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risques et quelles préventions »
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©Wikipedia

Prix Nobel 1907

Epidémiologie
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99 %

P. falciparum : 89%

Zones à risque de paludisme

3,2 milliards personnes 
exposées
En 2022 : 

249 millions de cas
608 000 décès

(ASS : 233 M/580 000 décès)

Emergences :
Résistances ACT

Résistance vectorielle
Modifications comportementales vectorielles

Rapport CNR Paludisme 2022

WHO. World Malaria Report. 2022 et 2023

GTS : Global Technical Strategy for malaria 2016-2030

Projection 

d’incidence des 

cas 

ASS / WHO

Incidence de l’accès pour 1000 personnes/an 
WHO 2020

A l’importation
Environ 5000 cas/an

350 cas graves
En augmentation

(2000 : 5% - 2021 : 15%)
Létalité : 0,4%, c/o PG : 2,9%

• 40 millions de grossesses chaque année en zone 
impaludée

• 32% d’infection palustre

– AO (40%) > AC (30%) > AE (20%)

• Afrique subsaharienne : 90% de la charge mondiale

– 800 000 petits poids de naissance / an

– 200 000 morts nés / an (20% en ASS)

• Plasmodium falciparum

Paludisme et grossesse
• Cause  majeure de 

morbimortalité

– Maternelle (10 000 / an !)

– Fœtale

– Néonatale

WHO, CDC
Cresta, et al. LI. 2023

Moore, et al. Lancet Glob Health. 2017

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://bepast.org/docs/photos/malaria/Malaria.jpg&imgrefurl=http://bepast.org/dataman.pl%3Fc%3Dlib%26dir%3Ddocs/photos&h=598&w=589&sz=51&tbnid=5-VEdNFCPoEJ:&tbnh=133&tbnw=130&hl=fr&start=13&prev=/images%3Fq%3Dmalaria%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3D


15/10/2024

4

En France : 

IdF, Région centre
2004-2014

55 grossesses analysées
PS : 90%
Asymptomatiques : 3 % !

20% > 3 mois
6% > 1an

50% de grossesses à 
problème

FCS : 39%
Mort né : 4%
Préma < 35SA : 31%
PPN : 39%

Imbert, et al. TMAID. 2024 

Nosologie
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Guillot, et al. EMC Akos 2017.

Activité de 3 thérapeutiques antipaludique en fonction de l’âge 
parasitaire intra-érythrocytaire de P. falciparum (White, et al. 1989)

Artémisinine
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Cycle érythrocytaire de P. falciparum

Rosenthal. 
NEJM.2008

Zones et périodes de transmission (Afrique)
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Crompton. Annu Rev Immunol. 2014 

White. Mal J. 2022
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Cresta, et al., La Lettre de l'Infectiologue Tome XXXVIII - n° 5 - septembre-octobre 2023 LI, 2023, d’après P.A. Buffet et A. Scherf, Institut Pasteur Paris

RR=3

WHO



15/10/2024

9

Paludisme placentaire

• Patiente prémunie

• Parasites séquestrés dans le placenta :

– Sensibilité de la recherche : 

• 47% : pour le sang périphérique (FGE)

• 63% : lame frottée contre le placenta

• 91% : histologie placentaire

• Cytoadhérence : VARCSA (PfEMP1)

– Fixation sur un récepteur à la chondroïtine sulfate A

• Anticorps anti-VARCSA : protège Rogerson. JCM. 2003
Fried. Nature. 1998
Beeson. JID. 2004

Sharma, et al. Frontiers. 2017

• Diminution du flux utéro-placentaire
– Évaluation doppler

• Diminution des fonctions nutritives du 
placenta vis à vis du fœtus

• Association avec un faible poids de naissance

Dorman. Ultrasound Obstet Gynecol.2002

Muehlenbachs, et al. Mal J. 2012
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Traitement

Paludisme simple

• Femme enceinte

– 1er trimestre : Q ou A/P ou A/L New !! WHO 2022

– 2ème, 3ème trimestre : A/L

• Femme allaitante

– ACT

• Accès NON falciparum

– P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi

ACT 

Primaquine (hors déficit en G6PD et après la 
grossesse) SPILF. 2017

WHO. 2022
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Métanalyse
12 cohortes
34178 
grossesses, 
737 1er

trimestre ABT  
vs. 1076 noABT
vs. no TTT

Critère 
composite : AP, 
décès, 
malformations 
congénitales

A/L vs. Q :  25/524 [4·8%] vs. 84/915 [9·2%] ; aHR 0·58, 0·36–0·92 

WHO. 2022

1er trimestre : A/L New !! WHO 2022 > ACT > Q ou A/P
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Paludisme grave

• Femme enceinte

– AS IV quelque soit le terme

• Retour de zone à risque de « résistance » 
à l’artémisinine

– AS + Q

• Accès grave NON falciparum

– P. vivax, P. knowlesi

AS IV

TTT : Artésunate IV
• 2,4 mg/kg H0, H12, H24, H48…max 9 doses (7 jours de traitement)

– 3 mg/kg si < 20kg

• Une fois les critères de gravité disparus et relai per os OK 
– en moyenne 3 à 4 doses IV

• Pas d’adaptation de doses en cas IHC, IRA : mais ECG à faire
– ½ vie courte : 45’
– 2.4 mg/kg/dose (adulte)

• TTT de relai OBLIGATOIRE TTT accès simple 

• Arténimol/Pipéraquine

• Artémether/Luméfantrine

• Atovaquone/Proguanil

• SUIVI : J0, J3, J7, J14, J21, J28 (PUT ANSM)

PADH !! Bilan d’hémolyse
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Prévention

« Prévention du voyageur 
qui est aussi une voyageuse »

• Mesures classiques antivectorielles (PPAV)

– Moustiquaires imprégnées +++

– Vêtements imprégnés : 

– Répulsifs cutanés

–  BEH annuel : 
file:///C:/Users/3001931/Downloads/hcspr20240603_recommandsanitairea
uxvoyageurs.pdf

• Chimioprophylaxie

– Réduction drastique des indications

– Lorsque que le risque d’effet secondaire au médicament est équivalent au 
risque de contracter la maladie (1/100 000) : pas de chimioprophylaxie !

WHO 2019 INSERM rapport 2021
risque de myélome multiple, cancer de la prostate, 
leucémies, troubles du développement neuropsychologique 
de l’enfant

NON

file:///C:/Users/3001931/Downloads/hcspr20240603_recommandsanitaireauxvoyageurs.pdf
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Traitement Préventif Intermittent
Femme enceinte
SP 1x/mois au maximum
Pas au 1er trimestre

ANC : ante natal care

Dans les 33 pays 

ayant mis en 

œuvre le 

traitement 

préventif 

intermittent (TPI), 

il est estimé que 

457 000 

naissances de 

faible poids ont 

été évitées (2022) 
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Vaccins placentaires (i)
• Cible VAR2CSA  Ac spécifiques  

• PAMVAC et PRIMVAC (2019, 2020)

PAMVAC Phase I, volontaires sains,
Fragment recombinant de VAR2CSA, 3 injections IM  à 20 ou 50 µg 

n=9 et n=27

Vaccins placentaires (ii)
PRIMVAC Phase Ia et Ib, femmes françaises et burkinabées immunes nulligravidiques

Fragment recombinant de VAR2CSA, 3 injections IM  à 20 ou 50 ou 100 µg
Deux cohortes France n=18 – Burkina Faso n=50

Question de la 
réponse immune aux 

variants
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Conclusion

• Grave

• Facile à diagnostiquer

• Facile à traiter

• Pas de réelle différence avec le malade 
impaludée non femme enceinte !

• Prévention voyage/ZE

• Vaccination spécifique à l’étude


