
Deux millions et demi de victim
Le paludisme (ou malaria en anglais
p a ra s i t a i re due à P l a s m o d i u m, re s p o
300 millions de cas d'infection par an,
disme par seconde. Le paludisme touch e
pays en voie de développement de la 
Af rique sub-saharienne et dans un
Asie du Sud-Est et A m é rique du Sud (fi

On estime à 2,7 millions le nombre an
de morts attribués au Plasmodium falcipa
80% à 90% d'entre eux sont africains et 
la grande majorité des enfants. En effe
e n fants et les femmes enceintes sont p
c u l i è rement vulnéra b l e s . Les conséquence
paludisme sur la morbidité sont tout a
re d o u t a b l e s . E n t re 10 et 20% des enfa n t
s u r v i vent à un accès de paludisme g
auront des séquelles neurologiques lou
et handicapantes.

On estime que moins de 20% seuleme
soignés dans une stru c t u re de soin,
d i s p e n s a i re s , les autres restent et me
Les difficultés d’accès aux soins de 
m e n t s , aux moustiquaires imprég
sont en partie responsables de cett
c a t a s t ro p h i q u e .

Un p
pou
t ra d
enve

Le paludisme

Zones où la 
transmission persiste

Zones de risque 
limité

Zones où la malaria n’a jamais existé, 
d’où elle a disparu ou a été éradiquée
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Les objectifs à court terme du 
programme Impact Malaria.

Évaluer et valider 
de nouvelles stratégies
thérapeutiques.

• Mettre à disposition un kit d’urgence pédiatrique,
à base de sels de quinine, pour administration par
voie rectale,

• Former le personnel 
de santé à l’utilisation 
du kit d’urgence 
pédiatrique.

Mettre à disposition des
médicaments destinés aux
programmes de santé publique.

• Mettre à disposition,
sur le marché public,
des anti-paludiques à 
prix coûtant,

• Assurer la distribution 
efficace et pérenne 
de nos médicaments 
“en bout de piste”.

Rechercher et développer 
de nouveaux médicaments 
anti-paludiques.

• Débuter le développement de nouvelles molécules 
à modes d’action originaux,

• Préparer et former les équipes locales pour 
assurer un développement clinique,

• Rendre disponibles et accessibles les bithérapies 
à base d’artésunate actuellement recommandées 
par l’OMS.

Développer 
des programmes de formation 
et d’éducation.

• Créer et diffuser des outils et des systèmes de 
formation pour l’ensemble des acteurs de santé :
universitaires - médecins - agents de santé 
communautaires - étudiants,

• Favo riser l’accès à l’information médicale et scientifi q u e
grâce au site internet : www.impact-malaria.com

• Favoriser la recherche sur le paludisme par le biais 
de subventions.
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Les objectifs et 
l’organisation 

du programme 
Impact Malaria.

Avec Impact Malaria,
Sanofi-Synthélabo 
renforce son rôle de
laboratoire responsable.
L ' ex p e rtise de Sanofi - Sy n t h é l a b o
d a n s l a t h é r ap e u t i q u e  
anti-paludique et sa gra n d e
connaissance de l'Af rique et
des populations locales, est à
l ' o ri gine du projet qui pre n d
forme aujourd ' hu i . I m p a c t
M a l a ria est un prog ra m m e
développé en étroite collabo-
ration avec les go u ve r n e m e n t s
c o n c e r n é s , pour des popula-

tions les plus exposées mais aussi les moins à même de 
se prémunir et de se soigner. Il ne s'agit pas d'une action
p o n c t u e l l e , mais d'une mobilisation humaine et scientifi q u e
à long terme, qui nécessite la mise en place d'un prog ra m m e
de re ch e rche et la présence sur le terrain d'équipes dédiées
à des missions spécifiques (stra t é gies théra p e u t i q u e s ,
éducation et fo r m a t i o n , a cheminement de médicaments…).

Des liens étroits avec les autorités 
gouvernementales et scientifiques.
Impact Malaria s'est doté d'un Conseil Scientifique composé
d ' ex p e rts internationaux du paludisme. Impact Malaria 
t rava i l l e ra en étroite collaboration avec les Unive rs i t é s ,
les Instituts de re ch e rche internationaux et avec l'ensemble
des acteurs de santé, selon les stra t é gies go u ve r n e m e n t a l e s
locales et les recommandations de l'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS).

Rechercher et développer 
de nouveaux médicaments 
anti-paludiques.

Les bithérapies : une nécessité devant 
l'augmentation des résistances.
L ' é m e rgence de parasites résistants aux médicaments
anti-paludiques classiques, notamment à la ch l o ro q u i n e ,
d evient préoccupante sur l'ensemble des zones impaludées.
L ' a l t e r n a t i ve de l'OMS est un ch a n gement de politique de
santé des pays en faveur d'un traitement de pre m i è re
intention associant deux médicaments anti-paludiques.

Cette recommandation s'appuie sur un double rationnel :
e fficacité plus importante grâce à une synergie des pro d u i t s
associés d'une part , et protection mutuelle des pro d u i t s
c o n t re l'acquisition de résistances du parasite d'autre part .
Pour tenir compte du degré d'urge n c e , S a n o fi - Sy n t h é l a b o
s'engage à :

• m e t t re à disposition des pays des traitements 
constitués de deux anti-paludiques conditionnés
sous un même blister (co-packaging).

• fournir aux patients, dans les meilleurs délais, des
c o m p rimés de traitement contenant les deux pri n c i p e s
actifs (co-fo r mu l a t i o n ) , ce qui fa c i l i t e ra la compliance,
indispensable à la réussite thérapeutique.

En parallèle, de nouvelles molécules découvertes dans
des labora t o i res de re ch e rche unive rs i t a i res et pri v é s , s o n t
d é veloppées selon les normes internationales par la
d i rection Re ch e rche et Développement de Sanofi - Sy n t h é l a b o.

Ce s m o l é c u l e s , à m é c a n i s m e s d ' a c t i o n o ri gi n a u x ,
représentent l'avenir de l'arsenal thérapeutique contre
le paludisme.

Évaluer et valider de nouvelles
stratégies thérapeutiques.

Tout accès non compliqué de paludisme, s'il n'est pas
rapidement et correctement tra i t é , peut évoluer ve rs un
accès pernicieux. Les nouvelles stra t é gies théra p e u t i q u e s
doivent impérativement tenir compte des conditions
d'accès aux soins.

La mortalité très importante de
10 et 20% selon les endroits) est e
trop important entre le début de la
aux centres de soins pri m a i re s , les t
et neurologiques rendant indispen
d'urgence d'un traitement par voie

Les enfants en bas âge , qui n'on
d ' i m munité contre le para s i t e , s
touchés. L'utilisation de la voie in
une stru c t u re sanitaire adaptée,
gnée ; l'injection intramusculaire d
un geste d'autant plus technique q
petits enfants et qu'il peut, pratiqu
c o n d i t i o n s , ê t re responsable d'infe c
HIV et hépatites virales) et de 
handicapantes.

L'administration intra-rectale
représente donc une alternati
permettant aux enfants d'être
dans leurs villages et dans des c
optimales. Un kit d'urgence comp
du matériel nécessaire à l'admini
en cours d’éva l u a t i o n , s e ra m i s
des prog rammes nationaux de lutt
La tolérance et l’impact pharmac
n o u velles stra t é gies théra p e u t i q u e
rement surveillés et étudiés. Pour 
de soutenir le re n fo rcement ou 
structures de pharmacovigilance e
miologiques de morbi-mortalité.

Développer des progra
formation et d’éducati

Accès aux soins et médicaments n
vaincre le paludisme si les acteurs
cient pas de la formation et de l'inf
Avec Impact Malari a , S a n o fi - Sy n t h é
accès aux bonnes pratiques de san
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LES QUATRE AXES D’IMPACT MALARIA

• Rechercher et développer de nouveaux médicaments
anti-paludiques,

• Évaluer et valider de nouvelles stratégies
thérapeutiques,

• Développer des programmes de formation 
et d'éducation,

• Mettre à disposition aux meilleures conditions 
des médicaments destinés aux programmes de 
santé publique des pays émergents.
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Zones de transmission 
de la malaria

Résistance à la sulfa-
doxine pyriméthamine

Zones d’inexistence 
de la malaria

Résistance à la chloroquine
Polypharmacorésistance

LES ZONES DE PHARMACO-RÉSISTANCE DE P. FALCIPARUM
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