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P.vivax
P.falciparun
P.malariae
P. ovale
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Falciparum

Le plus de cas mortels dans le
recurrentes

Vivax
[ Q84518 OS 't |
récurrentes, rarement

Ovale

Plus rarement impligu
rarement mortelle

Malariae

Plus rare, maladie moins sévere, portage chronique,
transmission occasionnelle par transfusion

es formes recurrentes,
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300-500 mill}'on sont malades
1,5-2 millions déc

90% des deces sura'iﬂl
Afrique Tropicale Ssubtropicale

2200c 3000 cas / an-enFrance
10c 15 déces /an
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Em France . GNR 205K

4{300 - 6000 cas /-an
2438 déclarés  sur 4640 cas esti
ME?  RQIEdzZaAYSY Ll i
Létalite 0,30,4% (en baisse)
8 décés dont 2 cas adomicile ( diagnostic
medicolégal) |
4,4% des formes graves&t '6,6% auparavant )
o Ve 3 LINE @S Y Wi RS f Q! TNAIj dz
86 % ‘des cas sont dudléet 7,6 % sont graves
Augmentation des acces graves chez les migrants

23,8 % en 2000 et52,8 % en 2010 +++ ( cout de la
malaronex v
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Gametacytes

Life cycle of the malana

parasite
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Maroc, la Region OueE[ddaha gouiraest
limitée au nord par la province' ou1dourZ
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Elle se Compose ux provinces Oued
Eddahabet Aousserd X entités se
subdivisent en onze communes rurales et deux
O2YYdzySa dz2NbIl AySad 9ff S
de 142865 Km2, soit 20% du Territoire du
Royaume et 57 % du total du Sahara Marocain.
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H.C.A de 197€ 1991

Date de création 4HM : le 20c O
- ( Décision Royale 0/E
48/OPS du 18.03.89)

~

SEGMA C Hnnm 0{

Maniere Autonome )

Mise a niveau du 2H.M. par rapport aux

autres hopitaux militaires



e

MISSIONS

plus spécialisé.

v, Centre Instruction pour les aides infi
CAT?2) et les secrétaires medicau

%, Participation a la couverture médicale dans le cadre des
contingents des FAR (MONUSGONUCI)
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Résultats et discussion



Sujet adulte
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Biologie standard de présompii

Parasitologie concluante: gou

test rapide ’f
séjour hospitalier

Controle biologique lors w
Définition des cas : esta | ? rée comme paludisme

e epaisse, frottis,

d'importation, tout ace tres survenant a
Dakhla , apres un sejo zone d'endémie et
authentifié par la mise en évidence d'un ou
plusieurs des quatre plasmodiums humains lors de
I'examenparasitologique
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pronostic Critéres cliniques ou biologique fréquence
+++ Toute défaillance neurologique incluant : +++
- obnubilation, confusion, somnolence, prostration
S - coma avec score de Glasgow < 11
+++ Toute défaillance respiratoire incluant : +
- si Ventilé : PaO2/FiO2 < 300 mmHg
- si non ventilé PaO2 < admHget/ou S % biant et/ou FR >32/mn
- signes radiologiquesimages interstitie
£ Toute défaillance cardiccirculatoire inclua ++
- TA systolique < 8dnmHge n ghes pe®rinp
circulatoire
- patient recevant des droguessoactivesgjuel que soit le chiffreensionnel
-signes p®riph®riqgues doéinsuffisance| circ
++ Convulsions répétées au moins 2 par 24h +
++ Hémorragie : définition clinique T
+ Ictere : clinique ou bilirubine totale > 5Gmol/L +4i8
+ Hémoglobinurie macroscopique T+
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- Critéres de gravité du paludjigiilg<=

SIS d’importation de'l"ad s
pronosti Criteres cliniques ou biologig & fréquence
+ Anémie profonde: hémoglobine < 7 g/dL, I +
+ Hypoglycémie: glycémie < 2,2 mmol/L +
+4+ Acidose: ++
- bicarbonates plasmatiques
- ouacidémieavec pH < 7,35
(surveillance rapprochée des q e JonatesrmalL)
+++ Toute hyperlactatémie: a8
- dés que la limite supérieure ¢ male est dépassée
- a fortiori si lactate pla
+ 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 umol/L ou urée sanguine > 17 mmol/L
- diurese < 400 ml/24h malgré réhydratation




goutte epaisse
frottis sanguin
test rapide
. A2823AS RQ2ZNAS
NFP

CRP ( /
cholesterol total , triglyc
ASAT , ALAT
PAL GGT, BIL T, B
LDH
glycémie.
retentissement:
urée , créatinémie ionogramme sanguin
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ANALYSE

AGE

NOMBRE DES CAS

POURCENTAGE %

20 - 40

el

79,4

40 - 60

14,7

5,9




ANALYSE
EPIDEMIOLO

U Extréme:entre 21 e
u Sexe: 100% ma

U Natio

REPARTITION DES

SELON LES N

NATIONALITE NOMBRE DES CAS POURCENTAGE %
-

MAROCAINE 32 94,1

FRANCAISE 2 5,9

IONA




EPIDEMIOLO

U Origine des acce

ANALYSE

I%EPARTITION DES MALADE

LIEU D'ENDEMIE

LIEU DE SEJOUR NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
CONGO 91,2
COTED'IVOIRE 2,9
MALI 02

5,9
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ANOMALIES CLINIQUES

NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
FIEVRE ISOLEE 70,6%
manifestations
générales(asthénie, arthralgie 11,8%
courbatures)
CEPHALEES 8,8%
vomissements

02

5,9%
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Signes phy

ANOMALIES NOMBRE DE CAS

POURCENTAGE % ||

PALEUR CUTANBOQJQUEUSIH

5,9% '

SPLENOMEGALIE 02

5,9%
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ANALYSE CLI

Signes deyr
ANOMALIES NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
PROSATATION 5,9 % '
ICTERE 5.9 %
OEDEME PULMONAIRE 01 2.9%
Hémoglobinurie
J 01 2 9%

macroscopique




l'.'_:‘"-.?
.._...&
OCEAN s :,u_"‘f.n
sy oo iia MY
e T
o
ATLANTIQUE O e R
My iy,  erd
e T J 7y
- e S ot \}
CI L ol o DIAZAIR
O ) W (Algerin)
Bt )
A
ot
] -
:1‘
@ vt MAURITANIE
p o o
Spu Jn S
== R

ANOMALIES

THROMBOPENIE

ANEME

LEUCOPENIE

HYPERLEUGLY TOSE




ANOMALIES

CYTOLYSE HEPATIQUE

CHOLESTASE

TP bas

Hypo-cholesterolemie

Hypertriglyceridemie

LDH élevé 02 5 8%

Augmentation CRP 25 73,5%
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2278 | ESPECES PLASMODIAJIRREN
SR CAUSE

ESPECES NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %
Plasmodiumfalciparum 82,4%
/
Plasmodium ovale 11,8%
Plasmodiumvivax 2,9%
PlasmodiumMALARIE 01 2,9%
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ESPECES"
PLASMODIALE
CAUS

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

m P.vivax 2,9 %

m P.malarie 2,9%
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Parasitémie NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %

Moins de 1% 20,5

De 1% a 2% ; 67,7

De 2 a5% 5,9

Plus de 5% 02 5,9




%MHTEMENT U

MOLECULES UTILISEES NOMBRE DE CAS POURCENTAGE %

QUININE INJECTABYHfimax) 82,4%

ARTEMETHER+LUMEFANTRINE (coartem 17,6%

A Durée: moyenne de O5 jours:
C 07 jours pourluinimax

A4

C 03 jours pourcoartent
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La Reanimation hydroél
la Transfusion san

Les Antipyrétiques: cétamol

le serum Glucose
04h toutes les 08
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Evolutio

Favorable: la plupart

Déces: un seul pati

Tolérance:
C glycémies ca
C ECG



discussion

Le paludisme est la maladie parasitai plus répan dans

le monde (un million de morts par
Deux types de paludisme e
le paludisme de mission :ge
f S LI tdzZRAAYS
particulier chez tout praticie
apres fin de mission, arrét d

RQF LISt y2Vy
AQAYLR2ASO

dicomilitaire:
lement bien traité
YLEZNIOFOGA2YY
(risque palustre négligé

Io prophylaxie, signes _
ATAIldzSO Zdzy S

Sur yne période de deux ans: 34 cas(chiffre elevé par rapport
I dzE é$NJ\Sa YIGAZYlIFtSa | 8S0O c
adzNJ nc |ya | tQlaalLbv
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qui rejoint les données de la littérature
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2,94%



“ RDC 9%1,20%
wC.l 0%
= GUINEE 1,50%
m SOMALIE 1,500
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:chiffre co
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NI Yy OS

Prédomir)ance des acces simples (
aux donnees de la litterature(plus d
RQAYLIZ NI GAZ2Y

Signes de présentation:

la fievre: qua_tsiconstanfe(id
cas) ou associée aux autres
digestives

_les signes digestifs sont
RQI dzi Nk a $udzR

la litterature),isolee(70%des
ations genérales ou

onces (5,88%) au regard.
OYB@ESYYS | dzi S
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r la NFS:

= Thrombopenie

W anemie
= hyperleucocytose
m leucopenie

4°HMD HMA 2°REP



les trois Iignfes peuvent étre touchée

A est la cyto en courante cour
des acces palustrd NI & S dzQS ¢
éte notifiee dans 70,58% des_ cas | rejoint les d nees
fF fAGGS NJ G dzN ffS a1l
contexte cllnlque et epldeml ue evocateur
S OS Sai

A R2Y G fQF
gravité selon Ia littérature, s
(32,35%)

uente dans notre serle

sont inconstantes et
il ya ausox¥xorﬁsz £ LINBASYy

OKSNDKSNJ f{ QSikféction( Say defastrirénigzrifeS
+acces palustre dans notre séjie
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Les plrturbations de la fon
voient couramment et a degr
autres series

£ f S daIRE (32, 35 %
RS& Wpeitriglyctr 0,58%) et surtout
de \ (73,52 %

RS& OFauv ljdzS &az2dzZ A3yS y
diagnostique et le suivi thérapeutique
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repéter avec

et sa
une parasitemie
Dans les formes

TechniqL]e de reférence: frot
MGG par un biologiste aver
détermination du plas
parasitemie(le p.falcip
élevée)., peut étre ne
graves

La goutte epaisse es ensible mais elle renc
difficile la détermination de l'espece.

Les tests de diagnostic rapide: ne remplacent pas
le frottis sanguin
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Goutte épﬁsse eat!fro
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Pour |le diagngstic dj

4°HMD

mP .35%

mPO11,76%
m PV 2,94%

mPM 2,94%



~ PF85,3%
n P 8%
= PM 2,9%

mPV15
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QS a OS
ponsabl S
dans 82,35% des
nale de référenc pour
QA Y LIZ NI |

%) dans 20% des cas

Le pIas'modium‘aIciparumS
souvent mise en cause, le se
acces graves(2cas).il estide
cag(85% pour le centr
f Sa YIfl RA

Laparasitémieest faible _
corrélee a la présence gmates de paludisme
sur la GE, faisant sus ciparum

Un chiffre superleur a 5% a éte rapportée dans les
n H OI RQlI OO0s§a 3INJ @S RS

M Ol ROQAY Tl NDGdza aLk) Sy
Interne 2013)
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© Moins de

wDe 1% a2%

mDe2a5%

m Plus de 5%



o/ Bur le plan thérapgiistiiie

Hospita‘isation necessaire(¢ % a

canada)

Suprématie des sels de QL
traitement des acces palustre a PF(évolution
favorable chez 24patie
cas, probablement

Intérét du coartem*dans les acces simples
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P.falciparumprésumeechloroquinoresistante o
Enpremiéreintention : ’
-atovaquone+ proguaniPO Malarone)
-ou artemether + lumefantrine PO Riam
En deuxieme intention:
-méfloquine PO (ariam)
-ou quinine PO Quinimax
En troisieme intention:
-halofantrine PO Halfan) apres ECG et en hospitalisation




[ QAYy G2t SNI yOS
parenterale:
Quinine Quinimax en per
glucoseé a 5%, 8mg/Kg
base ou 24 mg/kg/ en U avec pousse
aSNJ\;fEIsz S QNR |j dzSd 58§
PO par quinine ou par u , 2 antipaludigues de
1°¢ ligne J’
Ou, alternative, quinineQuinimay, a la posologie
habltuelle associee a clindamycir2afacine) a la

dose de 10 mg/kg toutes les 8 heures en 3
perfusions IV de 1 heure pendant 3 jours

les 8 heures de quinir
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Juinine PSE ou IV duree 4F
16mg/kg puis 8mg/kg toute
quinine per os 7]
Slmultlre3|stancef|um| 2

vibraveineusedoxycy
sud est ou AMAZOLU
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30 IV si Hypoglycémie maje
‘Apports hydreélectrolytic

E.E.Rénale




Anopheles femelles piguent entré'le coucher et

le lever du solell .
Vétements couvrants v

Insectifuges a base deﬂlg_E,FI?laustlmugo
ou autres : Autan active

Moustiquaires ( imprégnées deerméthrine)
Diffuseurs électrigues
Insecticides



