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Le paludisme est une cause majeure d’anémie en
zone d’endémie, s u rtout chez l’enfant. Les méca-
nismes de l’anémie sont complexes et encore

i m p a r faitement élucidés : h é m o ly s e, dy s é ry t h ro p o i è s e,
s é q u e s t ration splénique. Les fa c t e u rs influençant sa sur-
ve nue ont été peu étudiés en zone de paludisme instabl e.
A Dakar, où la transmission est fa i ble et saisonnière, l e s
anémies palustres graves sont plus fréquentes chez les
jeunes enfa n t s , ou lorsque la parasitémie est élevée ou
p rolongée (P. IMBERT et Coll, Trans. R. Soc. Trop. Med.
H y g. 1 9 9 7 ; 91 : 22-24). En Th a ï l a n d e, R . N. PRICE et Coll
(Am J Trop Med Hyg 2 0 0 1 ; 65 : 614-622) se sont inté-
ressés aux conditions de surve nue d’une anémie dans les
suites d’un accès palustre non compliqué, dans une régi o n
hypoendémique (< 1 accès/personne/an). Ce trava i l , r é a-
lisé chez 4007 patients admis pour paludisme simple à P.
fa l c i p a ru m , p e rmet de répondre à trois questions : QUI ?
Les fa c t e u rs prédisposant à l’anémie sont : l ’ â ge < 5 ans,
l ’ existence d’une splénomégalie ou d’une hépat o m é ga l i e,
une résistance au tra i t e m e n t , le sexe féminin, une durée
d ’ é volution avant traitement > 2 jours , ou l’absence de co-
i n fection par P. viva x). QUAND ? La chute de l’hémat o-
c rite survient pour 1/4 avant le début du traitement (J1) et

pour 3 / 4 e n t re J1 et J7, d ate du nadir de l’hémat o c rite (Ht
m oyen à J7 : 32,7 %). L’anémie se corri ge en six semaines
en moye n n e. COMMENT ? Rap p o rtant la parasitémie ini-
tiale à la déglobu l i s ation totale, les auteurs montrent que
l ’ h é m o lyse des hématies parasitées représente moins de
10 % de la perte totale de globules ro u ges. Celle-ci s’ex-
plique surtout par une destruction d’hématies non para-
sitées (défo rm abilité réduite, s é q u e s t ration splénique ?).
Au total, ce travail effectué en zone de transmission fa i bl e
m o n t re qu’un accès simple à P. fa l c i p a ru m e n t raîne une
anémie modérée et lentement résolutive, et sugg è re
qu’une co-infection par P. vivax p o u rrait pro t é ger de
l’anémie en at t é nuant la gravité de l’accès. Les jeunes
e n fants sont exposés à un risque d’échec du tra i t e m e n t
plus élevé et à une chute de l’hémat o c rite plus marq u é e,
et sont donc les plus vulnérables vis-à-vis de l’anémie
p a l u s t re. Bien que l’ex p l i c ation n’ait pas été re ch e rch é e,
les auteurs évoquent une prévalence plus élevée des accès
p a l u s t res ou de l’ankylostomose chez les jeunes enfa n t s
v ivant dans cette régi o n .

P. IMBERT

L’ANEMIE DE L’ACCES PALUSTRE SIMPLE EN ZONE D’HYPOENDEMIE :
QUI, QUAND ET COMMENT ? 

PALUDISME :La pre m i è re époque de la lutte contre la paludisme par
l’OMS a été cara c t é risée par un objectif ambitieux d’éra-
d i c ation. Il s’est avéré rapidement irréaliste en raison des

c a rences du moyen de lutte principal choisi : la lutte anti-ve c-
t o rielle par le DDT. La résistance rapidement ap p a rue a conduit
à revoir les objectifs. Le contrôle de la maladie a été prôné et
c e, en dive rs i fiant les moyens mis en œuvre, la ch i m i o - p ro-
p hylaxie de masse puis le traitement présomptif des accès
f é b riles prenant successivement le pas. La mise en œuvre
récente du projet Roll Back Malari a, qui préconise large m e n t
l ’ u t i l i s ation de moustiquaires imprégnées, remet à l’ord re du
jour les re ch e rches sur les insecticides et sur l’émergence de la
résistance des insectes cibles à ces molécules. Cependant les
mécanismes moléculaires re s p o n s ables de cette résistance sont
le plus souvent méconnu s .
J. H E M I N G WAY et Coll at t i rent notre attention sur le fait que
la récente description du génome de Anopheles gambiae va per-
m e t t re d’ab o rder le pro blème de la résistance par la génotypie
(Science 2002 ; 298 : 96-97). La connaissance de la séquence
du génome rend en effet possible l’étude des gènes impliqués
dans cette résistance à l’image des travaux déjà réalisés sur
D rosophila melanogaster par P. J. DABORN et Coll (S c i e n c e
2002 ; 2 9 7 : 2253-2256). Chez cet insecte il existe env i ron 90
r é gions connues pour coder pour le cy t o ch rome P450.
L’ ap p a rition de souches résistantes au DDT est associée à la sur-
ex p ression d’un seul d’entre eux, Cyp6l. Cet allèle a une re m a r-

q u able homologie dans les diff é rentes souches de D ro s o p h i l a
m e l a n ogaster présentant cette résistance. A partir de cette
c o n s t at at i o n , I. DENHOLM et Coll é t ayent l’hypothèse selon
laquelle la résistance au DDT aurait une ori gine unique (S c i e n c e
2002 ; 2 9 7 : 2222-2223). Son extension serait alors liée soit aux
m i grations nat u relles des insectes soit à leur tra n s p o rt par av i o n .
Ils soulignent par ailleurs que Cyp6l a une large et inhab i t u e l l e
s p é c i ficité de substrat lui permettant d’entraîner une résistance
vis-à-vis d’autres insecticides dont les orga n o p h o s p h o r é s , l e s
a n a l ogues de la nicotine et les benzoy l p h e nylurées. Ces diff é-
rentes familles d’insecticides utilisent des modes d’action dif-
f é rents et pourraient être considérés sur ce plan comme des can-
d i d ats idéaux pour une strat é gie d’utilisation en alternance afi n
d’éviter la sélection de souches résistantes. Cette étude du
génome sans contre d i re ces fa i t s , vient compléter et compliquer
la prévision des résistances croisées dont il faut tenir compte
l o rs de l’établissement des strat é gies d’utilisation. 
Il ne s’agit là que de quelques ab o rds nouveaux introduits par
l ’ ap p ro che génomique du pro blème des résistances aux insec-
ticides. Cette description du génome de Anopheles gambiae e t
de D rosophila melanogaster nous off re la possibilité d’aller du
fondamental à l’ap p l i c ation prat i q u e, de la compréhension des
mécanismes moléculaires à la mise en œuvre sur le terrain de
la lutte anti-ve c t o ri e l l e.  

G. MART E T

DU GENOME A LA LUTTE A N T I - V E C T O R I E L L E
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PALUDISME :La Le diagnostic para s i t o l ogique du paludisme fa i t
appel essentiellement à des tests utilisant la micro-
scopie optique. La modifi c ation de tech n i q u e s

anciennes telles que la goutte épaisse ou le frottis mince ont
ap p o rté plus de pertinence à ces tests. La mise en œuvre d’ar-
t i fices tels que l’utilisation d’acridine ora n ge dans le QBC-
M a l a ria test® ont rendu la lecture plus rapide et abaissé le
seuil de détection. Plus récemment, le diagnostic génomique
par PCR a encore fait progresser le diagnostic en part i c u l i e r
la diff é re n c i ation entre les espèces plasmodiales.
Actuellement les techniques de spectro m é t rie de masse tro u-
vent de nombreuses ap p l i c ations pour le diagnostic des age n t s
i n fectieux et P. A. DEMIREV et Coll ont décrit une ingé-
nieuse ap p l i c ation pour le diagnostic du paludisme (A n a
Chem 2 0 0 2 ; 7 4 : 3262-3266). Le parasite utilise comme
s o u rce d’acides aminés l’hémoglobine globu l a i re. Cette vo i e
m é t abolique conduit au stock age dans une vacuole para s i t a i re
des métabolites de la pro t é o lyse de l’hémoglobine et en par-
ticulier de l’héme (fe rri p ro t o p o rp hy rine IX). Or le signal émis
par les porp hy rines en spectro m é t rie de masse est bien iden-
t i fié et l’intensité du signal bien corrélée à la densité para s i-
t a i re. Ainsi les auteurs décrivent une technique permettant le

d i agnostic d’infection de l’infection palustre ayant un seuil
de détection de 10 parasites par micro l i t re.
A propos de ce travail M. MANN fait re m a rquer que cette
étude reste encore préliminaire car faite sur cultures de para-
sites (N at u re 2 0 0 2; 418 : 731-732) mais aussi qu’il s’agit pro-
b ablement d’une ap p l i c ation d’ave n i r. En effe t , ce test est
ap p l i c able sur de grandes séries mais aussi réalisable dans des
délais compat i bles avec l’urgence et l’ex p é rience a pro u v é
que les ap p a reils de spectro m é t rie de masse étaient utilisabl e s
en dehors de stru c t u res fi xe s , sur le terrain y compris dans
l ’ e s p a c e, la sonde Viking en ayant posé un sur Mars. Il fa u t
néanmoins noter que cette tech n i q u e, avec la méthodologi e
p r é s e n t é e, ne permet pas le diagnostic d’espèce. 
La résonance magnétique nu cl é a i re ap p a raît donc comme un
bon candidat pour un futur test de diagnostic en routine du
p a l u d i s m e. Des progrès sont bien sur encore nécessaires et
les développements dépendent plus d’une politique vo l o n-
t a riste de re ch e rche d’une méthode de diagnostic de cette
p a rasitose tropicale majeure que de limites techniques. En
attendant entretenons bien le savoir fa i re des micro s c o p i s t e s!

G. MARTET

PALUDISME : SPECTROMETRIE DE MASSE POUR DIAGNOSTIC DE MASSE
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PALUDISME :La primaquine est une amino-8 quinoléine large m e n t
utilisée en Asie du Sud-Est pour éviter les re ch u t e s
p a l u s t res dues à Plasmodium viva x. Cette molécule a

en effet une efficacité sur les fo rmes pré-éry t h ro cy t a i res de
Plasmodium viva x. Elle est recommandée par l’Orga n i s at i o n
Mondiale de la Santé en cure dite radicale en relais de la ch l o-
roquine à la dose de 15 mg par jour pendant 15 jours. La
durée de ce traitement entraîne toutefois une observa n c e
m é d i o c re. L’ e fficacité d’un traitement par primaquine d’une
durée réduite à 5 jours a été évaluée par D. J. FRYAUFF e t
C o l l (Ann Trop Med Pa rasitol 2 0 0 1 ; 7 : 655-659) dans plu-
s i e u rs villes indiennes entre 1991 et 1999. En diff é re n c i a n t
les cas de réviviscence des cas de ré-infe s t at i o n , les auteurs

estiment que sur les 5 541 cas de paludisme à P l a s m o d i u m
v iva x t ra i t é s , 511 (9,2 %) re ch u t è rent entre une et quat re fo i s
dans les 18 mois suivant le traitement. Le taux de re chute est
voisin de ceux re t rouvés dans d’autres études faites en Inde
après traitement de Plasmodium viva x par ch l o roquine seul.
Un traitement court de 5 jours par primaquine semble donc
ê t re insuffisant pour la prévention des re chutes de
Plasmodium vivax en Inde. Les auteurs sugg è rent que des
p o s o l ogies plus élevées de primaquine pourrait perm e t t re de
ra c c o u rcir la durée du traitement ce qui demande à être
c o n fi rmé par de nouvelles études.

S. MOLINIER

PRIMAQUINE : CINQ JOURS, C’EST TROP COURT !

PALUDISME :La Chine est un continent si l’on considère sa géograp h i e,
c’est un monde si l’on considère sa population. Quelles
s o n t , pour les autorités de ce pays si vaste et si peuplé,

les possibilités de contrôle des infections par les V I H? Le pay s
est actuellement en phase d’installation de l’endémie. Cela se
t raduit par une fo rte incidence, e n c o re prédominante sur les
groupes à risque majeurs et identifi ables : t rava i l l e u rs du sexe,
la Chine en compte plus de 3 millions; toxicomanes par voie ve i-
neuse dont 70 p.100 sont séropositifs dans certains régi o n s .
J. KAUFMAN et JUN JING rap p o rtent que le réseau de sur-
veillance épidémiologique compte 800 000 personnes infe c t é e s ,
les estimations portant ce ch i ff re actuellement à 1 million et à
10 millions en 2010 (Science 2 0 0 2; 296 : 2339-2340). Cette pré-
va l e n c e, i n f é ri e u re à 0,1 p.100 de la population est en dessous
des va l e u rs standard intern ationales. Mais l’augmentation des cas
est quasi exponentielle et le fait que 210 millions de ch i n o i s
soient dans une tra n che d’âge de 15 à 24 ans où les rap p o rt s
s exuels avant mari age sont très fréquents, m o n t rent l’unive rs a-
lité des difficultés de la prévention. Les auteurs soulignent qu’une
p r é vention vo l o n t a riste conduite dans un pays où le go u ve rn e-

ment central et le parti communiste savent donner des dire c t ive s
fe rm e s , s e ra efficace si tous les items préventifs sont mis en
œ u v re (bonnes pratiques médicales, s é c u rité tra n s f u s i o n n e l l e,
é d u c ation sanitaire, p r é vention spécifique dans les groupes à
risque…) et touchent  chaque chinois. La ch a rge de travail est
c o n s i d é rable tant au plan de la prévention qu’à celui de la pri s e
en ch a rge des sujets infectés. Les moyens alloués aux pro-
grammes de prévention sont en augmentation (12 millions $US
par an) mais restent insuffisants au rega rd des besoins. Il faut y
associer les programmes concourant à limiter les infe c t i o n s
comme celui de sécurité transfusionnelle (117 millions $US). La
s i t u ation présente off re néanmoins des aspects positifs : la réa-
lité de l’efficacité de la lutte contre l’infection a été récemment
montrée dans un pays à fo rte densité de population telle la
Thaïlande (Anony m e, U NA I D S,01.15E UNAIDS Best Pra c t i c e
C o l l e c t i o n , G e n è ve, av ril 2001) ; en Chine, dans cette phase
d ’ i n s t a l l ation de l’endémie, le coût de prise en ch a rge des sujets
malades ne gr è ve pas encore trop lourdement le bu d get santé.

G. MARTET

VIH : QUAND LA CHINE PREVIENDRA !


