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MODULE 1 : PRESENTATION DU PALUDISME

e module fournit une introduction aux concepts de base du paludisme, définit ce qu’est le
paludisme et la maniere dont il est transmis, I’épidémiologie et le fardeau du paludisme, les efforts
déployés au niveau mondial pour lutter contre le paludisme, et une description des principales

interventions pour prévenir et lutter contre le paludisme.

Obijectifs du Module

A la fin de ce module, vous serez en mesure de :

Décrire le paludisme et la facon dont elle est transmise.
Indiquer comment la transmission du paludisme est associée au
climat.

Décrire I’épidémiologie générale du paludisme.

Décrire le fardeau du paludisme a I’échelle mondiale.

Décrire les efforts de lutte (control et d’élimination) contre le

paludisme au niveau mondial.

Décrire les différents types d’interventions contre le paludisme. o i
© Bonnie Gillespie, 2007, Mali

Notions de Base sur le Paludisme

Le paludisme est une infection parasitaire qui est transmise a ’homme par la piqire du moustique

anophele femelle.

11 existe cinq especes de parasites qui transmettent 'infection paludéenne aux humains : Plasmodium
Sfaleiparum, Plasmodinm vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae, et Plasmodinm knowlesi. Plasmodium
faleiparum et vivax constituent la plus grande menace. P. faleiparum causant 99.7% des cas estimés de
paludisme en Afrique subsaharienne, 62.8% en Asie du Sud-Est, 69% en Méditerranée orientale, et 71.9%
et de la région du Pacifique occidental. P. vivax représente 74% des cas de paludisme dans les Amériques,
(Rapport mondial sur le paludisme 2018).

Les moustiques se nourrissent principalement et vivent a I'intérieur des maisons ; c’est en fin de soirée

qu’ils piquent le plus. IIs se reproduisent dans les eaux douces peu profondes, comme les mares d’eau.

Tout le monde est vulnérable a 'infection au paludisme ; toutefois, les femmes enceintes et les enfants de
moins de cinq ans sont ceux qui supportent la plus lourde charge du paludisme. Les enfants de moins de
cinq ans sont vulnérables parce qu’ils n’ont pas encore développé une immunité protectrice contre les
formes les plus graves de la maladie. Les femmes enceintes et leurs nouveau-nés sont aussi vulnérables,
puisque le paludisme peut augmenter le risque d’avortement spontané et le risque pour 'enfant d’avoir un

poids faible a la naissance, ainsi que le décés de la mére et du nouveau-né.

La Transmission du Paludisme

Une personne est atteinte de paludisme apres avoir été piquée par un moustique anophéle femelle infecté
avec un des parasites Plasmodium. Le parasite pénetre dans le flux sanguin humain et va se loger dans le
foie. Dans le foie, le parasite marit et se reproduit avant d’étre relaché dans le flux sanguin. Cette période

de temps est appelée la période d’incubation, pendant laquelle 'étre humain ne montre aucun symptome.

2 Surveillance, Suivi, et Evaluation des Programmes de Lutte contre le Paludisme : Cours en Ligne



L’appatition des symptomes survient Figure 1. Cycle de transmission du paludisme
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endroits, ce qui signifie qu’elle se produit

uniquement ou survient plus fréquemment durant certaines périodes de 'année et pas nécessairement
durant toute 'année. Il y a souvent un pic de transmission pendant et juste apres la saison des pluies. En
outre, la transmission peut varier a 'intérieur d’un pays, avec certaines zones touchées tout au long de
I'année, de fagon saisonniére ou ne pas varier du tout. Enfin, la transmission peut varier d’une année a
Pautre dans un lieu donné. Par conséquent, le suivi de la transmission est tres complexe et nécessite des
informations concernant un grand nombre des facteurs décrits ci-dessus, y compris les précipitations, la
température et Phumidité, entre autres. L’altitude est un autre facteur qui influe sur la transmission. La

transmission du paludisme ne se produit pas a de hautes altitudes.

Les Lieux ou le Paludisme est Répandu

Le paludisme est répandu dans les régions tropicales et subtropicales et est présent dans toute ’Amérique
centrale et du Sud, ’Afrique subsaharienne, I’'Est de la Méditerranée, et ’Asie. 1l existe actuellement 87
pays dans lesquels le paludisme est endémique, ou la transmission est continuelle. Parmi les pays affectés

par le paludisme, 10 restent sur la bonne voie pour atteindre leurs objectifs d’élimination en 2018.

Figure 2. Paludisme dans le monde
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Source : Rapport mondial sur le paludisme, 2018
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Le Fardeau du Paludisme

La moitié de la population mondiale (3,2 milliards d’habitants) est exposée au paludisme. En 2017, il y
avait environ 219 millions de cas de paludisme dans le monde et pres de 435 000 déces dus au paludisme.
Quinze pays, tous situés en Afrique subsaharienne, a 'exception de I'Inde, supportent 80% du fardeau

mondial du paludisme.

Figure 3. Estimation de la proportion de décés lié au paludisme
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Source : Rapport mondial sur le paludisme, 2018

La majorité du fardeau du paludisme se trouve en Afrique subsaharienne, représentant environ 92% des
cas de paludisme et 93% des déces dus au paludisme. On estime que 74% de la population vit dans des

zones fortement épidémiques et 19% dans des zones exposées aux épidémies.

Les cotts économiques du paludisme sont énormes. On estime que le paludisme provoque une perte de
1,3 % du taux de croissance du produit intérieur brut (PIB) par an en Afrique. En outre, il en résulte un
total de 12 milliards de dollars en pertes directes par an. Environ 40 % des dépenses de santé publique

sont allouées a la lutte contre le paludisme en Afrique. Un ménage moyen dépense plus de 10 % de son

revenu annuel pour la prévention et le traitement du paludisme.

La stratégie technique mondiale pour le paludisme prévoit 6,5 milliards de dollars par an pour atteindre les
objectifs mondiaux de lutte contre le paludisme et d’élimination de la maladie. Cependant, des manques a
gagner considérable dans le financement rendent impossible I’atteinte de ces objectifs. En 2016,
seulement 2,7 milliards de dollars de contributions mondiales ont été recues, laissant un déficit de 3,8
milliards de dollars.

En raison de I'expansion des interventions de prévention et de controle du paludisme au cours des 17
dernicres années, et particulicrement dans les 10 derniéres années, le fardeau du paludisme a diminué de
facon générale dans le monde entier. En effet au niveau mondial, le nombre de cas de paludisme est
estimé a 219 millions en 2017 contre 237 millions en 2010 soit une réduction de 18 millions de cas.
L’incidence du paludisme est estimée en baisse de 18 % ; elle passe en effet de 76 cas de paludisme pour
1,000 habitants exposés au risque de paludisme en 2010 a 59 pour 1 000 en 2017. La région Asie du Sud-
Est de TOMS enregistre la baisse de 59 %, mais dans la région Amériques, I'incidence du paludisme a
augmenté a cause d’une transmission accrue au Brésil, au Nicaragua, et au Venezuela. La région Afrique
reste a 219 cas pour 1000 habitants exposes au risque pour la deuxiéme année consécutive. Entre 2000 et

2017, les taux de mortalité due au paludisme ont diminué de facon significative.
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Historique des Efforts Faits pour Lutter contre le Paludisme

Afin de comprendre les efforts pour lutter contre le paludisme aujourd’hui, il est important de faire

Ihistorique de la maladie et les efforts antérieurs pour la contréler et éradiquer.

C’est a partir de 1955 que I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a lancé la campagne d’éradication
du paludisme dans le monde. La campagne a réussi a éliminer le paludisme dans un certain nombre de
pays, mais n’a pas réussi a atteindre son objectif ultime d’éradication a échelle mondiale. En moins de
deux décennies, il a toutefois été reconnu qu’un programme d’éradication de durée limitée n’était pas

pratique pour tous les pays et Pobjectif du programme est passé de ’éradication a la lutte antipaludique.

Durant les années 1970 et 1980, le paludisme a requ tres peu d’attention. Il est réapparu comme une
question majeure de santé au niveau international dans les années 90. Avec un nouvel objectif de se
concentrer sur la lutte contre le paludisme, une stratégie mondiale en matiere de lutte antipaludique a été
adoptée en 1992. Le partenariat Roll Back Malaria (Faire reculer le paludisme), créé en 1998, est le cadre

global pour la mise en ceuvre d’une action coordonnée contre le paludisme.

En 2000, la déclaration d’Abuja a été signée par 44 pays touchés par le paludisme en Afrique pour
signifier leur engagement a poursuivre les efforts pour réduire de moitié la mortalité due au paludisme en
Afrique d’ici 2010. Les Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) ont également été créés
cette année-la, avec TOMD 6 reflétant l'intensification des efforts faits pour contréler le paludisme.
L’OMD 6 a entrainé une diminution de I'incidence du paludisme de 37% dans le monde et le taux de
mortalité de 60%. Cependant, d’importants goulots d’étranglement persistent pour permettre un acces
complet a la prévention du paludisme, aux tests de diagnostic et au traitement, principalement en Afrique

subsaharienne.

Pour tirer profit du succeés des OMD en septembre 2015, les dirigeants du monde ont adopté 17 objectifs
de développement durable (ODD) ; les objectifs 3.1 et 3.2 sont axés sur la réduction de la mortalité

maternelle et infantile dans le monde.

Dans la méme dynamique en 2015, POMS a adopté une stratégie technique mondiale contre le paludisme
2016-2030 (GTYS) fournissant un cadre global permettant aux pays d’élaborer des programmes adaptés

pour accélérer I’élimination du paludisme. La stratégie repose sur trois piliers :
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Figure 4. Les trois piliers de la Stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme
(OMS)

Stratégie technique mondial
de lutte contre le paludisme, 2016-2030

Assurer |'accés universal Accélérer les efforts Transformer la
a la prévention, au visant a I'élimination et surveillance du
diagnostic et au I'atteinte du statut « zéro paludisme en une
fraitement du paludisme cas » de paludisme intervention de base

Elément de soutien 1. Exploiter I'innovation et élargir la recherche

Elément de soutien 2. Renforcement de I'environnement favorable

Conformément a ces piliers, RBM a élaboré un document opérationnel comportant des étapes important
et des objectifs appelés Action et investissement pour vaincre le paludisme 2016—2030 (AIM)

Toutes ces initiatives sont a 'origine de 'augmentation des efforts consentis a la lutte contre le paludisme
au cours des 15 derniéres années, parmi ces initiatives on peut citer, IInitiative du président des Frtats-
Unis contre le paludisme (PMI), le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, la
Fondation Bill & Melinda Gates et le Banque mondiale, entre autres.

Interventions pour la Prévention et le Contréle du Paludisme

Les efforts de contrdle et de prévention du paludisme portent essentiellement W

¢ducti ’ i ¢ducti INVESTMENT T0
sur la réduction du contact entre ’homme et les moustiques, la réduction du ANVESIRENTTO.

2016-2030

For a Malaria-Free World

nombre de personnes infectées, et la réduction de la population de

moustiques a travers les mesures de lutte anti-vectorielle.

Les stratégies les plus efficaces utilisées dans le monde sont la lutte
antivectorielle, la chimioprévention, la gestion des cas et la surveillance du

paludisme. La lutte antivectorielle empéche les moustiques d’acquérir ou de

transmettre une infection grace a l'utilisation des moustiquaires imprégnées

d’insecticide (MII) ou moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée =
d’action (MILDA) et la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides (PID).

La chimioprévention supprime et prévient les infections chez ’homme a travers le traitement préventif
intermittent pour les femmes enceintes (TPI) et la chimioprévention saisonnicre (CPS). Enfin, la gestion
des cas, détecte, diagnostique, traite et soigne les infections en utilisant des tests de diagnostic strs et
rapides ainsi que des traitements efficaces et rapides. Etant donné la singularité du contexte de chaque
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pays en matiére de paludisme, la combinaison et/ou le focus des interventions varie en fonction de ce qui
est le plus approprié a son contexte particulier. La surveillance du paludisme détecte et examine toutes les

infections paludéennes pour prévenir les infections secondaires.

Les Moustiquaires Imprégnées d’'insecticide (Mll)

Les moustiquaires imprégnées d’insecticide et les moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée
d’action permettent de réduire le contact homme-moustique en fournissant une couche de protection
entre le moustique et ’homme pendant la soirée, quand les moustiques se nourrissent habituellement.
Lorsqu’elles sont utilisées correctement et de fagon systématique, les MIIs réduisent de 17 % la mortalité
toutes causes confondues et de 50 % le nombre de cas de paludisme en cas de couverture totale. La
principale différence entre les MIls et MILDAs est que les MILDA ont une durée d’efficacité d’au moins

3 ans, tandis que les MIIs sont généralement efficaces pour 12 mois.

La Pulvérisation Intra-domiciliaire d'insecticides a Effet REmanent

La pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides a effet rémanent consiste a pulvériser les murs intérieurs
et les plafonds des maisons avec des insecticides pour réduire le contact homme-moustique. Lorsque le
taux de couverture de la pulvérisation intra-domiciliaire est élevé, ensemble de la communauté voit sa

protection renforcée, y compris les ménages dont les logements n’ont pas été pulvérisés.

Le Traitement Préventif Intermittent

Le traitement préventif intermittent pour femmes enceintes consiste a administrer a toutes les femmes
enceintes une dose d’un médicament antipaludique (actuellement la sulfadoxine-pyriméthamine) pendant
la grossesse afin de prévenir et contrdler le paludisme. 1l est recommandé de donner le TPI aux femmes
enceintes pendant les visites prénatales de routine au début du deuxiéme trimestre, et les doses doivent

étre prises a au moins 1 mois d’intervalle.

Chimio-Prévention Saisonniere (CPS)

L’objectif c’est de prévenir I'infection pendant les périodes de haute transmission en administrant du
SP+AQ (sulfadoxine pyrimethamine + amodiaquine) aux enfants de 3 a 59 mois chaque mois, pour un

maximum de 4 doses. La distribution se fait principalement de porte-a-porte dans la plupart des pays.

Prise en Charge des Cas de Paludisme

La prise en charge efficace des cas de paludisme implique d’assurer ’acces aux tests de diagnostic et a un
traitement efficace et en temps opportun. La confirmation parasitologique rapide soit par microscopie ou
les tests de diagnostic rapides, est recommandé chez tous les patients suspectés d’avoir le paludisme avant
le début du traitement. Un traitement rapide et efficace implique de recevoir un traitement antipaludique
dans les premiéres 24 heures apres Papparition des symptomes de paludisme. Le meilleur traitement
disponible, en particulier pour le paludisme causé par le Plasmodium falciparum, est la combinaison

thérapeutique a base d’artémisinine, communément appelée CTA.

Surveillance du Paludisme

La surveillance été adopter comme une d’intervention de lutte contre le paludisme a part enticre. Elle a
but de détecter toutes les infections du paludisme, d’enquéter sur chaque cas d’infection, d’assurer que

chaque cas détecté est traité rapidement afin de prévenir les infections secondaires. Cela permet de suivi
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les maladies, de répondre de facon programmatique tout en prenant les de décisions en fonction des

données recueillies.

Autres Interventions

Les vaccins antipaludiques tel que le vaccin RTS,S sont actuellement en cours de développement et d’essai
dans divers pays. L’administration en masse de médicament, le dépistage et le traitement de masse du
paludisme, la surveillance de lefficacité thérapeutique, le test de réaction en chaine de la polymérase

(PCR) et le traitement larvicide sont également en cours de développement.

Exemple de Réussite : Zanzibar

A ce jour, Zanzibar représente I'une des plus grandes réussites en
maticre de lutte contre le paludisme en Afrique subsaharienne.
Pendant de nombreuses années, le paludisme a été le premier
probléme de santé publique a Zanzibar. La transmission du
paludisme y était continue et stable, avec des pics saisonniers
pendant et immédiatement apres la saison des pluies. En 2003, le
paludisme représentait 52 % des cas d’hospitalisations et 53 % des
déces parmi les patients hospitalisés. La résistance aux médicaments

était élevée, avec un taux d’échec de traitement d’environ 60 %.

Au cours de la derniére décennie, I'lle de Zanzibar a connu un
déclin rapide du fardeau du paludisme dans sa population. La

prévalence du paludisme sur I'ile a chuté d’un taux aussi élevé que

70 % a un taux de moins de 1 % depuis 2010. L’accélération de la
baisse est attribuable a la mise a I’échelle considérable des actions © Bonnie Gillespie, Voices for a
de prévention et de lutte contre le paludisme. Malaria-free Future
En 2003, le Ministere de la Santé et du Bien-étre Social a changé les directives en matiére de traitement du
paludisme en passant de la chloroquine et la sulfadoxine-pyriméthamine a la combinaison thérapeutique a
base d’artémisinine qui est beaucoup plus efficace. Ce traitement était mis a disposition gratuitement dans
tous les établissements de santé publics en 2003, augmentant considérablement I’acces au traitement
contre le paludisme. Les tests de diagnostic rapide (TDRs) étaient également disponibles dans les

établissements de santé en 2007, élargissant davantage la couverture des tests de diagnostic.

En outre, il y a eu une distribution généralisée des MILDAs et plusieurs campagnes de PID ont été
menées. Ces efforts ont abouti a des augmentations spectaculaires de la couverture par les MllIs et la PID,
et l'ile a atteint avec succes I'acces universel aux moustiquaires imprégnées d’insecticide. Un systeme
solide de surveillance, de suivi et d’évaluation, congu et mis en ceuvre par le Programme d’élimination du
paludisme de Zanzibar (ZAMEP), a permis de mieux maitriser et réduire le paludisme. L’histoire de
Zanzibar démontre qu’il est possible de réussir a contrdler et a réduire le fardeau du paludisme en
Afrique, lorsque la couverture a grande échelle des principales interventions de lutte contre le paludisme
est conjuguée a une bonne volonté politique et appui des donateurs. Grace a ces efforts et les réussites,
Zanzibar est passée d’'un programme de lutte contre le paludisme a celui qui est désormais axé sur

I’élimination du paludisme.
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Contexte Nouveau

Des progres importants ont été accomplis, tels que 'augmentation considérable de la couverture des
interventions, la réduction de la charge de paludisme, 'accroissement de la surveillance, la localisation de
la transmission dans le pays et la poursuite du programme d’élimination ont été réalisés. De nouvelles
interventions ont également été ajoutées a la suite pour aider a lutter contre le paludisme. Pourtant, il y a

encore des problémes qui freinent les progres. Parmi ces défis, nous avons :

Emergence de la résistance des parasites aux antipaludiques (artémisinine et autres) et de la
résistance des moustiques aux insecticides

Découverte de nouveau type de moustiques exophiles

Mauvaise performance du systéme de santé

Manque de financement international et national durable et prévisible

Fourniture de services perturbée en raison de facteurs naturels (pluie excessive ou tremblement
de terre), de conflits et de crises politiques

Régimes climatiques anormaux

Malgré les efforts déployés, le financement mondial consacré a la lutte antipaludique et a son élimination
est encore insuffisant. Tant que le manque a gagner de 3,8 milliards de dollars n’est pas comblé, il sera

difficile de progresser vers élimination du paludisme.

Des progres importants ont été réalisés en matiére interventions de lutte contre le paludisme avec de
nouvelles interventions telles que la surveillance pour aider a lutter contre le paludisme. Malgré ces
efforts, beaucoup reste a faire, non pas parce que les interventions sont inefficaces, mais du fait quil n’y a
toujours pas suffisamment de financement mondial pour lutter contre le paludisme et 'éliminer. A moins
que les mécanismes de financement ne jugulent le déficit a 3,8 milliards de dollars qui existe, il sera
difficile d’éliminer le paludisme.
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Evaluation du Module 1
Questions

Les réponses correctes sont fournies a la page suivante.

1. Quelles sont les especes de parasites porteurs du paludisme les plus répandus en Afrique
subsaharienne ?

a.  Plasmodinm malariae
b.  Plasmodium falciparnm
c.  Plasmodinm vivax
d.  Plasmodium ovale
2. Quels sont les groupes les plus a risque d’étre infectés par le paludisme ? (Sélecter toutes les réponses
possibles.)
a. Enfants de moins de 5 ans
b. Hommes agés de 18 ans et plus
c. Femmes enceintes
d. Enfants agés de 15-18 ans
e. Femmes agées de 15-49 ans

3. Lequel de ces facteurs affecte le risque de transmission du paludisme ?

a.  Humidité

b. Température
c. Pluie

d. Les trois

4. Quelle région supporte-t-elle le fardeau le plus lourd du paludisme ?

Asie du Sud-Est
Est de 1a Méditerranée
Afrique

/o To®

Amérique latine et les Caraibes

5. Laquelle des méthodes ci-dessous 7 ‘est pas une des principales stratégies de prévention et de contrdle
du paludisme ?

a. Utiliser les moustiquaires imprégnées d’insecticide

b. Donner des médicaments antipaludiques aux femmes enceintes qui sont a risque de contracter le
paludisme

c. DPulvériser 'extérieur des maisons avec les insecticides

d. Pulvériser les murs intérieurs des ménages avec les insecticides

6. Juguler les 3,8 milliards de dollars déficit dans le financement des interventions de lutte contre le
paludisme aiderait a atteindre I’élimination du paludisme.

Vrai ou faux
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Les Réponses Correctes

1.

Quelles sont les espéces de parasites porteurs du paludisme les plus répandus en Afrique
subsaharienne ?

b. Plasmodium falciparum

En Afrique subsaharienne, le paludisme est principalement causé par le Plasmodium falciparum, bien que
P. ovale et P.malarie y soient également présents.

Quels sont les groupes les plus a risque d’étre infectés par le paludisme ? (Sélecter toutes les réponses
possibles.)

a. Enfants de moins de 5 ans
c. Femmes enceintes

Tout le monde est vulnérable a 'infection au paludisme; toutefois, les femmes enceintes et les enfants
de moins de 5 ans sont ceux qui portent le plus lourd fardeau du paludisme.

Lequel de ces facteurs affecte le risque de transmission du paludisme ?
d. Les trois

La transmission est fortement dépendante des conditions climatiques tels que la quantité et la
répartition des précipitations dans une zone, la température et ’humidité.

Quelle région supporte-t-elle le fardeau le plus lourd du paludisme ?
c. Afrique

La majorité de la charge du paludisme se trouve en Afrique sub-saharienne. On estime que 74 % des
personnes vivant en Afrique vivent dans des zones qui sont fortement endémiques et 19 % de la
population vit dans des zones a potentiel épidémique.

Laquelle des méthodes ci-dessous n’est pas une des principales stratégies de prévention et de controle
du paludisme ?

c. Pulvériser Pextérieur des maisons avec les insecticides

Les principales méthodes de prévention comprennent les moustiquaires imprégnées d’insecticide ou
moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée d’action, la pulvérisation résiduelle intérieure
des ménages, le traitement préventif intermittent pour les femmes enceintes, et un traitement rapide
et efficace avec des médicaments antipaludéens.

Juguler les 3,8 milliards de dollars déficit dans le financement des interventions de lutte contre le
paludisme aiderait a atteindre 'élimination du paludisme.

Vrai
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