Paludisme (Malaria)
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Le paludisme (appelé aussi malaria) est une parasitose due à un protozoaire (du genre Plasmodium)  transmis par la piqûre de la femelle d’un moustique, l’anophèle (hématophage, pique la nuit), provoquant des fièvres intermittentes. Avec 400 à 500 millions de malades et 1,5 à 2,5 millions de décès par an, le paludisme demeure la parasitose tropicale la plus importante. 90 % des cas sont enregistrés en Afrique subsaharienne.

Le paludisme peut également être transmis de manière congénitale, par transfusion sanguine, greffes d’organes ou accidents d’exposition au sang.

Cycle

D'un point de vue strictement biologique, le véritable hôte définitif de cet hématozoaire est le moustique (lieu de la reproduction sexuée). L'homme ne serait qu’un hôte intermédiaire dans son cycle réplicatif. Néanmoins (pour des raisons anthropocentriques ?) on considère que le vecteur n'est pas l'homme mais le moustique.
Chez l’anophèle (donc) se déroule la reproduction sexuée. Les gamètes prélevés chez l’Homme conduisent à la formation de sporozoïtes infestants qui vont être transmis par la salive du moustique lors de la piqûre.

Chez l’homme, le sporozoïte infectieux atteint rapidement le foie et pénètre dans un hépatocyte où il subit une intense multiplication asexuée aboutissant au corps bleu (énorme schizonte). Ce corps bleu bourgeonne alors de manière à émettre des vésicules contenant les jeunes mérozoïtes. Les mérozoïtes ne tardent pas à envahir les GR, où ils se transforment en trophozoites et se divisent aboutissant à des schizontes puis des rosaces (« schizonte mûrs ») qui éclatent et libèrent les trophozoïtes qui peuvent aller contaminer d’autre GR.
Parallèlement, il y a formation de gamètes (non pathogènes) qui seront récupérées par un anophèle femelle afin de continuer le cycle.
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Les 4 espèces chez l’Homme

Chez l’Homme, le paludisme est, essentiellement, causé par P. falciparum (prépondérant en régions tropicales), P. malariae, P. ovale (espèce la plus rare, hormis l'Afrique de l'Ouest) et P. vivax (espèce la moins exigeante en température).

- P. falciparum est la cause la plus commune des infections et responsable d'environ 80 % de tous les cas de paludisme ainsi que 90 % des décès (zone 3 ++ résistance à la cloriquine).
Transmission toute l’année en équatorial et sud tropical durant les périodes chaudes et humides. On retrouve les trophozoïtes annulaires dans le sang périphérique, les autres stades étant dans les capillaires viscéraux (tromboses ++).
Le siège de la schizogonie (développement du parasite) à donc lieu dans les capillaires viscéraux (stase capillaire ++ hypoxie, TNFα). Ce n’est pas le cas des autres plasmodiums

- P. vivax et P. ovale donnent des fièvres tierces bénignes et P. malariae une fièvre quarte bénigne.

Durée de l’incubation : P.f. 7 à 12 j – P.v 11-15 – P.o. 15 – P.m. 15-21 (liée au passage hépatique et au cycle intra-érythrocytaire).
Paludisme (suite)

Clinique

Primoinvasion

Incubation au moins 7 j

Fièvre continue – céphalées, myalgies

Hépatomégalie, Splénomégalie plus tardive

Peut précéder l’accès grave avec P. falciparum
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Ce sont des signes non pathognomoniques. Interrogatoire ++

Notion de voyage +++
Toute fièvre, toute symptomatologie chez un patient de retour d’une zone d’endémie palustre est un paludisme jusqu’à preuve du contraire !

Accès simple

Froid (frisson) puis chaud puis transpiration ++ avec sensation de bien être

Accès grave (urgence ++)

- Plasmodium falciparum
- Fièvre > 40°C

- Troubles de la conscience

- Thrombopénie (pas de splénomégalie)

1 Trbles de la conscience
              2 Convulsions

3 Prostration        
 
4 Syndrome hémorragique 

5 Détresse respiratoire 
               6 Hypoglycémie

7 Anémie profonde
 
 8 Oligurie

9 Hémoglobinurie

              10 Acidose métabolique

11 Collapsus 


12 Ictère

13 Hyperlactatèmie

14 Parasitèmie > 4%

15 Œdème pulmonaire
Si un de ces critères : on passe en accès grave

Autres formes cliniques

- Paludisme viscéral évolutif

- Fièvre bilieuse hémoglobinurique

- Néphrite quartane

Diagnostic Biologique (urgence – résultats en moins de 2h)

	Direct
	FOTTIS SANGUIN MINCE (adapté à l’urgence)

GOUTTE EPAISSE

QBC®

	Indirect
	ANTIGENES circulants du palu ((orientation de l’espèce)

SEROLOGIE ( recherche d’Ac (rare en pratique)


