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Introduction  
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 Maladie tropicale et intertropicale 

 Déclaration obligatoire 

 Urgence diagnostique et thérapeutique 

 Ttt changé depuis chloroquinorésistance 

 Emergence récente de « résistance » vav 

artémisinine 

 Monothérapie délaissée pour les bithérapies 

 Association comprenant un dérivé d’artémisinine est 

recommandée 
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Zones de chloroquinorésistances 
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Guidelines  
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P. falciparum 
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Historique  

 Années 50: élimination du paludisme des pays 

occidentaux 

 1979: dernier cas autochtone tunisien 

 Chloroquinorésistance 

 Dérivés du quinghaosu recommandés à partir des 

années 2003 

 « résistance » aux dérivés de l’artémisinine  

 Expansion des résistances à sulfadoxine-

pyriméthamine 

 Associations depuis 2006 http://www.infectiologie.org.tn
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Mono ou bithérapie, laquelle? 

 Bithérapie pour deux raisons 

 Association plus efficace et plus rapide 

 Un mutant de novo à l’un des médicaments, sera tué par 

le deuxième 

 Association recommandée par l’OMS 
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Accès grave 

http://www.infectiologie.org.tn



Accès grave 

 Urgence médicale 

 Adulte:  

 Artesunate IV ou IM 

 Alternative: arthémeter ou quinine 

 Si conditions impropres au ttt 

 Débuter ttt avant transfert par voie rectale ou IM 

 Dérivés d’artémisinine ou quinine 

 Artesunate: 10 mg/kg suppositoire  

 Quinine rectale: 12 mg/kg  

 Artemether: 10-40 mg/kg 
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Nouvelles recommandations OMS 
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Protocole  

Adulte  Enfant  

 Aresunate  

 2,4 mg/kg IM ou IV  

 h0, h12, h24 puis 1x/j 

 Artemether  

 3,2 mg/kg IM à h0  

 puis 1,6 mg/kg/j 

 Quinine  

 16 mg/kg puis 8 

mg/kg/8h 

 Artesunate  

 2,4 mg/kg IM, IV  

 h0, h12, h24 puis 1x/j 

 Artemether  

 3,2 mg/kg IM à h0  

 puis 1,6 mg/kg/j 

 Quinine  

 16 mg/kg puis 8 

mg/kg/8h 
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Conduite du traitement 

 Voie injectable au moins pendant 24 h 

 Prise en charge des complications 

 En cas d’amélioration, compléter par une cure de 

 ACT (association comprenant de l’artémisinine) 

 Artesunate + clindamycine ou doxycycline 

 Quinine + clindamycine ou doxycycline 
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Accès simple 

 Accès palustre symptomatique sans signes cliniques 

ou biologiques de gravité ni atteinte d’organe 
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Accès simple 

 Traitement combiné à base d’artemisinine (ACT): 

recommandé 

 ACT recommandés 

 Artemether-lumefantrine 

 Artesunate-amodiaquine 

 Artesunate-mefloquine 

 Artesunate-sulfadoxine-pyrimethamine 

 Artemisinine et ses dérivés ne doivent plus être 

utilisés en monothérapie 
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Antipaludéens de deuxième ligne 

 ACT connus actifs dans la région 

 Région de résistance: Asie Est 

 Artesunate-mefloquine 

 Artemether-lumefantrine 

 Dihydroartemisinin-piperaquine 

 Autres régions/Afrique 

 ACT même ceux comprenant  

 amodiaquine ou sulfadoxine-pyrimetahmine 

 Combinaison de 7 jours  

 Artesunate-tetracycline 

 Artesunate-doxycycline 

 Artesunate-clindamycine 

Combinaison de 7 jours 

Quinine-tetracycline 

Quinine-doxycycline 

Quinine-clindamycine 
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Protocole  
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Total 

 Les associations actuellement recommandées pour 

le ttt des accès simples 

 Artemether-lumefantrine 

 Artesunate-amodiaquine 

 Artesunate-mefloquine 

 Artesunate-sulfadoxine/pyrimethamine 

 Dihydroartemisinin-piperaquine 
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25 mg/kg/j en trois doses espacées de 8 

heures: 3-2-1 
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Molécule  Dose  Durée  

 Artemether-lumefantrine 

(20 mg/120 mg) 

1,7/12 mg/kg x 2/jour 6 doses, 3 jours 

Artesunate-amodiaquine 

(25/67,5 mg ou 50/135 

ou 100/270 mg) 

4/10 mg/kg x 1/jour  3 doses, 3 jours 

Artesunate-mefloquine 

(cp séparés, 50/250 mg) 

4/8,3 mg/kg x 1/jour 3 doses, 3 jours 

Artesunate-

sulfadoxine/pyrimethami

ne 

(cp séparés 50/500/25 

mg) 

4 mg/kg x 1/jour 

25/1,25 mg/kg x 1 jour 

3 doses, 3 jours 

1 dose, 1 jour 

Dihydroartemisinin-

piperaquine 

(40/320 mg) 

4/18 mg/kg x 1/jour 3 doses, 3 jours 
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Femme enceinte 

 Premier trimestre 

 Quinine-clindamycine x 7 jours 

 Artesunate-clindamycine x 7 jours 

 ACT uniquement  

 Si seul disponible 

 Si échec quinine 

 Si observance incertaine 

 Deuxième et troisième trimestre 

 ACT efficace dans la région 

 Artesunate-clindamycine x 7 jours 

 Quinine-clindamycine x 7 jours 
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Femme allaitante 

 ACT standard 

 

 Molécules contre indiquées 

 Dapsone 

 Primaquine 

 Tétracyclines  
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Nourrissons et Enfants 

 ACT  

 en adaptant les doses selon le poids 

 En assurant l’observance 
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Voyageurs revenant vers des zones non 

endémiques 

 Atovaquone-proguanil: Malarone® 

 4 cp/j x 3 jours au milieu d’un repas 

 Artemeter-lumefantrine: Coartem®  

 Quinine-doxycycline 

 Quinine-clindamycine 

 Quinine cp à 500 mg: 8 mg/kg x 3/j 
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Gestion de l’échec 

 Artesunate/tétracycline ou doxycycline ou 

clindamycine 

 Terrain particulier/Femme enceinte 

 Artesunate : 2 mg/kg/j 

 Tétracycline : 4 mg/kg x 4/j 

 Doxycycline : 3,5 mg/kg/j 

 Clindamycine : 10 mg/kg x 2/j 

 Durée  : 7 jours 
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Primaquine et P. falciparum 
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Primaquine et P. falciparum 

Zones à transmission limitée: éviter la contamination du vecteur 

Primaquine: seule active contre gamétocytes matures 

Dérivés d’artémésinine: actifs contre formes jeunes, séquestrées 

Primaquine: 0,75 mg/kg x 1 dose, J2 d’ACT 

J4: prolonge la durée des gamétocytes 
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Résistance à l’artémisinine 

Liée à la densité parasitaire 

initiale 
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alternatives 
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Alternatives  
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Alternatives  

Methotrexate: 2,5 mg/j x 3-5 jours: P. falciparum et malariae 

Trimetrexate < 10-20 mg 
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Conduite à tenir devant un paludisme à P. 

falciparum de l’adulte en Tunisie 

Signes de gravité 

oui 

Réanimation 

médicale 

non 

vomissements 

non oui 

Hospitalisation ou 

ambulatoire 

Si tous les critères sont 

normaux: ambulatoire 

Artemether-lumefantrine 

Mefloquine  

Si 1 critère est non 

vérifié ou terrain: 

hospitalisation 

Artemeter-

lumefantrine 

Quinine 

Mefloquine  

Frottis-goutte épaisse: J3, 7, 28 

http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



P. vivax 
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Etat des résistances 
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Protocoles  

 Chloroquine:  

 Traitement de choix pour les souches sensibles 

 Chloroquine 25 mg/kg en trois jours 

 Deux protocoles 

 J1 et 2: 10 mg/kg/j    H0: 10 mg/kg 

 J3: 5 mg/kg/j   H6, h24, h48: 5 mg/kg 

 

 ACT sauf artesunate-sulfadoxine-pyrimethamine 

 Dans le zones de chloroquinorésistance 

 En association à la primaquine x 14 jours 

ou 
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Primaquine  

 Nécessaire pour éviter les récurrences et assurer 

l’éradication du parasite 

 Comprimés 7,5 et 15 mg 

 15 mg/j x 14 jours(durée optimale) (0,25 mg/kg/j) 

 Pays de l’Asie du Sud Est, Indonésie, Océanie: 0,5 

mg/kg/j 

 Déficit en G6PD 

 Sévère: contre indiquée 

 Modérée: 0,75 mg/kg/semaine x 8 semaines 
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P. malariae, ovale 
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 Quelques résistances à la chloroquine en Indonésie 

chez P. malariae 

 Chloroquine 25 mg/kg en trois jours 

 Deux protocoles 

 

 J1 et 2: 10 mg/kg/j    H0: 10 mg/kg 

 J3 : 5 mg/kg/j   H6, 24, 48: 5 mg/kg 

 

 Primaquine uniquement pour vivax 

ou 
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Prophylaxie  
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Zone  Molécule  Durée  

Pays du groupe 1 Chloroquine 100 mg/j (Nivaquine®) Séjour + 4 semaines 

Pays du groupe 2 Chloroquine 100 mg + Proguanil 200 mg 

« Nivaquine®+Paludrine® » ou 

Savarine® 

1prise par jour 

 

Ou 

 

Atovaquone 250 + Proguanil 100 mg 

(Malarone®) une prise par jour 

Séjour + 4 semaines 

 

 

 

 

 

Séjour + 1 semaine 

Pays du groupe 3 Atovaquone 250 + Proguanil 100 mg 

(Malarone®) une prise par jour 

 

Ou Mefloquine 250 mg (Lariam®) une 

prise par semaine 

 

Ou monohydrate de doxycycline 100 mg  

(Doxypalu®) une prise par jour  

Séjour + 1 semaine 

 

 

10 jours avant séjour 

et 3 semaines 

 

Séjour + 4 semaines 
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Conclusion  

http://www.infectiologie.org.tn



 Maladie grave potentiellement mortelle 

 Prise en charge dépend de la gravité clinique et du 

terrain 

 ACT constituent le ttt de référence mondial 

 Primaquine indiquée pour éradiquer les gamétocytes 

 P. vivax 

 P. falciparum  
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