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= INTRODUCT
l
Premiere cause infectieu morbidité

Premiere cause de f'?* retour d’outre
mer ,

préoccupation maj ur les armeées et
le Service de santé ticulier compte
tenu de la fréquenceactuelle des
opérations extérieures
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INTRODUCT

04 espgces plasmodiales

Plasmodium falciparum: le plus uent, le plu
redoutable, le plus résistant, le | mortel

Au 4éme hopital militair akhla: nette
rnieres années:

augmentation pendant cw :
Retour des militair teur apres fin des

'Wx en Afrique

missions de mainti
centrale ou de l'ou

afflux des passagers de différentes
nationalités revenant d’Afrique sub-saharienne



Vivax
falciparum
malariae
ovale
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Falciparum

Le plus de cas mortels dans le mo
récurrentes

Vivax

L'espece la plus souvent re
récurrentes, rarement mo

Ovale

as de forme

sable de formes

Plus rarement implique
rarement mortelle

Malariae

formes récurrentes,

Plus rare, maladie moins sévere, portage chronique,
transmission occasionnelle par transfusion
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2-3 I\Llilliards d’individus
Et ... chaque année:

300 - 500 miIIi,ons malades

1,5 - 2 millions décedent!!
90% des déces surv%’en :

Afrique Tropicale btropicale
2200 - 3000 cas / an en France

10 — 15 déces / an
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400 - 6000 cas / an
2438 déclarés sur 4640 cas estimés

10% d’augmentation / 2009
Létalité 0,3- 0,4% (en baisse)

8 déces dont 2 cas a domicile
médicolégal)

4,4% des formes graves déc&
91% provenant de I'Afrique
86 % des cas sont dus a Pfet 7,6 % sont graves

Augmentation des acces graves chez les migrants

23,8 % en 2000 et 52,8 % en 2010 +++ (coutdela
malarone...)
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Transmission
to moscute

Fig 1.

Gametacytes

Life cycle of the malana

parasite



australe d
Jouira est

Considérée comme la région
Maroc, la Région Oued Eddahab

limitée au nord par la province de Boujdour, a I’
et au Sud par la Républi lamique de
Mauritanie et a ’'Ouest parlfocéan Atlantique.

Elle se compose &dﬂﬂ provinces Oued
Eddahab et Aousserd, c entités se
subdivisent en onze communes rurales et deux
communes urbaines. Elle s’étend sur une superficie

de 142 865 Km2, soit 20% du Territoire du
Royaume et 57 % du total du Sahara Marocain.
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o E HISTORIQU

H.C.A de 1979 = 1991

Date de création 4°HM : le 20 —/02 -

( Décision Royale N° ’39{
48/0PS du 18.03.89)

SEGMA =» 2001 (Service d’Etat

Maniere Autonome )

Mise a niveau du 4° H.M. par rapport aux

autres hopitaux militaires
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MISSIONS

Soutien médi
unités du SO

population

plus spécialisé.

Centre Instruction pour les aides infirm

CAT2) et les secrétaires médicaux(Cl2

Participation a la couverture médicale dans le cadre des
contingents des FAR (MONUSCO —ONUCI)
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Etude rétrospective (2 11) de
rtation a GE

34cas de Paludisme

positive

Analyse epldemlol , clinique
,biologique et thé ique (fiche

d’exploitation)
Résultats et discussion
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Sujet adulte

Retour d’une zone d ‘endémie

Biologie standard de présomptic
.

Parasitologie concluante: gvte apaisse, frottis,
ejour hospitalier

test rapide
Controle biologique lors dv

Définition des cas : est considére comme paludisme
d'importation, tout accéﬂjes survenant a
Dakhla, apres un séjour ne d'endémie et
authentifié par la mise en évidence d'un ou

plusieurs des quatre plasmodiums humains lors de
I'examen parasitologique
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I’age
le sex
la nationalité
Le seéjour en zone d’en’ié
le lieu
la durée

le type de |z

X 4 orophylaxie anti
paludéenne

Les mesures non spécifiques(répulsifs,
moustiquaires)

autres risques pouvant étre encourues
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Terrair): préciser les antécé
palustres, les antécédents m
chirurgicaux, les habit

les signes fonctionnels
vers un acces palustr
distinguer entre :

=» acces simples
=» acces graves

ues

hysiques orientant
ttant de



pronostic Criteres cliniques ou biologique fréquence
+++ Toute défaillance neurologique incluant : +++
- obnubilation, confusion, somnolence, prostration
S - coma avec score de Glasgow < 11
+++ Toute defaillance respiratoire incluant : +
- si Ventilé : PaO2/FiO2 < 300 mmHg
- si non ventilé PaO2 < 60 mr’lg et/ou S % en air ambiant et/ou FR >32/mn
- signes radiologiques : images interstitielle [
- Toute defaillance cardio-circulatoire inclua St
- TA systolique < 80 mmHg en présenc ques d’insuffisance
circulatoire
- patient recevant des drogues vasoactives quel que soit le chiffre tensionnel
- signes périphériques d’insuffisance circulatoire sans hypotension
++ Convulsions repeétées : au moins 2 par 24h +
++ Hémorragie : définition clinique +
+ Ictere : clinique ou bilirubine totale > 50 umol/L +++
+ Hémoglobinurie macroscopique T
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Criteres de gravite dupaludigit=y-

d’importation de'l"ad s

pronosti Criteres cliniques ou biologic & fréquence
+ Anémie profonde : hémoglobine < 7 g/dL, hén I +
+ Hypoglycémie : glycémie < 2,2 mmol/L +
+++ Acidose : ++
- bicarbonates plasmatiques < 15
- ou acidémie avec pH < 7,35
(surveillance rapprochée des que bicat tes < 18 mmol/L)
+++ Toute hyperlactatémie : ++
- dés que la limite supérieure de male est dépassée
- a fortiori si lactate plasn
+ Hyperparasitémie : des que parasitemie > 4%, notamment chez le +++
non immun (selon les contextes les seuils de gravité varient de 4 a
20%)
++ Insuffisance rénale : +++
- créatininémie > 265 pmol/L ou urée sanguine > 17 mmol/L
- diurese < 400 ml/24h malgré réhydratation




728 CRITERES BIOLQ

" NFP

CRP !
cholestérol total, triglycé
ASAT , ALAT
PAL,GGT,BILT, BI
LDH

glycémie.

retentissement:
urée, créatinémie ionogramme sanguin
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cliniques : amendement des
/ -

biologique : normalisati
biologiques objectivees

Thérapeutiques :
=» efficacité
=»tolérance

cliniqu
omalies
realable.
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s EPIDEMIOLOG

» Moyenne d’age: 31

» Tranche d’age

Tra

AGE NOMBRE DES CAS POURCENTAGE %

20 - 40 U 79 ,4

40 - 60 5 14,7

> 60 2 5,9
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ANALYSE
EPIDEMIOLO

)> Extréme: entre 21 et
> Sexe: 100% masc
> Natio

REPARTITION DES MAL

ELON LES NATIONALITES

NATIONALITE NOMBRE DES CAS POURCENTAGE %
-

MAROCAINE 32 94,1

FRANCAISE 2 5,9




EPIDEMIOLO

» Origine des acces

ANALYSE

I4EPARTITION DES MALAD

LIEU D'ENDEMI

LIEU DE SEJOUR | NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
CONGO 91,2
COTE-D'IVOIRE 2,9
MALI 02

5,9
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Chimio prophylaxie: Mefl :31 cas

(91,2%) -

/4

Antécédents d’acce

10 patients
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Signes fonctionne

ANOMALIES CLINIQUES NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %

FIEVRE ISOLEE 70,6 %
manifestations
générales(asthénie, arthralgies, 11,8 %
courbatures)
CEPHALEES 8,8%

vomissements 02 5,9%
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Signes physi

ANOMALIES NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE % ||

PALEUR CUTANEO-MUQUEUSE 5,9% '

SPLENOMEGALIE 5,9%




of ANALYSE CILI
Signes de gr
ANOMALIES NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
PROSATATION 5,9% '
ICTERE 5, 9%
OEDEME PULMONAIRE 01 2,9%
Hémoglobinurie
giobin 01 2.9%
macroscopique
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THROMBOPENIE

ANEME

LEUCOPENIE

HYPERLEUCO-CYTOSE

2, 9%




ANOMALIES

CYTOLYSE HEPATIQUE

CHOLESTASE

TP bas

Hypo-cholesterolemie

Hypertriglyceridemie

LDH élevé

5, 8%

Augmentation CRP

73,5 %
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PERTURB
BIOCHIMIQ

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
CYTOLYSE/CHOLESYROEHOLESTERQIYEMNERETRIGLYCERIDEAIER/ATION DE CRP BAISSE DE TP ELEVATION DE LDH




Q RS CAUSE

ESPECES NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
Plasmodium-falciparum 82,4%
|
Plasmodium ovale 11 ,8%
Plasmodium vivax 2,9%
Plasmodium-MALARIE 01 2,9%




ESPECES"
PLASMODIAL
CAUS

0 P.falciparum 82,4 %
[ P.ovale 11,8 %

M P.vivax 2,9 %

B P.malarie 2,9%



PARASITE

PARASITEMIE

NOMBRE DE CAS

POURCENTAGE

%

Moins de 1% 20,5
De 1% a 2% f 67,7
De 2 a 5% 5,9
Plus de 5% 02 5,9
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%MHTEMENT U

MOLECULES UTILISEES NOMBRE DE CAS

POURCENTAGE %

QUININE INJECTABLE (quinimax*)

82,4 %

ARTEMETHER+LUMEFANTRINE (coartem*)

17,6%

* Durée: moyenne de O5 jours:

=>»07 jours pour quinimax*

=>»03 jours pour coartem*
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Les Antipyrétiques: p

le serum Glucose 5
04h toutes les 08h.

perfusion de
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Evolutio

Favorable: la plupart d

Déces: un seul pati

Tolérance: ’
=» glycémies cap
=2 ECG
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ot discussion

s répandue S

Le paludisme est la maladie parasitaire
le monde (un million de morts par an

Deux types de paludisme en p
le paludisme de mission :géneé
le paludisme d’importation:

particulier chez tout praticien

apres fin de mission, arrét de |
d’appel non spécifique),une
s’'impose.

Sur une période de deux ans: 34 cas(chiffre élevé par rapport

aux séries nationales avec 68 cas sur 04 ans a ’HMA et54 cas

sur 06 ans a ’THMMI)

dico-militaire:
ment bien traité

er un intéret
isque palustre négligé
prophylaxie, signes
icale de fin de mission
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moyen}ne d’Age : 31,47 ans

:entre 20 et 4
ulation militaire

tranche d’Age la plus rep
ans avec 79,41% de; cas

Origine des acces palus itose tirant ses
origines essentiellemen frique centrale ce
qui rejoint les données de la littérature



~ RDC 7%

= MALI '5,88%
mCl 294%



' RDC 91,20%
wC.l 5,80%

™ GUINEE 1,50%
B SOMALIE 1,50%



fre compar
s paludismes

ples)

i
Prédominénce des acces simples (32 c
aux données de la littérature(plus de
d’importation en France sont de :

Signes de présentation:

la fievre: quasi-constant’e(ide
cas) ou associée aux autres m
digestives

les signes digestifs sont m
d’autres études(moyenne auteu

a littérature),isolée(70%des
jons générales ou

cés (5,88%) au regard
e 50 a 60% )
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" Sur@e plan biologigue:
< Sur la NFS:

80

70

60

50  Thrombopenie

O )
40 anemie

W hyperleucocytose

30 M leucopenie

20

10

4°HMD HMA 2°REP
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les trois Iigné,es peuvent étre touchées :

>

est la cytopéni urante a urs
des acces palustre, grave lorsqu’elle est i eure a 500 le a
été notifiée dans 70,58% des cas, ce oint les données de

la littérature, elle garde une gra aleur d’orientation dans un
contexte clinique et épidémiol evocateur

- dont I’absence’est cl

gravité selon la littérature, se
(32,35%)

9

ue dans les formes san
ente dans notre série

ghe biag sont inconstantes et
sans spécificité, la présence d’une hyperleucocytose doit faire
chercher l'existence d’une Co-inféction( cas de gastro -entérite
+acces palustre dans notre série)
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Les perturbations de la foncti
voient couramment et a degré
autres séries

lgue se
s dans les

’

Valeur de I’ (32,35%
,58%) et surtout
(73,52 %

C
des cas) que souligne notre série dans l'orientation
diagnostique et le suivi thérapeutique

des cas) I'hypertriglyceéri
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Technique de référence: frotti n coloré
MGG par un biologiste averti péter avec
détermination du plasm m et sa
parasitémie (le p. faIC|p asvt une parasitémie
élevée)., peut étre négatif Dans les formes

graves S ; !
La goutte épaisse estp Sible mais elle rend

difficile la détermination de l'espece.

Les tests de diagnostic rapide: ne remplacent pas
le frottis sanguin
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4°HMID

" PF 82,35%
PO 11,76%
WPV 2,94%

W PM 2,94%
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~ PF 85,3%
© POS5,8 %
W PM 2,9%
W PV15
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Le plasmodium falciparum es
souvent mise en cause, le seul r
acces graves(2cas).il est identifi
cas(85% pour le centre na
les maladies d’importatio

La parasitémie est faiblew dans 20% des cas,
corrélée a la présence des stigmates de paludisme
sur la GE, faisant suspe alciparum

Un chiffre supérieur a 5% a eté rapportée dans les

02 cas d’acces grave de notre série

1 cas d’infarctus splénique ( publié revue Med-
interne 2013)

la plus
sable de

ans 82,35% d
ale de référence pour
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1 Moins de

" De 1% a

mDe2a5%

M Plus de 5%
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Hospita)isation nécessaire(8
canada)

Suprématie des sels de Q
traitement des accés p
favorable chez 24patie
cas, probablement p

ance,20
injectables dans |

re a PF(évolution
s dans un seul

Intérét du coartem *dans les acces simples

u

e
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Paludisme a P.vivax, P.ovale ou P.malariae : chlc

En cas de doute sur I'espece plasmodiale en causeé
P.falciparum présumée chloroquinorésistante, o

En premiére intention :

-atovaquone + proguani PO (Malarone)
-ou artéméther + luméfantrine PO (Riame
En deuxieéme intention:

-méfloquine PO (Lariam)
-ou quinine PO (Quinimax)
En troisieme intention:
-halofantrine PO (Halfan) apres ECG et en hospitalisation




L'intolerance digestive requiert un
parentérale:

Quinine (Quinimax) en perf
glucosé a 5%, 8mg/Kg to
base ou 24 mg/kg/j en cont
seringue électrique. Des
PO par quinine ou par un
1¢r¢ ligne
Ou, alternative, quinine (Quinimax), a la posologie
habituelle, associée a clindamycine (Dalacine ) a la
dose de 10 mg/kg toutes les 8 heures en 3
perfusions IV de 1 heure pendant 3 jours

8 heures de quinine
avec pousse-
ssements, relais
aludiques de
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inine PSE ou IV durée 4H dose
16mg/kg puis 8mg/kg toute

guinine per os 7/j
‘ S ( ;;- la

Si muItiresistanceGuini
vibraveineuse: doxycycline 200mg/j 7j (ASIE du
sud est ou AMAZOUN

[ ) €

es,relais
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~Apports hydro-électrolytio

8 \
Transfusion si Hb < 7g/1C

30 IV si Hypoglycémie maje

OAP)

AB a large spectre si
02
E.E.Rénale

moderes( risque

-
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le lever du soleil
Vétements couvrants

Insectifuges a base de D.
ou autres : Autan active

Moustiquaires ( impreg
Diffuseurs électriques
Insecticides

. Moustimug®, ..

5'de Perméthrine )
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Aucune prophylaxie n’est efficace c
Duree adéquate est importante

ZONE B : Nivaquine® (Savarine®)

ZONE C : Lariam®, Malarone®, Doxycycline
( Nivaquine® + Paludrine® )



mbre de cas de paludisme au
nette augmentation y compris a DA

Insuffisance des moyens de
Meédecins et persorwels i
Conseils pré-voyage:

- Autres mc orevention :
* Moustiquers
* Repulsifs
*etc ...






