites irradics.

Les ¢rapes ervthroevtiques du parasite P falciparam sont plus complexes que les sporozoites. Une
grande varict¢ dlantigenes potenticls ont ¢té identifics, dont un grand nombre ont le potentict pour
devenir des vaccins, Plusicurs caracteristigues importantes de ha biologie du parasite ont ¢merge ¢t
compliquent le developpement du vaccin par rapport aux ctapes pre érvthroevtiques. La variation
géographique dans La structure d'un grand nombre de protémnes suggere quun vacein aantigene
unique devrait incorporer des versions multiples de cet antigene. Une complication encore plus
profonde est que les antigenes de parasites principausx existent en ditferentes versions tgenes
alélomorphes, et peuvent subir une mutation; cela peut se produire dans une petite région
gcographique discrete. Le polvmorphisme genctigue ainsi que Ja capacite de subir une mutation
peiaent ¢tre le resultar de mécanismes d*évitement da parasite. La reconnaissance de ces possibilités
doit ¢ure gjoutée aun strategies de developpement dun vaccin antipaludeen.

Les vaccins visant les stades sexucelds du evele biologique du P falciparion wauraient pas un impact
direet sur Pintection ou Lo maladie individuclle. De tels vaccins teraient diminuer La transmission ¢n
entravant la capacite reproductrice des gamétocvtes a Pintéricur du moustigue. Un vaccin bloguant
la transmission pourrait conduire a une diminution des risques dlintection pouar la population
enticre. De Lo méme fagon que la participation de toute la communauté est importante lorsgu’on
utilise des moustiquaires (M pour réduire L transmission, une grande partic de la population
devrait ¢tre vaceinde avee un vaccin bloquant Ia transmission avant gqu’on puisse noter un ctfet.
Pendant les din dericres anndes, on aidenntié: plusicurs antigenes candidats au vacein tres
prometteurs 3 la fois sur le gamétocvte du falciparum et sur le parasite se développant dans le
Moustique.

LA PROMESSE DES VACCINS ANTIPALUDIQUES EN AFRIQUE

On va peu a peu développer une série de vaccins antipaludiques qui fourniront une panoplie
immunitaire contre Pintection et lae maladie paludéennes. 11 taut faire beaucoup de recherche de
base pour comprendre les mecanismes de Pimmanité natarelle et pour forimuler des vaccins
clficaces. e temps et les ressources requis pour tester clinigquement les vaceins candidats rendent a
disponibilite de vaccins antipaludiques en Afrique improbable pendant Lo déecennic courante,
Investiv dans 'étade de Fimmunite paludéenne doit ncanmoins rester une priorite, car immunité
est e facteur ele qui déternsine Péquilibre précaire entre 'hote humain et le parasite faleiparim. Tes
stratégies antipaludéennes actuetles doivent reconnaitre e role essentiel de Fimmunit¢ naturelle
dans L limitation de fa gravité de Pintection paludéenne. Dans Pavenir, les programmes de lutte
seront capables dlaccélérer ou de favoriser cette immunit¢ naturedle grace a Pemploi de vaceins,
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