Malarid: une espéce en voie
de disparition?
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Malaria: an endangered species?

The implementation at scale of preventive
measures and the use of effective treatments
in populations living in endemic areas has
led to a drastic reduction of the burden of
malaria in all continents. The considerable
investment of international agencies to sup-
port local governments in the fight against
malaria allows hoping to achieve the millen-
nium goals for malaria and child mortality in
several countries. Malaria elimination, and
even eradication becomes a realistic objec-
tive, especially so because a vaccine may be
soon available to complement the armamen-
tarium. For travelers, the tendency will be to
reduce the number of countries where che-
moprophylaxis or stand-by treatment is re-
commended and to insist on the rigorous use
of measures to prevent mosquito bites such
as repellents and insecticide-impregnated
bednets.
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L'application a large échelle des mesures de prévention et
l'utilisation de traitements efficaces dans les populations vi-
vant en zone d’endémie ont permis une réduction drastique
de la malaria au niveau de tous les continents, et ceci grace
aux investissements importants de la communauté internatio-
nale et a 'engagement des autorités locales. L'élimination de
la malaria dans plusieurs régions devient un objectif réaliste.
Pour les voyageurs, la tendance se dessine vers une réduction
du nombre de pays oul une chimioprophylaxie est nécessaire,
et probablement 'abandon du traitement de réserve, qui est
relativement peu utilisé par les voyageurs, pour mettre plutot
I'accent sur les mesures de prévention d’exposition, a savoir une
utilisation rigoureuse des lotions anti-moustiques et, selon les
conditions, des moustiquaires imprégnées d’insecticide.

MALARIA: THE SERIAL KILLER NUMBER ONE?

Trois milliards trois cents millions de personnes qui vivent
dans des zones a risque de malaria, 500 millions de cas cli-
niques et un million de décés par année, un enfant africain
qui meurt toutes les 30 secondes, tels sont les chiffres régu-
lierement clamés par les médias, les avocats du paludisme et
les scientifiques en mal d’argent pour leurs recherches. La si-
tuation sur le terrain est bien différente. Des progrés considé-
rables ont en effet été accomplis dans le controle de la malaria
durant cette derniére décennie (2009 World malaria report:
www.who.int/malaria/world_malaria_report_2009/en/index.html). Les cibles défi-
nies par la World health assembly pour la malaria a échéance 2010 ou 2015 vont
étre atteintes dans certains pays. Lobjectif d’éliminer la malaria dans les pays ou
I'incidence est basse actuellement devient réaliste. Les fonds internationaux al-
loués a la lutte contre la malaria ont augmenté de 0,3 milliard USS en 2003 a 1,7
milliard en 2009, ceci étant principalement di a I'émergence du Fonds mondial
contre le sida, malaria et tuberculose ainsi qu’aux engagements plus importants
de la President malaria initiative et de la Banque mondiale notamment. Ces im-
portantes ressources financiéres ont permis une mise a I'échelle nationale d'in-
terventions visant a lutter contre le paludisme, qui ont résulté en une réduction
significative de la morbidité et de la mortalité dues a la malaria. Les moyens uti-
lisés concernent autant la prévention, sous la forme de distribution de mousti-
quaires imprégnées d’insecticide et d’aspersion intradomiciliaire, que le traite-
ment avec des combinaisons de médicaments a base d’artémisinine. Plus d’un
tiers des 108 pays endémiques pour la malaria (neuf pays africains et 29 en de-
hors de I'Afrique) ont documenté une réduction des cas de malaria de plus de
50% en 2008 comparés a l'an 2000. Dix pays déploient actuellement un pro-
gramme d’élimination au niveau national.

Méme si ces résultats sont encourageants, il existe encore une grande dispa-
rité entre régions d’'un méme pays avec des zones privilégiées ou les gens ont
un excellent accés aux mesures de prévention et de traitement et des zones
beaucoup plus éloignées ol la population paie encore un lourd tribut a la malaria.



Si cette réduction de la malaria nécessite de nouvelles
stratégies diagnostiques et thérapeutiques sur le terrain,
elle influence également les recommandations faites aux
voyageurs. Le but de cet article est de fournir des informa-
tions sur la dynamique de la transmission de la malaria
ainsi que la charge de morbidité dans les différents conti-
nents pendant la derniére décennie et de mettre ces chan-
gements en perspective pour adapter, si nécessaire, les
recommandations concernant la prévention et le traitement
de la malaria chez les voyageurs.

Comment estimer la charge de malaria?

La fiabilité des méthodes d’information sur la situation
sanitaire dans les pays d’endémie reste toujours un pro-
bléme majeur pour évaluer de facon précise la situation
de la malaria sur le terrain. Il existe plusieurs moyens
d’estimer la charge du paludisme: 1) les statistiques des
centres de santé pour évaluer la morbidité et la mortalité
intrahospitaliéres et 2) les enquétes de communauté pour
évaluer le niveau de transmission (prévalence de parasi-
témie et d’anémie notamment) ainsi que la mortalité glo-
bale (par le suivi de la morbidité extrahospitaliere ou la
surveillance démographique). Il est nécessaire de combi-
ner les différentes méthodes pour apprécier la congruence
des résultats et ainsi la véracité des trouvailles.

De plus, le niveau de documentation du diagnostic de
malaria est primordial pour une estimation précise de la
situation. Nous avons récemment observé une diminution
drastique du nombre de cas de malaria a la suite de l'in-
troduction de tests rapides fiables. Ceux-ci ont permis de
confirmer que toutes les fievres ne sont pas dues au palu-
disme, la fraction attribuable de la malaria passant de 50%
(a I'ere du diagnostic présomptif ou de la mauvaise mi-
croscopie de routine) a 8% (a I'ére des tests rapides) a Dar
es-Salaam en Tanzanie (D’Acremont et Kahama, communi-
cation personnelle 2008). La réduction de la malaria était
donc purement artificielle, due a un test diagnostique plus
spécifique.

CHARGE DE MALARIA DANS LES PAYS
D’ENDEMIE

En Afrique

Transmission de la malaria (par enquétes transversales
communautaires)

La distribution des moustiquaires imprégnées d’'insec-
ticide a longue durée d’'action dans les pays africains a
haute endémie a fait un bond pour passer de cing millions
en 2004 a pres de 60 millions en 2008. Les mémes chiffres
s'appliquent au nombre de personnes protégées par = |
cycle d’aspersion intradomiciliaire durant la méme pé-
riode. En ce qui concerne le diagnostic, le nombre de tests
diagnostiques rapides distribués est passé de zéro en
2005 a onze millions en 2008. Pour les traitements, le nom-
bre de personnes ayant recu un traitement combiné a base
d’artémisinine est passé de quelques milliers en 2004 a 80
millions en 2007 dans les mémes régions. Lapplication de
I'ensemble de ces mesures a entrainé une réduction de la
transmission de malaria dans les pays ou ces stratégies
ont été déployées de facon massive et rigoureuse. En Tan-

zanie par exemple, la prévalence de Plasmodium falciparum
dans la population générale lors des enquétes de commu-
nauté est passée de 35% a 10% dans deux districts ruraux
sentinelles de 2000 a 2008 (Genton et Mulokozi, communi-
cation personnelle) (figure 1). En ce qui concerne les zones
urbaines, le taux de parasitémie dans la population vivant
a Dar Es-Salaam est passé de 24% en 2004 a 4% en 2008
(Smithson, communication personnelle 2009). Dans le mé-
me temps, les enquétes nationales chez les enfants de
moins d’'un an ont montré une prévalence d’anémie qui
est passée de 15% a 10% durant la méme période. Des ré-
ductions d’amplitude similaire ont été observées au Mo-
zambique, au Swaziland et en Afrique du Sud.! Une large
étude a étudié la distribution spatiale du Plasmodium falci-
parum a partir d'une collection de toutes les enquétes trans-
versales pratiquées dans le monde. Les résultats montrent
une réduction considérable de la prévalence du parasite
chez les enfants 4gés de deux a dix ans, de 37% avant I'an
2000 a 17% dans la décennie suivante.?

]

Figure |. Prise de sang capillaire dans ’enquéte de
communauté en Tanzanie pour estimer la préva-
lence de parasitémie et d’anémie

(Photo B. Genton).

Charge de morbidité et mortalité

D’'une maniere générale, la qualité des informations
fournies par les 35 pays de haute endémie est relative-
ment pauvre. Dans cing pays ol des mesures de préven-
tion ont été utilisées a large échelle, une réduction consi-
dérable du nombre de cas cliniques et de déces (de 50%
a 95%) dus a la malaria a été observée (voir figure 2 pour
les données d’Erythrée, Rwanda, Zambie, Sao Tomé et Prin-
cipe et Zanzibar). En dehors des statistiques nationales,
plusieurs études épidémiologiques dans des zones géo-
graphiques bien délimitées ont été publiées. En Gambie
par exemple (Afrique de I'Ouest), les hospitalisations dues
a la malaria sont passées de 20% en 2001 a 5% de l'en-
semble des admissions en 2007 et les déces dus a la ma-
laria de 15% a 0% respectivement.? Dans la zone de Kilifi
au Kenya (Afrique de I'Est), le nombre de déces dus au
paludisme est passé de 8 a 1/10000 enfants/année de 1999
a2007.4 Enfin, une revue systématique de la littérature sur
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Figure 2. Diminution de la morbidité et de la morta-
lité dues a la malaria dans cinq pays a haute endémie

(Selon données World Malaria Report 2009).
L’ordonnée est le pourcentage de réduction.

la fraction attribuable des fievres dues a la malaria en
Afrique subsaharienne a montré une proportion de 44%
dans les années avant 2000 vs 22% durant la derniere dé-
cennie.”

Des réductions de plus de 50% ont également été ob-
servées dans cinq pays de basse endémie (Botswana, Cap-
Vert, Namibie, Afrique du Sud et Swaziland).

En Amérique Centrale et du Sud

Dans I'ensemble de la région, le nombre de cas a décru
de 1,14 million en 2000 a 572000 en 2008. Une réduction
de plus de 50% a été rapportée par douze pays: Argentine,
Belize, Bolivie, Equateur, El Salvador, Guatemala, Guyane,
Honduras, Mexique, Nicaragua, Paraguay et Surinam). Cing
pays (Brésil, Colombie, Costa Rica, Panama et Pérou) ont
rapporté des fluctuations dans le nombre de cas entre
2000 et 2008 avec une réduction dans les dernieres an-
nées. Trois pays (République dominicaine, Haiti et Répu-
blique bolivarienne du Venezuela) ont rapporté une aug-
mentation du nombre de cas.

Dans le Sud-Est asiatique

Des réductions de plus de 50% du nombre de cas cli-
niques entre 2000 et 2008 ont été rapportées par cinq pays
(Bhoutan, République populaire démocratique de Corée,
Népal, Sri Lanka et Thailande). Une réduction de 25 a 50%
a été observée en Inde. Une enquéte transversale de po-
pulation au Sri Lanka n'a montré aucun cas de malaria et
ceci en utilisant une méthode de détection moléculaire.®
Les autres pays endémiques pour la malaria dans la ré-
gion ont observé soit un nombre stable, soit une augmen-
tation du nombre de cas (Bangladesh, Indonésie, Myan-
mar et Timor). Lensemble de ces résultats reflete I'effort
consenti pour implémenter les mesures de lutte contre le
paludisme dans ces différents pays.

INCIDENCE DE MALARIA CHEZ LES VOYAGEURS

La réduction considérable de la transmission de malaria
dans les cinq continents, et notamment en Afrique subsa-
harienne et dans le sud-est asiatique, les deux destinations
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favorites de nos voyageurs, se reflete-t-elle au niveau de
I'incidence de malaria importée? Lestimation de I'inci-
dence de la malaria chez les voyageurs est un exercice dif-
ficile car peu de pays enregistrent des données fiables sur
le nombre de voyageurs en partance pour les différentes
destinations. En Angleterre, les données sur les voyages
internationaux (dénominateur) peuvent étre obtenues a
I'Office national des statistiques et les données sur la ma-
laria (numérateur) sont obtenues auprés du Malaria refe-
rence laboratory. C'est grace a ces données précises que
le Dr R. Behrens a pu estimer le risque de malaria pour les
voyageurs se rendant dans différents continents. Il faut ce-
pendant étre prudent dans l'interprétation de ces résul-
tats car les données sur l'utilisation ou non de la prophy-
laxie n'ont pas été enregistrées.

Incidence de malaria chez les voyageurs
en provenance d’Afrique de I’Ouest

Entre 1993 et 2006, Behrens et coll. ont montré que I'in-
cidence de malaria importée en Angleterre pour les voya-
geurs rendant visite a des amis ou parents (le groupe le
plus a risque) a diminué de 10% par année (de 196 cas/1000
personnes/année en 1993 a 52 cas/1000 personnes/année
en 2006). Le risque pour les voyageurs se rendant pour
d’autres raisons dans la méme région a diminué de 2,7 fois
avec une réduction annuelle de 7% (figure 3).7
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Figure 3. Changement de I'incidence annuelle de
malaria importée dans trois groupes de voyageurs
(Adaptée de réf’).

A. Ce graphique correspond aux résidents en Angleterre visitant des
amis ou parents en Afrique de I'Ouest (VFR). B. Ce graphique repré-
sente les résidents en Angleterre voyageant en Afrique de 'Ouest pour
d’autres raisons. C. Ce graphique correspond aux résidents en Afrique
de I'Ouest visitant I'’Angleterre.



Incidence de malaria chez les voyageurs
en provenance des Amériques

Le nombre de cas total de malaria importée aux Etats-
Unis et en Europe a diminué de 395 a 209 entre 2000 et
2005 (figure 4).8

Incidence de malaria chez les voyageurs
en provenance du sous-continent indien
et du sud-est asiatique

Concernant le sous-continent indien (Inde, Pakistan, Ban-
gladesh et Sri Lanka), le nombre total de cas de malaria
importée dans huit pays européens (y compris la Suisse)
a diminué de 317 en 1999 a 180 en 2004. Le risque de ma-
laria pour les voyageurs anglais se rendant dans la région
équivalait a un cas pour 1000 années d’exposition.?

En ce qui concerne le sud-est asiatique, le nombre de
cas de malaria importée est trés faible, notamment en pro-
venance de la Thailande, I'un des lieux de destination les
plus appréciés par les voyageurs suisses (tableau 1).

IMPLICATION DE LA DIMINUTION DE MALARIA
POUR LES RECOMMANDATIONS AUX
VOYAGEURS

La réduction importante de malaria dans tous les conti-
nents et I'observation correspondante d’'une diminution
de l'incidence de malaria importée doivent-elles étre le
signal pour le changement de stratégie de prévention de
la malaria chez les voyageurs, en d’autres termes faut-il
abandonner la chimioprophylaxie et/ou le traitement de
réserve?

Critéres pour un changement de stratégie

Le débat est nourri parmi les experts de médecine des
voyages pour savoir quels sont les critéres a utiliser pour
décider d'un changement de stratégie. Faut-il se baser sur
les données collectées dans les populations locales, sur

Pays 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 H 2008  Total
Thailande 3 2 0 0 0 2 7
P. falciparum 3 | 0 4
Malaisie 0 0 2 0 0 0 2
P. falciparum 0
Cambodge 2 0 0 0 0 2
P. falciparum 0
Laos 0 0 0 0 0 0 0
P. falciparum 0
Myanmar 0 0 | 0 0 0 |
P. falciparum 0
Indonésie 3 4 5 4 3 5 24
P. falciparum | | | 3
Vietnam 0 0 | 0 | 0 2
P. falciparum | | 2

les données collectées chez les voyageurs internationaux
au retour ou uniquement sur les données collectées chez
les voyageurs au retour en Suisse ?

Il est évident qu'une réduction drastique de la trans-
mission ainsi que des cas cliniques de malaria dans la po-
pulation locale d’'un pays ou d’une région doit faire I'objet
d'un débat en ce qui concerne le besoin d'une chimiopro-
phylaxie pour les voyageurs se rendant dans ces contrées.
A titre d’exemple, le nombre d’admissions attribuables a
la malaria a Zanzibar a baissé de 10% en 2003 a moins de
1% en 2006. Cette réduction doit-elle entrainer une modi-
fication de la recommandation dans le sens de I'abandon
de la chimioprophylaxie pour ne donner qu’un traitement
de réserve pour les voyageurs ne se rendant que sur I'lle ?
Les experts s’accordent a dire que la réduction de la ma-
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laria dans la population autochtone a été trop rapide pour
que l'on soit assuré d'étre dans une situation stable. Ils re-
commandent donc encore une chimioprophylaxie, ceci d’au-
tant plus que les voyageurs passent souvent quelques jours
sur le continent ol le niveau de transmission est treés hé-
térogene. Les changements observés dans les populations
autochtones doivent donc faire I'objet d’'une analyse dé-
taillée et n’étre qu’un élément dans la décision de recom-
mander ou non une prophylaxie.

En ce qui concerne les données chez les voyageurs suis-
ses au retour, il est nécessaire de faire correspondre le nom-
bre de cas de malaria importée au nombre de voyageurs
se rendant dans une destination particuliére. Par exemple,
les données concernant la Thailande sont fiables puisque
le dénominateur est important; en effet, il s’agit de 'une
des destinations les plus prisées des Suisses (environ 8%
des voyageurs visitant le Centre de vaccination et de mé-
decine des voyages a Lausanne se rendent en Thailande);
si aucune malaria n’est observée en provenance de Thai-
lande, le risque est probablement trés faible. A l'inverse,
il n'y a pas de malaria déclarée en provenance du Hondu-
ras, mais il est probable qu’il y ait trés peu de voyageurs
suisses se rendant vers cette destination. Par contre, on
sait que 330 voyageurs ont ramené une malaria du Hondu-
ras aux Etats-Unis, ce qui prouve que le risque est toujours
présent dans le pays.

Les exemples ci-dessus montrent qu'il est raisonnable
de combiner les observations collectées au niveau des po-
pulations autochtones, celles au niveau des voyageurs
suisses et au niveau international pour établir des recom-
mandations appropriées (qu’elles soient nationales ou in-
ternationales). La discussion précédente montre aussi qu'il
est nécessaire d’avoir des registres fiables a tous les ni-
veaux, que ce soit dans les pays endémiques ou dans les
pays développés. Une estimation précise des numérateurs
et des dénominateurs est absolument primordiale pour
estimer le risque et développer des recommandations ba-
sées sur I'évidence. Pour ce faire, des seuils d’incidence
doivent étre définis pour I'utilisation ou non d’une chimio-
prophylaxie ou d’un traitement de réserve.

CONCLUSION

Lapplication a large échelle des mesures de prévention
et l'utilisation de traitements efficaces dans les popula-
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