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Introduction :

En 2010, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) certifie le Maroc exempt de paludisme autochtone. Néanmoins, des cas d'importation persistent,
justifiant ainsi une surveillance continue.

Cette étude, menée au laboratoire central de Parasitologie-Mycologie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Rabat, a pour objectif de décrire le
profil épidémiologique du paludisme importé, et d’analyser ses aspects démographiques, cliniques et biologiques.

Matériels et méthodes :

Cette étude rétrospective descriptive a éte réalisée sur une periode de 10 ans s'étendant du 1 janvier 2015 au 31 décembre 2024, au Laboratoire central
de Parasitologie-Mycologie de Rabat. Elle a inclus les prélevements réalisés dans le cadre du diagnostic de paludisme contracté en zone d'endéemie
avec preuve parasitologique sur goutte épaisse et frottis sanguin et orienté par un test immuno-chromatographique (BIOSYNEX PALUTOP®). Le bilan
biologiqgue comprenait 'hémogramme.
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Frottis sanguins et Gouttes épaisses Test immuno-chromatographique
non colorés (BIOSYNEX PALUTOP®)

Résultats et Discussion :

Parmi 278 suspicions cliniques de paludisme, 92 patients ont été
diagnostiqués ayant un paludisme d'importation (33,09%). L'age moyen
des patients était de 30 ans, avec une prédominance masculine
(65,21%) soit un sex-ratio H/F de 1,87.

Parmi les différentes especes de Plasmodium identifiées dans notre
échantillon, P.falciparum était la plus fréquente, détectée chez 85
individus (95%). La deuxieme espece identifiee était P.ovale, présente
chez 3 individus (3%), suivie de P.vivax, observée chez un seul individu
(1%).

Selon des études menées en France, au Maroc et en Tunisie, des
pourcentages de 98 %, 66 % et 96 % respectivement ont été rapportés,

Age des patients diagnostiqués de paludisme
d'importation
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Le nombre maximal (Nmax= 17 cas) a été enregistré en 2024, avec
une fréquence annuelle moyenne de 9,2%. Les pays les plus
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Nombre de cas selon le pays d'importation
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Le principal signe clinique était représenté par la fievre (98,9%).
Cela concorde avec d'autres etudes menees aussi bien au Maroc,qu’en
Italie et en Tunisie, [1,2,3]

La majorité des patients (83,69%) avaient une anémie normochrome
normocytaire. La thrombopénie était présente chez 85,86% avec une
valeur moyenne a 108,56 *10'3/mm3
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