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Plasmodies Moustique Homme
(Plasmodium falciparum) (Anopheles sp.)
Parasitose vectorielle
6 especes
P. falciparum, P. vivax, P. ovale wallikeri, P. ovale curtisi, P. malariae, P.
knowlesi
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2,1 milliards de cas de paludisme
évités entre 2000 et 2022
(82% en Afrique)

11,7 millions de déces évités
(94% en Afrique)
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b Countries with zero indigenous cases for atheast 3 consecutive years ame considerad © haveeliminated malaria. In 2022, Malaysia re ported zero indigenous cases caused by human Plas modium s pe des* 11'7 IIIIllIOI‘lS de deceS
for the fifth consecutive yearand Cabo Verde reported 2ero Indigenous case s for the fourth year. Belize was certified malaria free In 2023, ollowing 4 years of zero mal arla cases.
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Pays indemnes* de paludisme depuis

2000

* Parmiles 85 pays d'endémie

* 27 pays avec moins de 100 cas /
an

* 25 pays avec moins de 10 cas /an
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Fig. 4.2.

Countries eliminating malaria since 2000** Sources: Country reports and WHO.
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WHO: World Health Organization.

* Countries are placed on the year that they attained 3 consecutive years of zero indigenous cases. Blue represents countries with zero indigenous
cases but not yet certified. Green represents countries that have been certified as malaria free, with the year of certification in parentheses.

* Maldives was certified in 2015; however, it was already malaria free before 2000 and thus & not listed here.

* : 3 années consécutives sans cas autochtones pour toutes les especes Rapport OMS 2023




Table 3.1.
Global estimated malaria cases and deaths, 2000-2022* Source: WHO estimates.

BIO MED-;) 2024
e Diminution du nombre

N ) ) K B ey
227 000 263 000 000

de cas de 243 millions

En 2022 2000 243 000 §.3% 864 000 835 905 000
/\ o reew | e | e | mmow | s | o a 233 millions entre
+13 000 2000 et 2019
249 mllllons de cas[225 278] T
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- Mortalité globale : 14,3% (vs 28,8% en 2000)
Mortalité des enfants de moins de 5 ans : 76% (vs 86,8% en 2000)
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Incidence: 58 4 pour 1000 (vs 81 en 2000)
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En 2022

2000 243 000 227 000 263 000 8.3% 864 000 835000 905 000
2001 248 000 230 000 271000 8.3% 873000 841000 918 000
2002 245 000 227000 267 000 71.7% 841000 811000 885 000
813000 783000 856 000
249 millions de cas[225-278]| -~ -
770000 738000 819000
| 2006 244 000 226 000 268 000 6.9% 776 000 745000 826 000
Déces (000), Cas (millions),
2019-2022 2019-2022
Distribution des 5 millions de cas
supplémentaires dans 5 pays
250 Papouasie Nouvelle Guinée
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Table 3.1.
Global estimated malaria cases and deaths, 2000-2022* Source: WHO estimates.

Number of cases (000)
orer v | e

240
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220

0.4 million

\

Ouganda
0.6 million

Pakistan
2.1 millions

Nigéria ‘
1.3 million

Ethiopie
210 1.3 million
200
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
| = |~ —— e e e ——— s i -
| 2022 245 000 225000 278000 2.8% 608 000 &6 000 738000

P vwax: Plasmodium

vax, WHO: World Health Organization.
Estimated cases and dL.. hs are shown with 95% upper and lower confidence intervals.

Incidence : 58,4 pour 1000 (vs 81 en 2000)
Rapport OMS 2023
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Augmentation du
nombre de cas dans 5

pays :

Pakistan, Ethiopie,
Nigéria, Ouganda,
Papouasie Nouvelle
Guinée

Mortalité globale : 14,3% (vs 28,8% en 2000)
Mortalité des enfants de moins de 5 ans : 76% (vs 86,8% en 2000)
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Distribution of malaria cases by country, 2022 Source: WHO estimates

. ) ) ~ Niger,3.1% o )
United Republic of Tanzania, 3.2% Cote d'lvoire, 3.0%

Mali, 3.2% Cameroon, 2.6%
Burkina Faso, 3.2% Ghana, 2.1%

Benin, 2.1%

. 04
Angola, 3.4% Ethiopia, 2.1%

Malawi, 1.8%
Guinea, 1.8%

Chad, 1.5%
Zambia, 1.5%
Uganda, 5.1% o T Madagascar, 1.4%
\ / m Kenya, 1.4%
S India, 1.4%
. B Burundi, 1.4%

B Sudan, 1.4%
s South Sudan, 1.1%
Pakistan, 1.1%
B Sierra Leone, 1.1%
Togo, 0.8%
Liberia, 0.7%
I Central African Republic, 0.7%

Mozambique, 4.2%

Democratic Republic
of the Congo, 12.3%

Others, 4.8%

Nigeria, 26.8%

Acces limité aux soins
Conflits en cours
Effets persistants de la crise COVID (logistique)
Mise en ceuvre insuffisante des moyens de lutte :
moustiquaires, traitements
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o« 29 pays =95 % des cas

« 50% des cas:
Nigeria (27%), RDC (12%), Ouganda
(5%), Mozambique (4%)

« 12 pays fortement impactes
Burkina Faso, Cameroun, Ghana,
Inde, Mali, Mozambique, Niger,
Nigeéria, Ouganda, RDC,
Tanzanie, Soudan

* Inde =79% des cas de ’ASE

« Soudan = 54% Mediterranée
orientale

Rapport OMS 2023
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Distribution of malaria death by country, 2022 Source: WHO estimates

, Uganda, 2.9%
Angola, 3.2% Burkina Faso, 2.7%
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Kenya, 1.9%

Ghana, 1.9%
Cote d'Ivoire, 1.8%

Mozambique, 3.5%

United Republic of Tanzania, 4.4%

Benin, 1.8%
Niger, 5.6% . 72 Ethiopia, 1.7%
Democratic Republic
ofthe Congo, 11.6%
Others, 3.9%

Nigeria, 31.1%

i

Guinea, 1.7%
Madagascar, 1.5%
Zambia, 1.4%
Sierra Leone, 1.3%
Sudan, 1.3%
Malawi, 1.2%
Burundi, 1.2%
South Sudan, 1.1%
India, 0.9%

Central African Republic, 0.

Liberia, 0.6%
Togo, 0.6%

i Papua New Guinea, 0.6%
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76% d’enfants de moins de 5 ans
(dont 38,5% au Nigeéria)

96 % des déces en Afrique
Subsaharienne

 50% des DC
(Nigéria 31%, RDC 11,6%, Niger 5,6%,
Tanzanie 4%)

Rapport OMS 2023




Evolution du paludisme en Asie du Sud-Est 310 MED-) 2024

Total des cas de paludisme indigéne et des cas de P. falciparum indigene dans le Grand Mékong, 2000-2022

700
B Total de des cas de palusdisme indigéne

B CasdeP. fakiparum indigéne
600

500
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Nombre de cas de paludisme (000)

o

o

2000 20012002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192020 20212022

Forte diminution de l'incidence du
paludisme a P. falciparum au
Cambodge, Laos, Thailande,
Myanmar, Viet Nam, Chine (province
du Yunnan).

Région d'émergence des résistances
aux traitements antipaludiques

Situation fragile : augmentation du
nombre de cas en 2022 au Myanmar

Chine : certifiée « malaria free »

Rapport OMS 2023
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En France, 2024

France hexagonale : hors zone d’endémie .
Paludisme d’'importation : 1¢" pays occidental . ‘;
DOM
Antilles et Réunion : éradication du paludisme
Nouvelle Calédonie et Polynésie : absence de paludisr!
Guyane : zone d'endémie
Mayotte : en voie d'élimination =» aucune transmission autochtone depuis 2020

Paludisme autochtone
Déeclaration obligatoire
Paludisme des aeroports, des bagages,...
Paludisme congenital
Transfusion sanguine, greffe d’'organes, nosocomial

CNR paludisme
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usme  CAS déclarés, cas estimés 2004 - 2023

Nombre de cas:
déclarés (estimés)
- 2013:2171 (4210)

- 2022 :2818 (6005)
- 2023:3078 (6079)
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CNR du

raudsme  PAYS de contamination

Pays de contamination
Les pays de contamination sont toujours majoritairement situés en Afrique subsaharienne, 98,8% en

2023 (99.2% en 2022). Pays de contamination:

T — 98,8% Afrique sub-saharienne

Guinée 317 Mali 4%
ni Comores 3%
— .m LE Benin 4% ! : 1 A "
- ote d'Ivoire, Cameroun, Guinée, Mali
Geabon 110 - ' ’ ’
Congo 108 Tchad 2%
Comores 91
Togo 91 Congo RDC-Zaire 2%
Ichad 68
Congo RDC-Zaire 68 Senegal 2%
Sénégal 64
Contrafrique L Centrafrique 2%
Burkina Faso 33
Nigéria 31 Burkina Faso 1% ° °
Sierra Leone 24 Nigeria 1% Pa tl e n t (( t e ))
Angola 23 Autre Sierra Leone 1% ¢
Niger 17 9% Angola 1%

Homme d’'origine africaine, ayant voyagé

Soudan — 16 Afrique autres 3%
Afrique, sans indication 16
-vpeecen 11 Cameroun o °
: plus de 2 semaines pour raisons
Tanzanie 10 10
Ouganda 8 e Francaise 6
Guinee-Bissau 5 . 5
T : ersonnelles (VFR), sans
Rwanda 3 29% : !
Burundi 3 1
Djibouti 3 1 o ) ™
Maroc 3 1 C IIIIIOprOp y aXIe
Kenva 3 1
IAfrique du Sud 1
Mozambique 1
Gambie 1 1
apouasie-Nouvelle-Guinee 1

Cap-Vert 1

Figure 13 : Principaux pays de contamination en 2023, France métropolitaine

Rapport 2023 CNR Paludisme
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Type d’acces en 2023

CNR du Paludisme

m Acces graves
® Acces simples

= Asympto-PVE

Acces grave : P. falciparum

En 2022 :2/ P. vivax; 1/ P. ovale; 1/ P. malariae

Figure 14 : Répartition par type d’acces en 2023, n=2898 France métropolitaine.

19 déces en 2023 (2 en 2022, 8 en 2021)
- Retard au diagnostic

Rapport 2023 CNR Paludisme

: 7 ad : .
e * ) {
a o - - .Y



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

°s ® Sante

Distribution mensuelle des cas 2022 @ e publique

CNR du Paludisme e ® France

500 50+

45<

: 3 40 ’

- - P. falciparum :

; g saisonnalité aux

i retours des congés

g

% 200 §20 N

; : Autres especes:

v 15 ! 4

- g toute l'année avec
10 °« o

§® 2 des reviviscences au
S °
il printemps...

06 B e T T S T P e R PR Bn Fe Mar Aw  Mai din il Aokt Sept Oct Nov Deg

Mois Mos
s Pl asmodium falciparum we Plasmodium vivax ~ we=Plasmodium ovale == Plasmodium malariae === infection mixte

Rapport 2022 CNR Paludisme
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‘e . Sante

Especes plasmodiales 2023 ‘@ ¢ publique

e @ France
@

Mixte 2 % Plasmodium vivax 1,7 % : Pspp 0,8%

- Essentiellement P. falciparum
- Pas de cas a P. knowlesi
(dernier cas en 2019 au retour des Philippines)

Plasmodium malariae
2,3%

Plasmodium ovale _—

- - P, ovale = 2¢™me espéce
- P.vivax:en
(moins de militaires en Guyane)
TR P —— - Associations d'espéces : T avec l'usage des
87,7 % techniques de biologie moléculaire

Figure 12 : Proportion par espéece identifiée en 2023, n=3012, France métropolitaine. Rapport 2023 CNR Paludisme
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e
En Guyane,

IDiminution globale du nombre de cas en
Ameérique du Sud sauf Panama, Equateur et
Costa Rica e T

J. Number of reported indigenous cases in countries with national ’[‘
elimination activities, 2015 versus 2022

M 2015 2022 2023

JIMajoritairement des accés a P. vivax -

JFin 2023 : augmentation du nombre de cas —
en Guyane 0 1500 3000 4500 4000 6000 7500

Rapport OMS 2023

° ° ° A
D I ra n SI I I ISS I O n S U r le ll tto ra l e t e n FO re t Figure 1 : Nombre annuel d'acces palustres et proportion d'acces a P. falciparum diagnostiques par le systeme de soins en

Guyane entre 2008 et 2023.

0
65 3344

H Total
& P. falciparum

JAge moyen des patients = 35 ans

IReviviscence fréquente dans les 36 jours en
moyenne

1Début 2024 : 264 cas (125 en janvier, 65 en 11155772 .
Fevrler’ 38 en ma rs Et 3 6 en avrl l) ,;f;u 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Paludisme = urgence D-/202
* Urgence parasitologique
* Risque de dégradation rapide du patient = déces (= 5-20/an)
* Prise en charge thérapeutique en urgence

* Paludisme : fievre + parasites asexués
* Confirmation par mise en évidence des parasites
* Prélevement veineux (EDTA) a tout moment

* Techniques microscopiques : frottis, goutte épaisse/QBC

* Techniques immunologiques : détection de protéines par
immunochromatographie

* Techniques moléculaires : détection de 'ADN plasmodial
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Orientation biologique OTEDY 2%
* Thrombopenie : < 150 G/L sans étiologie connue

+ hyperbilirubineémie libre, anemie hemolytique moderee
-> Valeur prédictive positive élevee
* Interférences sur les graphes des automates de cytologie

* Surestimation du taux de reticulocytes par interférences des hématies
parasitees

* Surestimation du nombre de polynucléaires eosinophiles
—> Faire une recherche de paludisme
* Leucopenie
* CRP augmentee

- « Penser au paludisme »




Contexte eépidemiologique

* Fievre auretour d'un séjour en zone d’'endémie palustre
— Pays d’endémie? Afrique >> Asie / Amérique du Sud

— Date de retour? P. falciparum dans les 2 mois apreés le retour; P. ovale et P. vivax > 4
ans (reviviscence)

* Signes cliniques?

Non spécifiques : fievre, syndrome grippal, « gastro »

* Délais apparition des signes cliniques :

24 — 48h en moyenne, si >> risque acces grave

* Chimioprophylaxie?

Aucune prophylaxie médicamenteuse dans 75% des ca
Prophylaxie inefficace ou mal suivie dans 25% des cas il il it *
* Traitement antipaludique récent?

Parasites altérés, faible parasitémie, discordance des résultats entre techniques

“Toute Fievre au retour d0|t Falre suspecter un paludlsme |

g 8

3

8

Nombre de cas de paludisme & P, falciparum
—
g
nyyg
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Diagnostic de paludisme : mise a jour des recommandatior;g&g oo

prise en charge du paludisme 2017 7

Delai entre le prelevement et le resultat = 4h
Délai entre la prise en charge de I’examen et le resultat = 2h

D -—
& Goutte épaisse ou QBC ou Frottis/Goutte épaisse
| ou
a Technigue de biologie moléculaire rapide
Non
i applicable l l,
s
Positive I Negative
d _ _
o Frottis sanguin :
et Frottis positif Determination de
. TDR et TDR positif 'espece e't de la
parasitemie
e (frottis mince ou
n - . GE si faible
Frothis posituf s —
d + —*| et TDR négatif | parasitemie)
u
Frottis negatif l 1
et TDR positif Infection a Discordance
2 Plasmodium - @”"Em‘em
A prendre en - Ny—
h charge selon 1 Absence-de
recommandations Transfert a un Plasmodium
€ centre expert ou Diagnostic de paludisme
u Transfert a un de réféerence réfuté sur ce prélévement,
r centre expert ou a reiterer 12h a 24h plus tard
e de référence Frottis né'gatif si un doute persiste sur
s et TDR neéegatif leticlogie palustre des
symptomes
Logigramme du diagnostic biologique du paludisme
£ - N =y =g




Tests de diagnostic rapide

Immunochromatographie

Détection qualitative de protéines plasmodiales
* P. falciparum: HRP2, PFLDH

* Autres especes : aldolase, pLDH, PvLDH
Sensibilite

* HRP2 =100 % P. falciparum

* Autres especes:40-90% selon les réactifs
Rapidité et facilité

Non dissociable / Frottis — GE

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Fenétre de lecture
du résultat

solution tampon

Faux positifs : infections, maladies auto-immunes, persistance sous traitement

Faux négatifs
* Faible parasitémie
* Lots de réactifs défectueux

* Souchesde P. falciparum non sécrétrices dHRP2
515 | r | r——— . _ \




-,
Faux négatifs P falciparum avec les TDR: OMED-. 2022

délétion PAHRP2 — PAHRP3

Fig. 9.1.
Estimated prevalence of Pfhrp2 gene deletions, 2022 Source: Review of published literature included in the Malaria

Threats Map (52).

Guat(Z‘ll!ala Honduras A
- ‘ 7\
SCI Cgal E”tre‘a

ficaragua Colombia Guyana French Guiana (France) Gha?i Nigerio A X
\\Ecuad.or Suriname > Equatorial Guit.we"en Uganda> “Keénya
** Democratic Republic of the\'.nggo T\ar{zama
Angola
" Mogr?wbique
. k¢
. R g g
' Prevalence of Pfhrp3 deletion
[ JO0-0,83
=10,83-7,76
e 48D = - 0—1% - >15_20(;‘b D NO data 0 100 200 km [: 7’76 B 14’6
B — ! = 14,6 = 46,47
| >1-8% T >20% Not applicable - B 46,47 - 70,13

Y >8-15%

Taux de delétion variables selon les régions et les pays mais en augmentation
Risque de faux-négatifs +++

Rapport OMS 2023 Molina-delaFuente etal Malar ) (2021) 20:276
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Diagnostic par biologie moleculaire OMED- /202

* Sensibilité fonction de la cible = sensibilité : 100-1000 p/ml (0,1 - 1p/pl)
* Mise en ceuvre : extraction + amplification > 2h

* Amorces spécifiques du genre : Plasmodium sp

* (Cible =ARN 18S: conservée dans toutes les espéeces, 3-5 copies dans le génome
* Amorces spécifiques de l'espece

* C(Cible varATS: P. falciparum

e Zones conservées intra-espéces

* Deétection variable de P.ovale: P.o. curtisi/ P.o. wallikeri
* Associations d'especes +++
* Confirmation / P. knowlesi +++
* Détection ADN
* Pas de distinction gamétocyte // trophozoite
* Pas de quantification
* Technique de PCR rapide « LAMP » : 46,4% des diagnostics rapportés au CNR

- Bon test d'exclusion

Kamaliddin C, CID, 2021; 73; Leski et al. Malaria J 2020; 19: 84
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Détection isolée d’ADN plasmodial
* Contexte clinique
* Traitement antérieur (prescription ou automeédication)? EFEEE
* Persistance de l'ADN jusqu’a J30 dans 50% des cas F‘g““*“Ta“dj‘(’d'::i:‘:‘z‘(::ﬁ::"12‘ﬁ;:’:2::“;§’8;‘>‘J§‘1’:"s‘i::i:‘.‘::f;me

* Infection palustre débutante _’5 ccccc "

Thick and thin blood smear

* Autres anomalies biologiques associée 4

Aldolas

* Portage sub-microscopique

® PrimO_arrivant B FOUSURUUUTURRY AU

NASBA

* Personne vivant en zone d’endémie §

RNA-based methods
_- US-LAMP
=f -=rT- NASBA

* Femme enceinte o

Figure 1. Overview of the interplay amo gdg tttmdltyml infection level, and transmission for different populations. Images nsed under the
Creative Commons Attribution 4.0 International lice

= Importance du contexte clinique associé a la demande de paludisme
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. ‘ Sante

Traitement des acces en 2022 @ o publique

CNR du Paludisme i o France

Tableau 6 : Traitement curatif en premiére intention des acceés palustres simples, France métropolitaine, 2023. Tableau 7 : Traitement curatif en premiére intention des acces palustres graves, France métropolitaine, 2023.
Pre ’ie“ﬁ°“ — 62,2% 1303 70,0% 1479 69,0 e s
Artemether f lr.)um:fa ntrine 91 32:29; 361 19:4% 452 21:1; Artesunate IV 45 882% 349 82,5% 394 83,1%
Atovaquone + Proguanil 6 21% 93 s50% 99 4 Arténimol+pipéraquine S  9,8% 49  11,6% 54 11,4%
Chloroquine 0 0,0% 3 02% 3 o1 Artemether+ Lumefantrine 1 2,0% 14  33% 15  32%
Quinine per os 0 o0% 3 02% 3 0ol Atovaquone + Proguanil 0 3 07% 3 06%
Quinine IV 0 0,0% 32 1,7% 32 15 Quinine IV 0 6  14% 6  13%
Artésunate IV 7 2,5% 52 2,8% 59 28 ATitTe 0 ) HER > o 4%'
Autre 3 1,1% 15 0,8% 18 o8 : :
Total 283 1862 2145  Total 51 423 474

- Dérivés de 'artémisinine en premiere ligne dans les acces simples et les acces graves

- Risque d’échec thérapeutique limité mais justifiant la surveillance / J28

- Diminution de la mortalité dans 'acces grave

- Risque d'anémie hémolytique retardée (30% des patients traités par artésunate a partir

Rapport 2023 CNR Paludisme
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ACT : principes d’association B10 MED-/ 2024

Figure 1. Evolution de la biomasse parasitaire dans Porganisme aprés I'administration d’'une CTA
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Traitements de courte durée (3))

- Dérivés de 'artémisinine : efficacité sur 3 jours

- diminution rapide et importante de la parasitémie

- efficacité clinique

- Autre antipaludique : longue demi-vie

- élimination des parasites résiduels

- Importance d'obtenir une concentration efficace
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Efficacité thérapeutique des ACT 310 MED- )/ 2024

Fig. 9.2.

* Résistance aux derives de l'artémisinine : presente Asie SE (13 - e e e oo o e s e avan e
20% d’'échecs AL, AS-AQ, DHA-PPQ), Amérique du Sud,
Papouasie Nouvelle Guinée - I

AS-AQ 105

* Polymorphisme dans le gene PfK13 : certaines mutations
associées a une clairance retardée = prélevement J3 positif

AS-PY 1
W =10%

45

* Echecthérapeutique tardif

) e n Ca S d e rés i S ta n Ce a UX m O lé CU les pa rte n a i res (pi p é ra q U i n e ACT: artemisinin-based combination therapy; AL: artemether-lumefantrine; AQ ;,._.,J;J ne; AS: atesunate; DHA: ihydroartemisinin;
au Cambodge, Guyane) eiprum; Plosmodiam fliparm; PR, ppeacine Y. pyronarine; TES: hrapetic affcacy stuies WHO: Worid eath Organizaton.

Figure 2. Pays ou plus de 5 % des parasites sont porteurs de mutations de PfKelchi3 et principales
mutations constatées (2015-2020) (21)

* en cas de concentration plasmatique insuffisante (posologit ik
obésité, vomissements, alimentation) A i

R622| Autres

g el <
* Emergence résistance K13 en Afrique de l'Est : Erythrée, - g ... e

91,2 % 3,3% 3% 2,5%

Ethiopie, Rwanda, Ouganda, RDC, Tanzanie, Kénya, ...
R o 96,3 % I 3,7¢ 0,5% 0,5% [EE 1,8 %

Typesauvage [l Mutations

=» Importance des prélevements de suivi de ['efficacité!
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Et le réchauffement climatique? OMED- 2024
* Survie facilitée ou mortalité accrue des moustiques

> température idéale =20-27°C; Tmortalité>28°C

* Transmission du paludisme dans les regions montagneuses d'Afrique, exempte
de paludisme

* Phénomenes météorologiques extrémes : inondations au Pakistan en 2022
* Epidémie de paludisme : X 5 nombre de cas entre 2021 et 2022

* Destructions des infrastructures et isolement des populations =» difficultés
d'acces des équipes médicales




Anopheles stephensi

* Vecteur du paludisme

* Habitats naturels en Asie et en Arabie

* Extension a l'Afrique

* Développement dans les milieux urbains
* Résistance aux températures extrémes

* Résistance a de nombreux insecticides

=» Risque de paludisme dans les villes africaines

-
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D--/ 2024

e vecteur Anopheles stephensi a été détecté
dans huit pays africains a ce jour

")

\
'
\

—+ 2012 Djibouti

9 | 2016 Ethiopie

4 2016 Soudan
1 ‘L 2019 Somalie
IV

4 2020 Nigeéria

{ 2022 Kenya
1 2022 Ghana
4 2022 Erythrée




Prévention

Voyageurs

* Chimioprophylaxie : meflogquine, doxycycline, atovaquone-proguanil

* Moustiquaires et répulsifs : plus d’'insecticide sur les vétements
Zone d’endémie

* Moustiquaires imprégnées de nouvelle génération / 2 substances actives pour répondre au
développement croissant des résistances des moustiques aux insecticides

* Femmes enceintes en zone d’endémie

* Traitement préventif intermittent par sulfadoxine-pyriméthamine (SP) pendant 1¢m et 2¢me
grossesses

* 3 doses au moins, a 1 mois d’'intervalle, a partir du 2¢™e trimestre
Nourrisson (<12 mois)

* Transmission modérée a forte : SP lors de la 2¢™e et 3¢™e yaccinations DTC et ROR

Transmission saisonniere (Sahel) : chimioprévention saisonniere

* Amodiaquine + SP: 1 fois/mois pendant la saison de transmission (enfant < 6ans)
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Vaccins antipaludiques

* 2 vaccins:
* En 2021, RTS,S/AS01 (Mosquirix)

* Ghana, Kenya, Malawi : diminution du nombre de cas
graves et des déces des jeunes enfants (-13%)

* En octobre 2023, R21/Matrix-M

* 3injections dont la 1¢™ entre 5 et 6 mois, et un rappel 12
mois apres la 3¢me dose.

14 \

* Enfants en zone d'endémie a transmission modérée a
forte

* Efficacité vaccinale:
* RTS,S:56% a1anet40% a 2 ans
* R21:75% a1anet66%a?2ans

* En appuiaux autres mesures préventives
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Stade sexué

' MOUSTIQUE |

Vaccination contre la transmission :
Pfs25
Pfs230

érythrocytaires :
AMA1, MSP1, PfRHS,
Complexe AMA1-RON2

Vaccins sous-unitaires :
RTS,S/AS01
R21

Vaccination Organismes entiers

contre le attenues :

Stade paludisme PfSPZ S’tade pre- .
e ryt hro cyta ire placentaire: | PfSPZ-Cvac e ryth ro Cyta Ire

VAR2CSA PfSPZ-GA

asexue

' HOMME

. = - DOI - 10.48327 /mtsiv3i2.2023.325
Merozoites

Au moins 30 pays en Afrique ont
manifesté leur intérét pour le
vaccin

A ce jour Gavi a approuvé les
candidatures de 20 pays au total:

Benin, Burkina Faso, Burundi,
Cameroun, RCA, Tchad, RDC, Ghana,
Kenya, Malawi, Niger, Nigeria, Liberia,
Mozambique, Sierra Leone, Sud
Soudan, Soudan, Ouganda, Cote

d'lvoire, Guinée
I Approuvé par GAVI

Déploiement initié



-,
En conclusion, le paludisme 310 MED- ) 2024

* Maladie parasitaire majeure

* Nombreux défis
* Résistance aux traitements
* Résistance aux insecticides
* Comportement des vecteurs
* Changements climatiques

* Avancées majeures
* Dérives de l'artémisinine

* Nouveaux traitements a venir

* Physiopathologie mieux comprise

* \accins

\ f a 4 —V“) '
»




2024

LA BIOLOGIE MEDICALE

BIOMED--

LES JOURNEES POUR L'AVENIR DE

¥ - ¥ P
¢ -
- Y

% ? : 'l

Actualités sur lf@“bé{ludisme

Merci pour votre attewtlon
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