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un reel probleme de sante publigue

remiere parasitose endémique dans le monde
A Afrique- : tue 1enfant sur 20 avant | -6 @@ % ans
A 409% de la population mondiale concernée (2,5 MM)

A 300 a 500 millions de nouveaux cas par an et 1 a
3 millions de deces

A EnFrance :palu.d 6 i-mportati on

A mortalité - C . chloroquinorésistance




Actualités en France : 2008

A 4440 cas estimés ( -20 % par rapport & 2006)

A Pic de répartition : entre juillet et octobre

Ad 75 % : originaires doAfrig
France

A

d 130 acces graves
d 10 deces declares (vs 6 en 2007)

A Autres especes . 7% P. vivax, 6% P. ovalg 1% P. malariae
A Prophylaxie :

d 57% : aucune protection anti -moustique
d 55% : absence de chimioprophylaxie



Qu 0 e gue le paludisme ?

«palus » (latin) = marais Y fiévre des marais

Paludisme =

érythropathie due au développement dans les

GR doun protozoaire (h®r
transmis par un moustique du

genre Anopheles

FParasite protozoaire, sporozoaire, apicomplexe




Epidémiologie

Viodes de contamination
- pigare par anophele femelle contaminee
- transfusions/piqares par materiel souillé sg contamine
- transmission materno -foetale

\/ecteurs : Moustigue femelle du genre Anophéles
Hote definitif et reproduction sexuee

Conditions epidemiologiques liees-au mode de vie-du
moustigue :
- Reproduction du Moustique: phases larvaires et nymphales

- Reproduction du parasite : Si
1°>18C P.falciparum



Paludisme aéroportuaire

Pays tempeérés . anopheles / escale zone endemie
Personnel des aéroports
Résidents proximité des aéroports

Désinsectisation des avions

avant décollage et a l'arrivée
+++



Les especes plasmodiales

A Espéces spécifiqguement humaines
0 Plasmodium falciparum
¢ le plus dangereux (quoique??)
¢ le plus implante
¢ pas de rechute
¢ duree de vie =2 mois
0 Plasmodium vivax
¢ duree devie =2 ans
¢ rechute (3 -4 ans) (cycle de 48 h)
0 Plasmodium ovale
¢ rechute (5 ans)

Fievre

tierce




AEsp ces communes ~ | 6Homme et

o Plasmodium malariae

Fievre
¢ durée de vie =3 a 30 ans quarte
(cycle de 72 h)
¢ rechute
O Plasmodium knowlesi -
Fievre
¢ zoonose (macaque a longue queue) journaliere

(cycle de 24 h)
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Répartition géographique




Plasmodium falciparum

régions tropicales du monde

Afrique, Asie du sud, Amérique Centrale et du Sud




Plasmodaium vivax

i
Peu important en Afrigue tropicale, sauf Comores, Madagascatr,
pr ®sent dans toute | 0AsiI e et




Plasmodium ovale

| Afrlque Centrale et O




aium malariae

W FEah
Afrigue Centrale, Ameériqgue Centrale et du Sud, qgs foyers en Afrique
du Nord et en Asie

Martinique, Guadeloupe, Tahiti, Réunion en sont indemnes




Plasmodium knowles/
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Le cycle biologique

A Cycle hétéroxene
0 = Hommes, primates ( ~. /malariae)

Areproduction asexuée =

¢ un cycle hepatigue ou exo -erythrocytaire
phase dol ncubation varil a

¢ cycle erythrocytaire = symptomatique
o Hote definitif- - = Anopheles femelles

A lieu de la reproduction sexuée = sporogonie



Evolution des p/asmodiums
chez I'anophele

Gamogonie
Maturation du gametocyte

Fécondation :
ookinete

Oocyste : multiplication abondante

sporogonie

En 8 a 21 jours apres le repas sanguin :

gamé tocytes formation des sporozoites et eclatement des oocystes

sporozoites dans les glandes salivaires



Chez | 60ht!t eepod@dtionsaxice d

A Gamétocytes = donneront les gamétes males et
femelles

A Ookinétes = zygotes mobiles

A Oocystes (60-80 I m)= aprés maturation

des ookinetes, formation des sporozoites dans

les sporocystes

A Sporozoite = forme infestante mobile de 12 I'm
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Cycle intra-hépatique
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Cycle érythrocytaire

trophozoite jeune

@ trophozoite agé

/

Apres 1 semaine

schizonte
gameétocyte




Chez | 0h1te 1 nrépeduci@dchseauceroe

schizogonie

A Trophozoite jeune : petit, cytoplasme annulaire ou en

bande avec vacuole, noyau excentré
A Trophozoite 4gé : plus volumineux et polymorphe

A schizonte (corps bleu): volumineux, sans vacuole, avec

plusieurs noyaux (= mérozoites)
A Gamétocyte = corps ~ potential it (

A Mérozoites non vus dans le sg périphérique sauf si

acces pernicieux



A Cas des hypnozoites
0 ne concerne pas P. falciparum

0 correspond a une forme parasitaire pouvant
rester en quiescence dans les hepatocytes

¢ sans transformation en corps bleu

d responsabl e ddacc s
(Jjusqudo”™ 10 ans apr

Human Liver Stages

Livtfool
o vt O infected ’;"‘) 53
Lo Sver cell . o,
.‘.':1/: e
Qs..' .




Hypnozoites : formes de dormance parasitaires

-P.vivax: reviviscence possible pendant 3 -4 ans

-P.ovale reviviscence possible pendant 5 ans

-P.malariae: rechutes possibles pendant 10 a
20ans



Physiopathologie des
paludismes

A Accés palustre simple
A Accés pernicieux
A Les rechutes



Primo- invasion palustre

A Incubation > 7 jours
A Invasion :

0 syndrome pseudo - grippal (cephalees,
polyalgies, fievre, asthénie)

0 troubles digestifs (nausées, vomissements,
diarrhées)

« embarras gastrique fébrile »

ASans traitement, ®volution
grave avec trouble neurologique ou pas



Acces palustre

ACorrespond ~ | 6®cl atement s
f

|l 1 b®r atil on en Il n de cycl e
A Fiévre rémittente, tierce ou quarte

A Apparition brutale ou aprés une phase prodromique

(cephalées, nausees..)

A Acces (durée de 6 a8 h): frissons solennels, fiévre

( O °XY sueurs profuses

A Associé ou non : hépatosplénomégalie, subictére,

paleur cutanéo - muqueuse



Acces pernicieux
ARarement ddapparition brut al

ASignes do6orientation

0 troubles neuro : trouble comportement, etat
pseudoebrieux, céphalées plus intenses

0 subictere conjonctival
A Paludisme grave (ou neuropaludisme)

0 coma fébrile, convulsions

0 hépato, splénomegalie inconstante
0 rhabdomyolyse quasi obligatoire
0

rare : anémie grave, CIVD (coag intravasc dissem),
état de choc

A Evolution éventuelle vers le décés méme si traitement
bien conduit



CRITERES MAJEURS DE PALUDISME GRAVE SELON
L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
Le paludisme grave se définit par la présence de formes asexuées de
I falciparum dans le sang et un ou plusieurs des dix critéres majeurs
sulvants.

Coma vrai

Anémie sévére

Insuffisance rénale aigué

(Edéme pulmonaire

Hypoglycémie

Collapsus cardiovasculaire
Saignement spontané et/ou coagulation intravasculaire
disséminée

Convulsions généralisées répétées
Acidémie et/ou acidose métabolique
Hémoglobinurie macroscopique

A Anémie < 5 g/dL

A IR : créatinémie > 265 I mol/L
A Glycémie < 0,4 g/L

A Acidose : pH < 7,25



Séquestration intravasculaire des hematies
parasitees par P.falciparum

ENDOTHELIUM CAPILLAIRE RECEPTEUR
ICAM -1, CD36
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Diagnostic

Anamnese: s ®j our en zone doend®r
Clinique : fievre, céphalées, troubles digestifs
Biologie : signes non spécifiques

anémie hémolytique, thrombopénie précoce et souvent
marquée , LDH et ALAT augmentees

Tout e . f.i Ve au. retour doune
paludi'sme . jjusgquo .- . .preuve



Diagnostic de certitude = diagnostic
parasitologique

A Diagnostic parasitologique indispensable
d pas de traitement présomptif en France
0 enurgence (< 2 heures)

A Prélevements :
d sang total (EDTA) Y bouchon violet
d au pic febrile ou lors de frissons

A Techniques de référence :
d goutte ®pai sse MAI S pas
d frottis sanguin colore au MGG

A Autres moyens :
0 test de deétection rapide
d biologie moléculaire
0 sérologie

de

di ag



Frottis sanguin

goutte de
sany

APPROCHE

ADHESION

AVANCEMENT

A Mouvement bref, droit, a 45  °
A Coloration au May - Griinwald Giemsa (MGG)
ALecture ~ | dobjectif 50 ou 1

A Zone de lecture = frange a limite ou GR sont
juxtaposes (noyau rouge, cytoplasme bleu)



Diagnostic de certitude : mise en évidence du parasite

DI AGNOSTI C dOURGENCE -~ rendre dan
laboratoire

30 minutes domanteen nvam t,irapéte sic
négatif

-estimation de la parasitémie (%GR parasités)
-ldenti fication microscopi:gue de
-présence de plusieurs stades parasitaires:

-trophozoutes, schizontes, gan
- caracteres morphologiques des stades parasitaires

- aspect des hematies parasitees: taille, forme, _
granul ati on:



GOUTTE EPAISSE
A Dépbtde 2 -3 |L de sang (diamétre 5 -7 mm)

A Lyse des GR (saponine 2% ou mécanique)
A Giemsa : 10 minutes

s Plus sensible que le frottis

s Ne permet pas le diagnostic
doesp ce

Goutte épaisse




Test de diagnostic rapide
Palutop

6 gouttes = 4=y
Pour le sang capillaire: Poser la pipette applicatrice tampon ;
sur la goutte de sang puis transférer le sang dans
le puits échantillon A par contact.

Pour le sang veineux: Déposer Syl de sang
dans le puits échantillon A, soit avec une pipette

de laboratoire, soit avec la pipette applicatrice. 5ul de sang

Déposer 6 gouttes (300pl) de tampen
de lyse dans le puits tampon B

en tenant le flacon verticalement.
Lire le résultat a 15 minutes.

Ne pas interpréter le résultat au-dela
de 15 minutes.




NEGATIF pour les quatre espéces:
Une seule bande mauve apparait au niveau de la région "C",

ogit

o i

POSITIF pour P. falciparum:
En plus de la bande contrdle, une bande mauve apparait
au niveau des régions "Pf” et "Pan” respectivement.

uglt

inn i

POSITIF pour P. vivax
En plus de la bande contrdle, une bande mauve apparait
au niveau des régions "Pv" et "Pan" respectivement.

uglt

i i >

POSITIF pour les autres espéces:
En plus de la bande contrdle, une bande mauve apparait
au niveau de la région "Pan",

ugit

i i

Infections mixtes
En plus de la bande conlrole, une bande mauve apparait
au niveau des régions "Pf", "Pv" et "Pan” respectivement.




Biologie moléculaire: PCR, labos tres spécialises, pas en
routine

Sensibilité du diagnostic direct
- Frottis: 150 parasites/pl
- Goutte epaisse: 15 parasites/pl

- Immunocapture: <10 parasites/ul



Plasmodium falciparum

Trophozoites Gametocyte

Frottis: May Grunwald Giemsa



P. falciparum
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P. vivax

ring form marure ring form

trophozolite iz mature schizont

developing gametocyte female gametocyte male gametocyte







. ovale

young ring older , comert form

trophozoite trophozoite young schizont schizont

ugg '&-*

fomale gametocyte male gametocyte







. malariae

ring form early band form band form
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early schizont mature schizont female gametocyte male gametocyte







Aspects frottis

Taille forme GR
parasité

Nb de
parasites/GR

Granulations dans
GR parasites

Trophozoite

Corps en rosace,

nb de mérozoites

Gamétocytes

P. falciparum

Monomorphe:
trophozoites +
parfois
gamétocytes

Normale

1,2,3

Taches de Maurer,
inconstantes

Anneau fin, aspect
noyau en haltere

En gal absent
sang périphérique
8a32
Forme en

croissant,
déformant GR

P. vivax

Panaché:
Trophozoites,
schizontes,
gamétocytes

Hypertrophiée,
« polygonale »

1, 2, + rarement
gue Pf

Granulations de
Schiffner, peu

nombreuses stade

Trophozoites

Anneau contour
assez gros,
cytoplasme
épaissi pole

OppOSé au noyau

16 a 24

Arrondis , remplit
le GR

P. ovale

Panaché:
Trophozoites,
schizontes,
gamétocytes

Ovalisée, frangée

1,
exceptionnellemen
t2

Granulations de
Schiffner, +
précoces et +
marquees que P.v,

Anneau compact,
ovalaire

6al2

Arrondis , remplit
le GR

P. malariae

Panaché:
Trophozoites,
schizontes,
gamétocytes

Normale a
diminuée
1

Granulations de
Ziemann, difficiles
a mettre en
évidence

Anneau en
quadrilatere, en
bande équatoriale

6al2
Arrondis, petit




Diagnostic morphologique des
Plasmodium

FORMES ASEXUEES
@ »
R

Essentiellement dans les zones de résistance 2 la
— ! i | Nivaguine et (h 15 les accés pericieux
Trophozoile jeune | Irey phozoite eune i e5 jeunas ] frophozote ag j Schizonte min

(bague 3 chaton) ‘ \h.ac-.'.lfr mabs;} 5 |+ hémozaine + rares | (20 noyaux ou +)
|taches de Maurer | + hémozoine + Maurer |

GAMETOCYTES

Male

Forme da faux 4

Trophozaite jeune (erand . | Trophozaite amiboide

Fr"lmlm
diametre) Grains de Schiiffner fins

Grande taille -+
Hémozoine

Schizonte amibeide a

Schizonie 4 noyaux Schizente mir
| 2 noyaux + hémozoine

qui s'arrondit | (16 noyaux)

T Tpho oite 11_qu-

Trophozoite 4gé
Gr. Schuffner précoces gros

Schizonte jeune Schizonte 4 4 noyaux
Hémozoine précoce | p

peu ou pas amiboide
e
plaguetle P33
) (
|

© @ =

7 . z — I e=lymphoeytes]
Traphozoite Schizonte je

schizente mir
(8-10 noyaux)

Trophozaoite jeune, petit +
hémozoine pr

jeune D Schizonte miif
! en bande equatoriale ENIQZONIE + + 4 Erraurs (6-8 noyaix) = Corps
{1 grain) | en marguerite

Pr"l l taille
Hémozoine +++




Traltements
Prise en charge




Prise en charge doun pa
compligue a  P. falciparum

A Définition : épisode aigu de paludisme sans signe de gravité
guelque soit le terrain (femme enceinte, splénectomie,
enf ant é)

Antipaludeens Traitement Posologies

4 cpl/j au cours repas

pdt 3 |
ere |j
A== Ty 4 cp 2 foisfj pdt 3 |
au cours repas-gras
Quinine (aussi si 8 mg/kg/8h pdt 7]
vomissements) X :
2°Me |igne

25mg/kg pdt 3 |




APrise en charge ambul atoire
S

d pas de signe de gravité ni troubles digestifs

d possibilité de réaliser les contrbles a proximité par du
personnel habilité

A Pas pour enfants ni femme enceinte
A Contréle parasitologique
& J3,J7 etJ28

d contrble quotidien sans intéerét

APas ddint®r°t ~ reprendre s.



Prise en charge du paludisme grave a
P. falciparum

A Prise en charge en réanimation

A 1¢r intention : quinine IV & 16 mg/kg en dose de
charge puis 24 mg/kg pendant 7 jours
d relais PO a J3 possible

A 2¢éme intention : artémisine mais ATU

A Traitement symptomatique associé (glucose, soluté
hydro-s od®, transfusi one)

A Surveillance



Prise en charge des acces palustre a
P. non falciparum

A Ambulatoire ou hospitalier
A Voie orale ou IV si vomissements
A Chloroquine, atovaquone, quinine

A Guérison en 3 jours



Prevention

Z=1  Associer une prévention anti -
“vectorielle et une chimioprophylaxie



Prophylaxie anti - vectorielle

A Base de la prévention anti -malarique

A Moyens
d vétements larges, amples, sur la majorité du corps
d moustiquaires (impregnées)
d repulsifs ou repellents a la tombee de la nuit




Catégorie d'dge

Substance active

Tableau & Produits répulsifs bénéficdant d'un avis faveorable du groupe d'experts de I'Afssaps, 2009 /
Tuble & Repellents approved by AFSSAFPS working group, 2009

Concentrations

Exemples de formulations
commerciales

+ KBR 30232

le DEET : de 20 4 50 %
20330 %

de 30 mois & 12 ans DEET' 20a35% Mouskito Tropic* (spray)
(N N-diethyl-m-toluamide)
IR 3535 20a35% Cing sur cing Tropic letion®, Ducpic
{N-acetyl-N-butyl-B-alaninate lotion adulte, Manouka lotion
d'ethyle]) citrennelle zones tropicales,
Moustifluid lotion protectnice jeunes
enfants, Moustifluid lotion protectrice
zones temperéest, Prebutix zone
Europe (gel ou lotion), Prebutix lart
repulsif
KBR 30232 20a30% Insect ecran peau enfant I:sprag],
(Carboxylate de Sec-butyl Moustikologne protection extreme
E-I:E-h],rdmxyétl'a.'ljpipér'rdine—l / {lotion)
lcandime)
Citnodicl? 20450 % Mosiguard (spray)
(Meélange de cis-et
trans{p-menthane-3,8 diol)
=12 ans Les memes substances aux meémes Tous ceux atés o-dessus +
que la catégone précedente concentrations sauf pour | Insect ecran peau adulte (gel ou spray),

King (lotion)
Insect &cran spécial tropiques (spray)

Femmes enceintes

IR 3535

20a35%

Cing sur cing Tropic letion, Duopic
lotion adulte, Manouka lotion
citrennelle zones tropicales,
Moustifluid lotion protecinice zones
tempéree, Moustifluid lotion
protecirice jeunes enfants, Prebutix
zone Europe (gel ou lotion), Prebutic
lart répulsi

Précautions d'emploi : Pas plus de 3 applications / jour. Eviter le contact avec les yeux. Ne pas applhquer sur les mugueuses
ou sur des lésions cutanges étendues. Ne pas appliquer en cas d'antécédents d'allergie cutanée.

Cette liste n'est pas exhaustive et est revisable. Elle a &t elaborée dans le cadre des epidémies de dengue et de chikungunya.
Compte tenu des changements possibles dans les formulations mises sur le marché, il convient de s'assurer de la composition
exacte du produit avant son acquisition.




Chimioprophylaxie

A Fonction de la destination : groupe 1 a 3

A Séjour < 7 jours
d zone arisque élevé . toujours necessaire
d zone a risque faible : pas indispensable si :
¢ prévention anti - vectorielle respectée
¢ conditions de séjours (pas en forét, safari)
¢ possibilité de consulter au retour
AS®j ours O Dujourenécessaire
A Liste des pays ol une chimioprophylaxie
necessaire et quelle moléecule
A régulierement mise a jour



Pour un séjour Pour un séjour
P (1) Sitwation du paludisme 2009/ de moins de 7 jours: Pays (1) Situation du paludisme 2009/ de moins de 7 jours :
ays chimioprophylaxie (2) chimioprophylaxie ¥ chimioprophylaxie (2) chimioprophylaxie
facultative (3) facultative (3)
Afghanistan groupe 3 pour I'ensemble du pays Malawi groupe 3
Afrigue du Sud N_ﬁrd—Est ; gmd:pehg " " Mali groupe 3
ailleurs : pas de chimioprophylaxie Py—— groupe 3
Angola groupe 3 Mayatte groupe 3 pour I'ensemble du pays
Arabie Sacudite Sud, Ouest - groupe 3 ; _ pour I'ensemble du pays (coflectivite
ailleurs : pas de chimioprophylaxis départementale)
Bangladesh Dacca - pas de chimioprophylaxie ; Mexigue (7) groupe 1 pour I'ensemble du pays
reste du pays - groupe 3 Maozambigue groupe 3
Belize (%) groupe 1 pour 'ensemble du pays Myanmar _ groupe 3
Bénin groupe 3 {ex-Birmanie) (4)
Bhoutan groupe 3 pour I'ensemble du pays Namibie (4) groupe 3
Balivie Amazonie - groupe 3 ; ur I'ensemble du Nepal (4) Terai:groupe 2, :
ailleurs () %mu%e 1 pe i Amazoniepa}rs ailleurs : pas de chimioprophylaxie
Botswana groupe 3 Micaragua (] groupe 1 pour I'ensemble du pays
Brésil Amazonie : groupe 3 ; ) Niger groupe 3
ailleurs : pas de chimioprophylaxis Nigéria groupe 3
Burkina Faso groupe 3 Ouganda groupe 3
Burundi groupe 3 Pakistan groupe 3
Cambodge groupe 3 Panama (") (4) Ouest : groupe 1 ; Est : groupe 3 pour Panama Ouest
Cameroun groupe 3 Papouasie-Nouvelle | groupe 3
Chine (4} Yunnan et Hainan : groupe 3 ; pour ensemble du p: Guinee
Mord-Est () - groupe 1 sauf Yunnan et Hainan Paraguay Est("):groupel; _ pour 'ensemble du pays
- : ailleurs ~pas de chimioprophylaxie
Colombie Amazonie : grﬂuge 3, _
ailleurs : groupe Pérou () Amazonie (Loreto) : ?mupe 3, pour 'ensemble du pays
ailleurs {*) - groupe sauf I'Amazonie
Comores groupe 3 —
Philippines (4] groupe 3
Congo groupe 3 -
: République groupe 1
Costa Rica () groupe 1 pour I'ensemble du pays dominicaine
Cite d'lvoire Republigue groupe 3

groupe 3

centrafricaine




Djibouti

groupe 3

Equateur (4)

Amnazonie - groupe 3 ; _
ailleurs : pas de chimioprophylaxie

R D du Congo
(ex-Zaire) "

groupe 3

Erythree

qroupe 3

Rwanda

groupe 3

Ethiopie

groupe 3

El salvador ()

groupe 1

pour I'ensemble du pays

Gabon

groupe 3

520 Tome et
Principe

groupe 3

Gambis

groupe 3

Salomon (lles)

groupe 3

Ghana

groupe 3

Guatemala ()

groups 1

pour lensemble du pays

Sénégal

groupe 3

Siema Leone

groupe 3

Guings

groupe 3

somalie

groupe 3

Guinés-Bissau

groupe 3

Soudan

groupe 3

Guinée guatoriale

groupe 3

5niLanka (*)

groupe 2

pour I'ensemble du pays

Guyana

groupe 3

sSurinam

groupe 3

Guyane frangaise

fleuves :groupe3; _
zone citiere - pas de chimioprophylade

Swaziland

groupe 3

Hati

groups 1

Tadjikistan (™)

groupe 2

pour I'ensemble du pays

Honduras (*)

groupe 1

pour 'ensemble du pays

Tanzanie

groupe 3

Inde (4]

Etats du Nord-Est - groupe 3 ;
ailleurs : groupe 2

Tchad

groupe 3

Indonésie (4]

Bali : pas de chimioprophylaxie ;
ailleurs : groupe 3

Thailande (4)

Régions frontalifres avec l= Cambadge, le
Lads, le Myanmar et |a Malaisie : grolipe 3 ;
ailleurs - pas de chimioprophylaxe

Iran

Sud-Est - groupe 3 ; ailleurs (*) - groupe 1

pour 'ensemble du pays

Timor Oriental

groupe 3

Jamaigue

groupe 1 - agglomération de Kingston et et
environs

Togo

groupe 3

Vanuatu

groupe 3

Kenya

groupe 3

Laos

groupe 3

Venezuela
(Amazonie) (4)

Amazonie : groupe 2 ;
ailleurs (*) - groupe 1

Libéria

qroupe 3

Vietnam (4)

bande citiere et deltas - pas de
chimioprophylaie ; ailleurs - groupe 3

Madagascar

groupe 2

‘Yemen

groupe 3, saufile Socotra : groupe 1

Malzisie (4)

zones urbaines cu citieres : pas de
chimioprophylaxie ; ailleurs : growpe 3

Zambie

groupe 3

Zimbabwe

groupe 3




Tablezu 2 Chimioprophylaxie antipaludique chez I'adulte selon les groupes de chimiorésistance, 2009
Table 2 Anfimalarial prophviaxis in adulls by resistance pallerns, 2009

Groupe de chimiorésistance

Groupe 1

Population générale | Femme enceinte

CHLOROQOQUINE
(Nivaquine®)
100 magy]
Sejour + 4 semaines aprés

CHLOROQUINE + PROGUANIL
100 maglj 200 maj
(Nwvagume® + Paludrine®) ou (Savarine®)
Sejour + 4 semaines apras

ATOVAQUONE 250 mg ATOVAQUONE 250 mg
+ -
PROGUANIL 100 mg PROGUANIL 100 mg
(Malarone®) 1 comprimeé] (Malarone®) 1 comprimeé|]
Sejour + 1 semaine apres Peut &tre envisagee 51 necessaire.
S&jour + 1 semaine apres

MEFLOQUINE 250 mg
(Lararm)
1 cplsemaine
10 | avant + sejour + 3 semaines apres

DOXYCYCLINE

(monchydrate de doxycycline : Doxypalu®,

Granudoxy®GE)
100 maj
SEjour + 4 semaines apres




Tableau 3 Chimioprophylaxie antipaludique chez 'enfant en 2009 / Table 3 Anfimalarial prophylaxis in children in 2009

Molécule

Mivaquine®
{chlonoquine)

Paludrine®
(proguanil)

Lariam@
(méfloquine)

Malarone Enfants@
(atovaguons-proguanil)

Malarone®
(atovaguons-proguanil)

Présemtation

Sircp & 25 mg =5 ml
Compnmes sécables 4 100 mg

Compnmes sécables 4 100 mg

Comprimés sécables & 250 mg

Compnimes a 62,5 mg/25 mg

Comprimeés a 250 mg/100 mg

Posologie

1.5 mg/kg/j
=85 kg : 12,5 mgj
= B,5-16 kg - 25 mgyj
= 16-33 kg - 50 maf|
= 33-45 kg : 75 mgl)

3 mg'kglj

9-16 kg - 50 mag/|

= 16-33 kg - 100 moy|
= 33-45 kg - 150 moy|

5 mg/kg/semaine

15-19 kg : 1/4 cp/semaine

= 19-30 kg - 1/2 cp/semaine
= 30-45 kg - 34 cplsemaine

5- < 7 kg : 172 gofjour (hors AMM)
7- =11 kg : 3/4 cpfjour (hors AMM)
11- < 21 kg : 1 cpljour
21-< 31 kg : 2 cpljour
31- =40 kg : 3 cpljour

1 cpljour
poids = 40 kg

Commentaires, durée, indications

Attention aux intoxications accidentelles
Séjour + 4 semaines aprés

Pays du groupe 1

(et 2 en association avec le proguanil)

Uniguement en association avee la chloroguine
SEjour + 4 semaines aprés
Pays du groupe 2

Contre-indications : convulsions, troubles neuro-psychiatriques,
Déconseillé : pratique de la plongée

10 avant + sejour +3 semaines apres

Pays du groupe 3

Prendre avec un repas cu une boissen lactée

S&jour 4 7 jours aprés

Durée : 3 mois consécutifs maximum

Pays du groupe 2 et 3

Doxypalu®
(domyoycling)
GranudoxyEGé
(doneyoycline)

Cpas50mg
Cp a 100 myg
Cp s&cables & 100 mg

< 40 kg : 50 mg/jour

2 40 kg - 100 myg/jour

Contre-indication : dge < B ans
Prendre au diner

SEjour + 4 semaines aprés
Pays du groupe 3




Prevention -
chimioprophylaxie



