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L’impact du paludisme sur la santé
et sur les économies des pays

endémiques s’aggrave. Cela est parti-
c u l i è rement vrai pour le continent
a f ri c a i n , mais également pour l’Inde et
le Bengladesh. La propagation des
souches de P. falciparum résistantes
aux médicaments antipaludiques
constitue la principale cause de mor-
bidité et de mortalité. Cette situation
était prévisible et fut prédite.  

Dans le monde, les parasites les
plus résistants se tro u vent dans le Sud-
Est asiatique où P. fa l c i p a ru m c o ex i s t e
avec trois autres espèces plasmodiales.
Dans cette région de la fro n t i è re, e n t re
la Thaïlande et la Birmanie, la trans-
mission est faible (<5 piqûres infec-
t i e u s e s / p e rsonne/an) et saisonnière.
Cette fa i ble endémicité explique que le
paludisme frappe toutes les tranches
d ’ â ge, ainsi que le cara c t è re courant et
d é va s t ateur des épidémies. Tout comme
en Afrique, les enfants et les femmes
enceintes sont plus sujets à des crises
de paludisme graves et compliquées
dues à P. fa l c i p a ru m induisant une fo rt e
m o rtalité. En effe t , le paludisme était la
p re m i è re cause de morbidité (40 % des
c o n s u l t ations) et de mortalité (20 % des
décès enregistrés) dans les populat i o n s
K a re n , déplacées à la fin des années 80.  

Toutefois, dans cette région,
P. fa l c i p a ru m se cara c t é rise par sa résis-
tance aux antipaludiques. La plupart
des patients sont infectés par des
souches qui résistent (à des degrés
d ive rs) à tous les antipaludiques, à l’ex-
c eption des dérivés de l’art é m i s i n e, u n e
catégorie de médicaments « redécou-
ve rt e» dans les années 80 par des scien-
tifiques chinois.

Au cours des 20 dern i è re s
a n n é e s , il nous a été possible de mesu-
rer l’impact de l’augmentation de cette

résistance ainsi que l’impact du nombre
d’épidémies sur la santé des popula-
tions ; ces phénomènes se pro d u i s a i e n t
malgré la qualité satisfaisante du sys-
tème de santé, de la nutrition et des
m e s u res de contrôle des ve c t e u rs .
Cette détéri o ration ne pouvait être maî-
trisée qu’en concentrant les efforts sur
la détection et le traitement précoce
(E a rly Detection and Tre at m e n t -
EDT).

Mais au début des années 90,
cette approche fut compromise par le
rapide déclin de l’efficacité du tout
nouveau médicament de l’époque : la
m é fl o q u i n e. Face à la pers p e c t ive d’un
paludisme non traitable, et sur la base
des données nouvellement acquises sur
Q i n g h a s o u , il fut env i s agé de combiner
l ’ a rt é s u n ate avec un médicament (dans
ce cas la méfloquine), et les études
furent lancées en 1991. 

Les résultats furent spectacu-
l a i res : la morbidité et la mortalité ch u-
tèrent dans toutes les régions où cette
stratégie était mise en œuvre. 

De plus, le recours à l’ACT
(combinaison thérapeutique à base de
dérivés d’artémisinine) a notablement
p rolongé la durée de vie thérap e u t i q u e
de la méfl o q u i n e. Il est toutefois incor-
rect de supposer que la résistance à la
méfloquine ait été « inversée ». Il est
plus probable que les souches résis-
t a n t e s , ex p rimant des nombres plus éle-
vés de copies du gène d’encodage
Pfmdr1, aient été éliminées par l’arté-
sunate dans les populations déplacées
et aient été remplacées par des souch e s
plus sensibles provenant des zones
environnantes où la pression médica-
menteuse de la méfloquine était moins
i n t e n s e. Un aspect critique réside dans
le fait que la détection précoce (<48 h
après le décl e n chement de la fi è v re) et

l’effet gamétocytocide de l’artésunate
ont réduit le taux de transmission à
moins de 0,3 infection/personne/an et
ont donc ralenti la diffusion des
mutants résistants à la méfloquine.
M a l h e u re u s e m e n t , une grande partie de
la population est devenue « immuno-
logiquement naïve » au P. falciparum,
et il est donc essentiel d’assurer une
s u rveillance adéquat e, p a rt i c u l i è re-
ment en raison de la forte mobilité des
populations réfugiées ou des migrants
économiques.  

La méfloquine ne durera pas
é t e rnellement même si son efficacité a
été prolongée par l’art é s u n at e, non pas
en raison d’une longue demi-vie d’éli-
mination mais du fait qu’elle a été uti-
lisée en monothérapie dans de nom-
breuses régions du sud-est asiatique.
De nouveaux ACT font l’objet de
larges études randomisées au Viêt-
N a m , au Cambodge, en Birmanie et en
Thaïlande. Le Coartem® (artémether-
l u m é fa n t rine) est efficace sous réserve
qu’il soit administré pendant tro i s
j o u rs avec de la nourri t u re ; la di-hy d ro -
a rtémisinine plus pipéraquine est, q u a n t
à elle, très efficace et très bien tolérée.

Entre temps, P. falciparum est
devenu une cause négligeable de mor-
bidité et de mortalité dans les popula-
tions déplacées disposant d’une ex c e l-
lente couve rt u re médicale, mais il
demeure un sérieux problème pour les
travailleurs migrants et les commu-
nautés vivant en Birmanie. Les pro-
blèmes thérapeutiques sont particuliè-
rement difficiles chez les fe m m e s
enceintes. Tout comme en Afrique, on
dispose d’un nombre très limité de
médicaments sûrs et efficaces. On
connaît bien les conséquences de l’ac-
cès palustre chez la mère et le fœtus :
paludisme cérébral et réduction du
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poids à la naissance en Asie, anémie
grave et faible poids à la naissance en
A f rique subsahari e n n e. En raison de la
MDR (Multi Drug Resistance), nous
avons dû traiter des femmes enceintes
avec des dérivés d’artémisine et nous
n’avons constaté aucun effet délétère
pour près de 1000 grossesses. 

To u t e fo i s , la clef pour l’élimina-
tion de la mortalité mat e rnelle liée au
paludisme (plus de 1000 pour 100 000
a c c o u chements) est la détection systé-
m atique de la parasitémie pendant la
grossesse par le biais de dépistages 
fréquents. En raison du rapide déclin 
de l’efficacité de l’association sulfa-
d ox i n e / py riméthamine (SP), n o u s
d evons dès maintenant lancer des études
sur la sûreté et l’efficacité des ACT sur

la gro s s e s s e, en A f rique également. Le
t raitement présomptif interm i t t e n t
( In t e rmittent Pre s u m p t ive Tre at m e n t
IPT) ne peut être une option en ra i s o n
des fa i bles taux d’infection. L’accent est
à nouveau mis sur l’EDT (E a rly
Detection and Tre at m e n t) et sur la
re ch e rche de traitements sûrs et effi c a c e s .
Il est important de noter que la pharm a-
cocinétique des antipaludiques est alté-
rée pendant la grossesse et cela doit être
p ris en compte lors de l’éva l u ation de
n o u veaux traitements en A f ri q u e.  

L’année 2004 pourrait entre r
dans les mémoires comme une année
p ivot dans le combat contre l’une des
p rincipales maladies tueuses. Les
p rincipales institutions intern at i o n a l e s
e n gagées dans ce combat ont adopté

l ’ u t i l i s ation des ACT dans le monde
entier et la publ i c ation de l’Institute of
Medicine Rep o rt ( h t t p : / / w w w. n ap .
e d u / c at a l og/11017.html) peut consti-
tuer un mécanisme possible de fi n a n-
cement. Ne nous leurrons pas : l e s
ACT ne constituent pas une « p a n a-
c é e » unive rselle mais seulement un
o b j e c t i f. Elles sont simplement la
m e i l l e u re option thérapeutique contre
une infection fatale et pour le bien
c o m mun. Elles doivent être dispo-
n i bles maintenant (combinées avec un
d i ag n o s t i c ) , gratuitement et pour tous.
Les résultats des études effe c t u é e s
dans les régions de fo rte résistance
p e u vent être plus rapidement et mieux
utilisés par les ch e rch e u rs en A f ri q u e ;
c’est l’espoir que nous ex p rimons !
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