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Résumé Le paludisme est la maladie parasitaire la plus fréquente dans le monde. La moitié de la population mondiale
y est exposée, et l'incidence est estimée a 250 millions de cas par an. Chez ’'homme, cing especes sont a l'origine de
cette maladie, dont le Plasmodium falciparum, seule espéce potentiellement mortelle, causant pres d’un million de décés
annuels. Au Maroc, depuis la neutralisation du dernier foyer de Plasmodium vivax en 2004, seuls sont enregistrés des
cas de paludisme d’importation, provenant dans la majorité des cas d’Afrique subsaharienne. Le présent travail a pour
but d’étudier les aspects démographiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs a propos des cas colligés au service de
Médecine Interne de I'hopital militaire avicenne de Marrakech entre janvier 2005 et décembre 2014. Il s’agit de 138
militaires et 12 civils,de sexe masculin dans 98,7% contre 1,3% de sexe féminin, d’age moyen 315 ans. 110 d’entre
eux ont séjourné en Cote d’lvoire (73%), 19 en RDC (12%). La chimioprophylaxie avait consisté en la méfloquine dans
40 cas (27%), la doxycycline dans 36 cas (24%), I'association atovaquone—proguanil dans 6 cas (4%)et dans 68 cas
aucune chimioprophylaxie n’a été prise (45%). La durée de séjour en zone d’endémie avait été en moyenne de 6 mois
(15j a 4ans). Le tableau clinique était dominé par un syndrome infectieux qui caractérise I'accés palustre simple
(95,33%) Il est non spécifique avec frissons, hyperthermie, céphalées, myalgies, douleurs abdominales, nausées,
vomissements, diarrhée. Le frottis sanguin, couplé a la gbutte épaisse a retrouvé le Plasmodium falciparum dans 67
des cas, suivi dans 62 des cas a un Plasmodium ovale. Le traitement antipaludéen a été a la base essentiellement de
artémether-luméfantrine dans 84 des cas. L’évolution a été favorable sans séquelles dans 150 cas (100%).

Mots-clés Paludisme d’'importation-Plasmodium falciparum-plasmodium ovale-chimioprophylaxie-traitement.

Abstract Malaria is the most common parasitic disease worldwide. Half of the world population is exposed, and the
incidence is estimated at 250 million cases per year. In humans, five species are the cause of this disease, and the
Plasmodium falciparum is the only specie potentially fatal, causing nearly one million deaths annually. In Morocco, since
the neutralization of the last outbreak of Plasmodium vivax in 2004, only imported malaria cases are recorded, in the
majority of cases from sub-Saharan Africa. The purpose of this study was to describe the demographic, clinical,
therapeutic and outcome aspects of cases which have been hospitalized in the Department of Internal Medicine of the
military hospital of Marrakech, between January 2005 and December 2014. hundred thirty eight of them were male
soldiers and twelve civils (mean age 3115 years), 110 of them have stayed in Ivory Coast, and 19 in Democratic
Republic of Congo. Chemoprophylaxis consisted in mefloquine in 40 cases (27%), doxycycline in 36 cases (24%) and
atovaquone-proguanil in 6 cases (4%) and any Chemoprophylaxis in 68 cases (45%). The mean duration of stay in
endemic area was 6 months (15 days to 4 years). The clinical presentation was dominated by an infectious syndrome
that characterizes uncomplicated malaria (95.33%) is non-specific with chills, hyperthermia , headache, myalgia,
abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea. The blood smear, coupled with the thick smear Plasmodium falciparum
found in 67 cases, in 62 cases followed a Plasmodium ovale. Antimalarial treatment was essentially the basis of
artemether -luméfantrien in 84 cases. Evolution was favorable without recurrence in 150 cases (100%).

Key words Imported malaria-Plasmodium falciparum-Plasmodium ovale-Chemoprophylaxis-treatment.

Introduction importés est sensible, essentiellement dans les

Le paradoxe du paludisme est qu'il reste un armées, du fait de la multiplication des
fléau sanitaire planétaire alors qu'il est I'une missions humanitaires en Afrique.

des pathologies infectieuses les plus simples a Nous proposons dans ce travail d’exposer les
la fois & prévenir, a diagnostiquer et & traiter en résultats du service de meédecine interne de

phase non compliquée. Selon 'OMS,300 a 500
millions de cas sont recensés chaque année
dont 2,7 millions de déces, I'Afrique étant le
contiennent le plus touché avec une incidence
annuelle estimée a 700 cas pour 1 000
habitants [1]. Au Maroc, 'augmentation des cas

hépital militaire avicenne de Marrakech.

Patients et méthodes

Cette étude rétrospective, étalée sur 10 ans
(janvier 2005 a décembre 2014), a été menée
au service de médecine interne a HMA de
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Marrakech. Les critéres d’inclusion répondent a
la définition du paludisme d’importation :"tout
paludisme contract¢ en zone d’endémie
palustre et survenant en zone indémne de
paludisme avec manifestation clinique et
preuve parasitologique de la présence du
plasmodium sur le frottis sanguin et la goutte
épaisse". Les accés traités par les anti-
malariques sans preuve parasitologique ont été
exclus pour ne retenir que les cas certains de
paludisme d’importation.

Résultats

Durant la période de I'étude, 150 cas ont été
diagnostiqués pour paludisme. Les principales
caractéristiques épidémiologiques sont
résumées dans le tableau I.

Tableau | Principales caractéristiques
épidémiologiques.

Caractéristiques Nombre
Age 3115
Sexe :
Homme/femme 148 /2
Origine :
Militaires 146(97,3%)
Civils 4(2,7%)
Zone visitée :
Cote-D’ivoire 110(73%)
République démocratique du Congo 19(12%)
Guinée équatoriale 6(4%)
Cameroun 2(1,3%)
Ghana 1(0,6%)
Burkina-Faso 1(0,6%)
Sénégal 2(1,3%)
Durée de séjours en zone d’endémie 6mois
Chimioprophylaxie antipaludique :
Méfloquine 40(27%)
Doxycycline 36(24%)
Atovaquone-proguanil 6(4%)
Aucune 68(45%)

Le tableau clinique d’admission était dominé
par la fievre, les frissons, sueurs, les algies et
les signes digestifs. Le Plasmodium falciparum
a été retrouvé sur frottis sanguin et la goute
épaisse dans 67 des cas, suivi par le
Plasmodium ovale dans 62 cas, Plasmodium
vivax dans 11 cas, et 4cas de Plasmodium
malariae avec 6 cas de co-infection. La
majorité des patients ont recu un traitement
antiparasitaire a base Artémether-luméfantrine
84 (56%), suivi par la quinine par voie
intraveineuse dans 18 (12%), relayé dans 13
cas par la voie orale.la tolérance a été bonne
hormis 5 cas d’intolérance digestive pour le
traitement par voie orale et 1 cas d’intolérance
pour la quinine injectable avec vertiges,
dyspnée et notion de baisse de [Iacuité
auditive. L’évolution clinique et biologique a été
favorables dans 150 cas hormis un cas de
rechute a Plasmodium ovale aprés 3 semaines
du ttt par le coartem®.

Discussion

Le Maroc a été certifié par TOMS indemne de
paludisme autochtone en mai 2010. En effet
depuis I'année 2005 aucun cas de paludisme
autochtone n’a été enregistré. Cependant des
cas importés de [Iétranger, principalement
d’Afrique subsaharienne, sont enregistrés
chaque année, et un cas de paludisme post-
transfusionnel a été notifié en 2011. Au cours
de l'année 2013 la situation épidémiologique
était marquée par la notification de 314 cas de
paludisme importés de I'étranger contre 364 en
2012, soit une diminution de 14%. Cependant
le nombre de cas de paludisme importé est a la
hausse ces derniéres années. En effet, 100%
de nos cas ont été rapportés chez des sujets
originaires ou ayant séjourné en Afrique sub-
saharienne; ce taux est comparable a celui
rapporté par Bouratbine et coll. (92,7%) [3] et
Ayadi et coll. dans la région de Sfax (centre de
la Tunisie): 98,3% [2]. Un séjour principalement
en Afrique sub-saharienne est également
rapporté dans les études européennes [1,5].
L’analyse de lincidence annuelle de ces cas
montre d’'une part | augmentation nette du
nombre des cas survenus pendant les années
2012, 2013 et 2014 qui pourrait étre en rapport
avec le changement des localités des militaires
en cote d'ivoire et en RDC et une augmentation
du nombre et de la durée des missions vers les
zones endémiques. D’autre part, la diminution
de lincidence depuis I'année 2008 a I'année
2011 qui pourrait s’expliquer par une meilleure
observance de la chimioprophylaxie. (Figure 1)

Figure 1 Prévalences des cas de paludisme
importé en fonction des années.

NOMBRE DES CAS

Nos patients sont essentiellement des sujets de
sexe masculin (98,7%), donnée également
rapportée par Chahed et coll.:84% [4] et Ayadi
et coll. : 80,3% [2]. Il s’agit le plus souvent
d’adultes jeunes avec un age moyen de
31t5ans, Cette prédominance chez I'adulte
jeune de sexe masculin est également
constatée dans les cas de paludisme
d’'importation en Europe [7,10]. La
symptomatologie clinique est dominée par la
fievre qui est un signe clinique quasi constant
(100%); cette fréquence est comparable a celle
rapportée par d'autres auteurs : 96 a 100%
[8,9,11]. Il faut donc évoquer systématiquement
le diagnostic de paludisme devant une fievre
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survenant aprés un séjour dans une région
endémique. P. falciparum est I'espéce la plus
fré<quemment rapportée:45% d’aprés notre
étude, 75,8% d’apres Bouratbine et coll. [3] et
85,2% d’apres Ayadi et coll. [2] ; c’est 'espéce
la plus dangereuse responsable des formes
cliniques graves et pouvant poser le probleme
de chimiorésistance a la chloroquine. C’est
également l'espéce la plus fréquemment
rapportée en Europe, expliquée par une
contamination africaine dans la majorité des
cas [1,56]. Concernant le protocole
thérapeutique adopté dans notre pays,élabor
conformément aux directives et normes de
'OMS, il fait appel a I'association : Artémether
luméfantrine (Coartem®)et Primaquine dans
les accés palustres a P. falciparum, a |
association chloroquine et primaquine dans les
acces palustres a P. ovale et vivax et a la
chloroquine seule eu cas de paludisme causé
par le P.malariae, et a la quinine injectable a la
dose de 10 mg/kg/j relayé par la voie orale en
cas dacces pernicieux. Sous traitement,
'évolution a été favorable chez tous nos
patients hormis un cas signalé de rechute a
Plasmodium ovale aprés 3 semaines de ttt par
coartem® avec une évolution favorable apres
ttt par quinine injectable. Concernant la
chimioprophylaxie utilisée par nos patients, elle
fait souvent appel a la méfloquine et la
doxycycline ce qui est recommandé en cas
d’un voyage vers les pays de la zone 3.

Conclusion

En conclusion, l'augmentation des cas de
paludisme d’importation signalée semble se
poursuivre voire s’accélérer, ce qui impose une
surveillance rigoureuse pour minimiser le
risque potentiel de sa réintroduction dans notre
pays. Celle-ci est réalisée d'une part par le
dépistage et le traitement systématique des
sujets parasités originaires ou ayant séjourné
dans les zones endémiques ainsi que
I'actualisation des protocoles thérapeutiques et
chimio-prophylactiques et d’autre part par la
sensibilisation des voyageurs marocains se
rendant dans les régions impaludées aux
mesures prophylactiques, en particulier une
chimioprophylaxie adéquate.
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