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lus de 100 ans apres la découverte

du cycle du paludisme et de sa
transmission par des anopheles, on
pourrait croire que pratiquement tout
est connu sur son épidémiologie.
Paradoxalement, il n’en est rien. Ce
n’est que depuis quelques années que
son étude s’est particulierement foca-
lisée sur la morbidité. Pendant long-
temps, la plupart des études ont porté
sur la distribution des infections plas-
modiales dans les populations. Cela
était justifié a I’époque de I’éradication
ou le parasite et sa transmission étaient
la cible de la lutte. A présent, c’est la
prévention de la morbidité et de la mor-
talité qui est I’objectif des strat € gies de
lutte.

Ce n’est que récemment que la
difficulté de définir ce qui doit étre
considéré comme un acces clinique de
paludisme a été percue. Il n’existe pas
de signe pathognomonique du palu-
disme. Il n’existe pas non plus de mani-
festation clinique du paludisme sans
pamasitémie. Théoriquement, il est bien
slir possible que les parasites d’un
malade soient tous séquestrés a un
moment donné d’une infection a
Plasmodium falciparum particuliere-
ment synchrone et que la parasitémie
périphérique apparaisse nulle a ce
moment 1a. Ce cas est cependant treés
rare et ne peut durer que quelques
heures. Il ne peut pas poser de pro-
bleme si la méthode de détection des
parasites est suffisamment sensible et si
les recherches sont répétées.

Le diagnostic des accés palustres plus
ou moins difficile selon endémicité

Le diagnostic des acces
palustres n’est réellement probléma-
tique que dans les populations qui sont
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exposées régulierement a la transmis-
sion des plasmodiums humains. Chez
les individus naifs comme chez ceux
qui sont plus ou moins immuns contre
le paludisme, 1’évolution naturelle la
plus fréquente d’une infection plas-
modiale non ou mal traitée est la gué-
rison parasitologique. Elle survient
apres quelques épisodes de fievre et le
portage d’une parasitémie asympto-
matique, marqué par des recrudes-
cences, plus ou moins prolongé et pou-
vant durer plusieurs mois.

Chez les individus naifs qui ne
vivent pas en zone d’endémie, les para-
sitémies a P, falciparum s’ accompagnent
dans la plupart des cas, mais pas tou-
jours, d’au moins un épisode de fievre.
Au cours de ces acces, les densités para-
sitairs sont parfois faibles mais leur
détection par des moyens appropriés per-
met d’atribuer sans risque d’erreur les
manifestations cliniques a I'infection
plasmodiale.Seuls des voyageurs semi-
immuns vis-a-vis du paludisme ou sous
une chimioprophylaxie partiellement
efficace peuvent rester durablement
infectés et asymptomaiques, en praique
quelques semaines & quelques mois, en
I’absence d’exposition a la transmission.
Autant dire que cette situation est excep-
tionnellement observée et ne concemne
qu’une infime partie des populations des
régions non endémiques.

Il en va tout autrement en zone
d’endémie. Plus la transmission est
forte et réguliere, plus le taux de pré-
valence des infections plasmodiales est
élevé. Chez les populations vivant
dans les zones ou la transmission est
intense et pérenne, le portage d’infec-
tions plasmodiales asymptomatiques
est fréquent, parfois chez plus de 90%
de la populaion, et la détection de cette
infection ne suffit alors pas pour attri-
buer des manifestations cliniques au
paludisme.

Diagnostiquer
pour traiter ou diagnostiquer
pour évaluer

Le probleme du diagnostic de
I’acces palustre en vue de son traite-
ment se pose a au moins deux
niveaux :

» L’ extension et 1’aggravation
de la résistance de P. falciparum aux
antipaludiques limite I’arsenal théra-
peutique a des traitements, notam-
ment des combinaisons de médica-
ments, de plus en plus chers dont
cerains ont des effets indésirables de
plus en plus fréquents. 11 devient donc
urgent de réserver ces antipaludiques
aux malades qui en ont réellement
besoin.

» 'efficacité des traitements est
évaluée chez des cas d’acces palustres
et celle des régimes chimioprophylac-
tiques est évaluée sur leur incidence.
Pour pouvoir comparer les essais
menés dans des populations diffé-
rentes, il est nécessaire d’utiliser des
définitions fiables et comparables des
acces.

Il n’est pas évident qu’il soit
nécessaire ni méme possible d’utiliser
la méme définition diagnostique des
acces palustres pour décider d’admi-
nistrer un traitement approprié dans le
cadre de la prise en charge clinique des
malades fébriles, le plus souvent dans
des structures de santé périphériques, et
pour évaluer scientifiquement 1’effica-
cité de médicaments dans le cadre d’es-
sais contrdlés et reproductibles (1).
Diagnostiquer pour traiter peut étre dif-
férent de diagnostiquer pour évaluer
I’importance de la maladie ou pour
comprendre la physiopathologie du
paludisme.
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Des critéres diagnostiques basés
sur la relation parasito-clinique

Critéres parasitologiques :
la place des tests rapides

Des études récentes ont montré
que la relation entre la densité parasitaire
a P, falciparum, ¢’ est-a-direla quantité
de parasites détectables dans le sang, et
le risque de fievre n’était pas continue
chez des personnes vivant en zone d’en-
démie €élevée (1). Les manifestations cli-
niques surviennent au cours de pics
p arasitémiques lorsque la densité para-
sitairedépasse un seuil py rogene, alors
qu’en-deca ou au-dessus de ce seuil, le
risque de fie vrevarie peu. Le niveau du
seuil pyrogene varie cependant en fonc-
tion de I’4ge et du niveau d’endémie,
c¢’est-a-dire du niveau d’immunité natu-
rellement acquise (1). Il peut étre déter-
miné par I’étude des densités parasitaires
en périodes asymptomatiques et fébriles,
dans le cadre d’études longitudinales de
la dynamique des parasitémies ou
d’études cas-témoins. Dans des pro-
grammes de recherche, il est possible
d’utiliser la densité parasitaire et la
notion de seuil pour diagnostiquer les
acces palustres tant dans un but scienti-
fique que thérapeutique (2), avec a la
fois une bonne sensibilité et une bonne
spécificité.

Lhétérogénéité des populations
et standardisation des critéres
diagnostiques

Il est clair cependant qu’un
seuil parasitémique ne peut étre utilisé
partout. En effet, le niveau d’endémie
et le niveau d’immunité anti-palustre
acquise par les individus peut varier
de fagon tres importante sur de petites
distances. Ainsi, les personnes venant
consulter dans une structure sanitaire
peuvent €tre originaires de sites qui
différent par des niveaux de trans-
mission variant d’un facteur 100, de
I’ hypo- a I’hyper-endémicité. Dans
ces conditions, il deviendrait hasar-
deux d’utiliser un seuil parasitolo-
gique adapté pour certains patients
mais inadapté pour d’autres, sans
avoir la possibilité de choisir avec cer-
titude, face au malade et au moment
de décider de I’administration d’un
traitement, le «bon critere diagnos-
tique ».
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Comme la microscopie ou les
tests rapides ne sont pas toujours dis-
ponibles dans les structures périphé-
riques, on peut se demander quelle
place peut avoir le diagnostic parasito-
logique pour décider d’un traitement
antipaludique en zone d’endémie.
L’impossibilité d’utiliser la densité
parasitaireen pratique courante limite
le critereparasitologque du diagnostic
a la détection de I’infection plasmo-
diale. C’est ce qu’effectuent les tests
rapides (3) dont les qualités et la faci-
lité d’utilisation sur le terrain (4) per-
mettent de les intégrer dans les procé-
dures de prise en charge des malades de
pays en voie de développement (5).
Leur cofit (parfois de ’ordre de 0,5 €
par test) et leur facilité d’utilisation, ne
nécessitant pas une formation longue et
difficile comme celle des microsco-
pistes, rendent ces tests particulierement
at t ractifs pour sélectionner les malades
fébmles relevant d’un traitement anti-
paludique dans les zones de faible endé-
mie. C’est le cas, par exemple, des
malades de nombreuses métropoles
subsahariennes qui rassemblent une
proportion croissante des populaions
africaines. Dans les zones de forte endé-
mie, ces tests révelent cependant des
infections plasmodiales chez la plupart
des habitants malades ou asymptoma-
tiques et ont donc une spécificité insuf-
fisante pour étre utiles dans I’ atribution
des médicaments antipaludiques aux
seuls patients ayant un acces palustre.

Critéres cliniques :
quelle place pour les algorithmes ?

La prise en compte de signes cli-
niques et de symptdmes autres que 1’hy-
perthermie a été proposée pour surmon-
ter cette difficulté. Dans une revue
récente (6), Chandramohan et Coll ont
évalué l'utilité d’algorithmes diniques
pour sélectionner les malades qui ont réel-
lement besoin des traitements antipalu-
diques. Les auteurs concluent que I’ap-
proche syndromique du diagnostic des
acces palustres n’est pas assez exacte pour
décider de I’administration d’antipalu-
diques a un malade fébrile. En zone de
forte endémie ou les méthodes de dia-

gnostic parasitologique ne sont pas dis-
ponibles ou utilisables, les risques associés
aux retards de traitement dépassent les
bénéfices attendus de I’économie de
médicaments. Le traitement présomptif
des fievres par antipaludiques reste appro-
prié dans ces situations. Les auteurs
admettent cependant que I’approche syn-
dromique pourrait €tre utile pour sélec-
tionner les patients en vue de la réalisation
de tests microscopiques ou de tests
rapides d’une part ou en vue de 1’admi-
nistration de médicaments de deuxieéme
ligne d’autre part. Ainsi, des traitements
antipaludiques bon marché mais poten-
tiellement moins efficaces pourraient
étre proposés chez tout malade fébrile
alors que des traitements antipaludiques
plus onéreux mais certainement plus effi-
caces pourraient étre réservés a des
malades sélectionnés. Les algorithmes
syndramiques mis au point jusqu’a pré-
sent pour le diagnostic des acces palustres
sont cependant spécifiques des sites ot ils
ont été élaborés et nécessitent des études
de validation pour étre utilisés ailleurs ou
en routine (6).

Une fois de plus, I’adaptation au
milieu et donc 1’expertise locale sont
nécessaires a une lutte efficace contre
le paludisme m
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