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 ملخص
 ھذا في أنواع تتسبب خمسة .ياسنو حالة مليون 250 بنحو الإصابة وتقدر ،به نصف سكان العالم عرضة للتأثر. طفيلي الأكثر إنتشارا في العالمالمرض الالملاريا ھو 

بطال اخر بؤرة إ ذفي المغرب من .متسببا فيما يقرب من مليون حالة وفاة سنويا ،ةتماي له القدرة على الإذالنوع الوحيد ال ،الملاريا المنجلية لكذبما في  عند الإنسان، المرض
. من دول افريقيا جنوب الصحراءتية في معظم الحالات المسجلة ھي حالات الملاريا المستوردة الآ الحالات الوحيدة التي سجلت،2004انتشار المتصورة النشيطة في عام  

العسكري ابن سينا بمراكش  بالمستشفى لطب الباطنيبمصلحة اللحالات المشخصة الديمغرافية، السريرية، العلاجية والتطورية  البحث ھو دراسة المعطيات اذالھدف من ھ
. سنوات 5±  31العمر  توسطم، الإناثمن  ٪1,3 مقابل ٪98,7ر الذكومثلت نسبة ، مدنيا 12من الجنود و  138ضم البحث  2014و ديسمبر  2005لك من يناير ذو

 ، )٪27(حالة  40الميفلوكين في  على الكيميائية الوقاية تركزت ).٪12(في جمھورية الكونغو الديمقراطية  حالة 19 أقامت بينما )٪73(منھم في ساحل العاج  110 أقام
 6الإقامة في المناطق الموبوءة  بلغ معدل). ٪45(وقاية كيميائية  ةأي عتمدتلم  ةحال 68 و) ٪4(حالات  6۔بروغوانيل في اكونڤتوأ) ٪24(حالة  36الدوكسيسيكلين في 

 ،حمى، ھي غير محددة مع قشعريرةو) ٪95.33(معقدة الالتي تميز الملاريا غير السريرية المعطيات على التعفنية المتلازمة ھيمنت ولقد ).سنوات 4يوما إلى  15(أشھر 
 المتصورةب حالة 62 في متبوعة حالة، 67 في المنجلية المتصورة وجدت السميكة القطرة جانب إلى الدم، مسحة .تقيؤ وإسھال غثيان، صداع، ألم عضلي و في البطن،

  .)٪100( المرضى جميع عند إيجابيا السريري التطور وكان ،حالة 84 في ليمفنترين أرتميترعلى  بالأساس للملاريا المضاد العلاج وقدارتكز .البيضوية
 المعالجة-الوقاية الكيميائية-ورة البيضويةالمتص-المتصورة المنجلية-الملاريا المستوردة الكلمات الرئيسية

 
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 à 250 millions de cas par an. Chez l’homme, cinq espèces sont à l’origine de 
cette maladie, dont le Plasmodium falciparum, seule espèce potentiellement mortelle, causant près d’un million de décès 
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 à propos des cas colligés au service de 
Médecine Interne de l’hôpital 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’âge moyen 31±5 ans. 110 d’entre 
eux ont séjourné en Côte d’Ivoire (73%), 19 en RDC (12%). La chimioprophylaxie avait consisté en la méfloquine dans 
40 cas (27%), la doxycycline dans 36 cas (24%), l’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 à 4ans). Le tableau clinique était dominé par un syndrome infectieux  qui caractérise l’accès palustre simple 
(95,33%) Il est non spécifique avec frissons, hyperthermie, céphalées, myalgies, douleurs abdominales, nausées, 
vomissements, diarrhée. Le frottis sanguin, couplé à la gôutte épaisse à retrouvé le Plasmodium  falciparum dans 67 
des cas, suivi dans 62 des cas à un Plasmodium  ovale. Le traitement antipaludéen a été à 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 31±5 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 
Le paradoxe du paludisme est qu’il reste un 
fléau sanitaire planétaire alors qu’il est l’une 
des pathologies infectieuses les plus simples à 
la fois à prévenir, à diagnostiquer et à traiter en 
phase non compliquée. Selon l’OMS,300 à 500 
millions de cas sont recensés chaque année 
dont 2,7 millions de décès, l’Afrique étant le 
contiennent le plus touché avec une incidence 
annuelle estimée à 700 cas pour 1 000 
habitants [1]. Au Maroc, l’augmentation des cas 

importés est sensible, essentiellement dans les 
armées, du fait de la multiplication des 
missions humanitaires en Afrique. 
Nous proposons dans ce travail d’exposer les 
résultats du service de médecine interne de 
hôpital militaire avicenne de Marrakech. 
 
Patients et méthodes  
Cette étude rétrospective, étalée sur 10 ans 
(janvier 2005 à décembre 2014), a été menée 
au service de médecine interne à HMA de 
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survenant après un séjour dans une région 
endémique. P. falciparum est l’espèce la plus 
fréquemment rapportée:45% d’après notre 
étude, 75,8% d’après Bouratbine et coll. [3] et 
85,2% d’après Ayadi et coll. [2] ; c’est l’espèce 
la plus dangereuse responsable des formes 
cliniques graves et pouvant poser le problème 
de chimiorésistance à la chloroquine. C’est 
également l’espèce la plus fréquemment 
rapportée en Europe, expliquée par une 
contamination africaine dans la majorité des 
cas [1,5,6]. Concernant le protocole 
thérapeutique adopté dans notre pays,élabor 
conformément aux directives et normes de 
l’OMS, il fait appel à l’association : Artémether 
luméfantrine (Coartem®)et Primaquine dans 
les accès palustres à P. falciparum, à l 
association chloroquine et primaquine dans les 
accès palustres à P. ovale et vivax et à la 
chloroquine seule eu cas de paludisme causé 
par le P.malariae, et à la quinine injectable à la 
dose de 10 mg/kg/j relayé par la voie orale en 
cas d’accès pernicieux. Sous traitement, 
l’évolution a été favorable chez tous nos 
patients hormis un cas signalé de rechute à 
Plasmodium ovale après 3 semaines de ttt par 
coartem® avec une évolution favorable après 
ttt par quinine injectable. Concernant la 
chimioprophylaxie utilisée par nos patients, elle 
fait souvent appel à 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 
l’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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