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I |/Introduction

» Le 6 Novembre 1880, Laveran decouvre ’agent pathogene

a Constantine en Algérie.

» Paludisme : du latin palus = marais.

» Malaria : de ’italien mal’aria = air malsain.

» constitue une érythrocytopathie due a un hématozoaire.

» transmis par la piqure du moustique vecteur ’anophele femelle.

maladie endémo-éepidémique.




|  Objectif

v Dégager les particularités épidémiologiques du malaria dans les deux
wilayas du sud algérien OUARGLA et GHARDAIA pendant les 5
dernieres anneées .

. Le paludisme est ce qu'il est
du retour ? !!




I |/L'agent infectieux

A/Définition

Protozoaire

Hématozoaire -
Sporozoaire /‘\/95 ESPe CGR
\'

P.falciparum P.malariae P.vivax

N |G

P. ovale

P.knowlesi
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I B/Vecteur

» Le moustique du genre Anopheles represente le vecte
du paludisme (seule la femelle est hematophage qui
pique le soir).

Cycle de vie du vecteur :

Repas sanguan
23

BN

e Gome femete




Anopheles d'Algérie:

» La transmission du paludisme demeure active dans les foyers suivants:

Adrar ( Timimoune et Reggane +++)

IWizi (Ihrir +++)



Anopheles d'Algérie:

» La faune anophelienne est riche en Algérie
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» 08 especes ont été décrites :

An sergenti P Qp—
An multicolor
An d’thali o —
An hispaniola

An labranchiae

An rhodesiensis rupicolus
An broussesi

An gambiae (2007)
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I E/Répartition géographigue

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2009
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En Algérie

» Le pays n’a pas enregistré de cas de paludisme
autochtone

depuis ’année 2014 .

» [’Algérie est certifiée libre de paludisme
par L'OMS.

» mais les cas importés ne cessent pas
d’augmenter ce qui fait peur du retour

du paludisme autochtone dans le sud algérien .




I Clinique :

» -« Fievre.
| /\ /\
J4 J

La courbe de la fievre tierce La courbe de la fievre quarte

« Hépatomeégalie.

« Splénomégalie.

« Nausées, céphalées et vomissements, douleurs abdominales).
» Courbatures et arthralgies.

: P. falciparum Correspond au « neuropaludisme ».




I Diagnostique :

1.Signes d’orientation:
» « Notion de séjour en zone d’endémie.

» o Fievre, frisson...

2. Prélévement : soit du doigt ou veineux



Diagnostic biologique directe :
c'est le diagnostic de certitude

le frottis mince la goutte éepaisse

Tests de diagnostic rapide (TDR)

Diagnostic indirect (recherche d’AC): ELISA




Traitement

ANTIPALUDEENS NATURELS

» ALCALOIDES DU QUINQUINA

» Quinine, quinidine

DERIVES DU QINGHAO (armoise)

ou artémisinine, artéméther,
artésunate

ANTIPALUDIQUES DE
SYNTHESE

* AMINO-4-QUINOLEINES

 Chloroquine (vaaqulne®)
Amodiaquine (Flavog

AMINO-ALCOOL

Méfloquine (Lariam®), Halofantrine
Halfan®),Luméfantrine

» ASSOCIATIONS, ANTIBIOTIQUES ET
DIVERS

* Cyclines, macrolides, pyronaridine



| PRINCIPAUX ANTIPALUDIQUES

TRAITEMENT CURATIF
- Quinine

- Artémisinine, artémeéther,...
- Chloroquine
- Amodiaquine

- Méfloquine

- Halofantrine

- Sulfadoxine+pyriméthamine

- Cyclines (hors AMM)
- Atovaquone-proguanil
- Artéméther-luméfantrine

TRAITEMENT
PROPHYLACTIQUE

- Chloroquine
- Proguanil
- Chloroquine+Proguanil
- Méfloquine

- Doxycycline
- Atovaquone-proguanil
- Tafénoquine (a I’étude)




I Chimioprophylaxie

Fisue Proplerlaae
Groupe U | Sone sans paludistoe Pas de chirmopropherlaae
Groupe 1 | Zone sans chloroquinorésistance | Chlorocuine (Mivaguine®) lElElmgI] tous les
Jours depis le depart jusgu’a 4 semares
aprés le retour
Groupe 2 | Sone de chlorogunorésistance Chlorogure 100z + proguaral C200m i)
(Savarine®) tous les jours depuis le départ
Jusgu’a 4 sernaines aprés le retour
Groupe 3 | Sone de prévalence élevée de Iléflocpuine (Lariara®) 250 1z une fois par
chlorogunorésistance et sernaine, | ére pnse 1 semaine avant le départ
rltirésistance (tolérance) jusqu’d 4 semaines aprés le

Sones de résistance particuliéres
d’Ls1e du Sud Est et d’Amazome

retonr

Doxyeyeline 100mg)j (hors A1V




I Prophylaxie

Lutte contre les piqures de moustiques :insecticides, moustiquaire, répulsifs (a
base de citronnelle ou de basilic) ,aspersion d’insecticide intra et extra
domiciliaire.

Asséchement des marécages : Combler les trous et dépressions pour éviter la
formation des marecages.

Lutter contre les larves :Poissons larvivors <« Gambusia >YBacillus thuriengis qui
infecte les larves.

Lutter contre les adultes : lacher les o stériles par irradiation.



I Espoir de Vaccination

Le vaccin RTS,S/ASO1 qui est le seul a avoir atteint la phase 3

» L’OMS vient de confirmer (17 novembre 2016) que le vaccin RTS,S/ASO1 sera
déployé en Afrique

» subsaharienne, dans le cadre de projets pilotes des 2018

» Le candidat vaccin GAP3KO : vaccin élaboré a partir de parasites
‘désactivés’ génétiquement




I Il /Matériels et méthodes

» Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est intéressée aux patients suspects
atteints du paludisme durant les années 2017,2018,2019,2020 et 2021

a UEPH Mohamed Boudiaf a OUARGLA et EPH de GHARDAIA TERECHINE BRAHIM

INFSTM DUARGLA




|'origine des malades suspects populat




\ IV /Résultats



A Ghardaia
EmCEICTIETE

® Masculin - m Femin

» A GHARDAIA 1096 patients suspects atteints
du paludisme, on note 91 malades atteints
(8,3% des prélévements recus sont révélés
positifs)

Titre du graphique

Une nette prédominance masculine (87,9%)
et un sexe ratio (M /F)de :7 ,27.
Avec 04 enfants atteints soit 4,39%

enfant = adulte




Les especes isolées

-

Nombre

La totalité des cas isoles sont a I’espece Plasmodium
falciparum.




A Ouargla

. —

2292 2337

1,92 98,07 100

lllllll

notre série comporte 45 malades positifs a OUARGLA(1.8%) avec
prédominance masculine(80%) et un sexe ratio (M /F)de 4.

ON note que le pourcentage de la population infantile est non
négligeable 22,22%




Les especes isolées

Falciparum ~ Vivax ~ Ovale  Malarie  Knowlsie Mixte  Totale
Nombre 30 4 0 0 0 2 36
Pourcentage  33,33333333 11,11111 0 0 0 5,555556 100

Ouargla a connue des cas non seulement a falciparum,vivax
mais aussi des cas mixtes falciparum-vivax .




| POPULATION TOUCHEE

l B Importe
B Autochtome
B Touareg

Les prélévements recus appartiennent a la population
des touareg (70%) Suivis de
la population des autochtone (20%)
et les étrangers (10%).




| LASAISON PALUSTRE

» La saison palustre commence de la fin d'aolt jusqu'a la fin d'Avril

Nombre de prelevemets




I V/Discussion

» 136 cas du paludisme dans les deux wilaya de Ghardaia et Ouargla
avec une incidence annuelle de 27,2 cas par an.

» Comparant aux 53 en 2015 seulement selon INSP

> te 2 i fe o
Au cours de 1"année 2015 le centre de reférence REPARTITION DES CAS DE PALUDISME

du paludisime de I'INSF a enregsmsire 747 cas de IMPORTE SELON L' ESPECE
paludisime. Tous ces cas ont et classes PARASITAIRE - ANNEE 2015
« IIMPOITES » a Nexception de 18 cas gquil ont éte

class€s commme « cas imtrodinits ». R s

F, e e e
4. 9%

I es especes plasmodiales retrouveées sont -
- Plasnodium falciparum 671 cas :
- Plassmodium vivax 38 cas :
- Plasnmodium malanae 20 cas.

ILa rgpartinion des cas selon la wilaya montre que
832%¢ d=ss cas ont €té déclarés par la wilaya de
Tamanrasset D autres wilavas rapportent des cas
mais a un moindre degre -

- Tamanrasset 1 620 cas

——n L O3S cas
- Ghardsasia : 32 cas
- Ouargla : 21 cas
= LILLZ=1 TS cas

- Elida. Jijel. Laghouat. Tindouf : I cas




La plupart des gens infectés sont de sexe masculin (87,9% et 80%)

et appartiennent a la population de touareg (70%) qui se déplace beaucoup
et traverse les frontieres en permanence accompagnée des fois de leurs familles
ce qui explique la présence des enfants et des femmes atteints.

Baisse de cas positifs les deux dernieres années a cause de la pandémie covid 19
est corrélé a aux diminution du déplacement des touareg .

Refus d’hospitalisation et prise de la chimioprophylaxie palustre sans avis
medical.

vu ’espece la plus retrouvée qui est celle du falciparum,

le caractere importé du paludisme aux 2 wilaya est confirmé.
On signale la présence de |’espece vivax au wilaya de Ouargla
avec méme des infections mixtes ( falciparum vivax ) .

pas de ca de reviviscence signalée ces dernieres années.

Aucun cas de résistance aux traitement a été signalé d'apres les controles j3 et
j7.



I Conclusion et Recommandations:

» Toutes les conditions climatiques et épidémiologiques sont
réunies pour le retour du paludisme surtout dans le sud
algérien .

» Donc l'octroi du certificat d'élimination du paludisme
par 'OMS en Algérie est mis en danger on doit agir vite
et rigoureusement pour garder ce précieux certificat .

» Toutes les efforts doivent étres renforces et un plan prévention
de la réintroduction doit étre établi pour devenir un véritable
modele de réussite .
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