
PALUDISME
LA PREMUNITION :
- C’est une immunité contre la maladie grave, pas contre le parasite
[bookmark: _GoBack]- Apparait vers l’âge de 4 ans
- Disparait si on quitte la zone d’endémie

CLINIQUE :
Primo-invasion :« tableau d’embarras gastrique fébrile »
   - Début brutal
   - Fièvre
   - Méningisme
   - Troubles digestifs
   - Hépatomégalie modérée

Phase d’état :« accès palustre »
   - Frissons
   - Fièvre 41°
   - Sueurs
   - Hypothermie
Signes accompagnateur :
   - Subictère
   - Herpès labial
   - Hépatomégalie
   - Splénomégalie

FROMES CLINIQUE :
1. Fièvre rémittente :
     - La température ne revient pas à la normale entre 02 pics
     - Complications : Crise anurique
                                    Collapsus cardio-vasculaire
                                    Décès 

2.Paludisme pernicieux :
   Encéphalite aiguë fébrile :
     - Céphalées, syndrome méningé, convulsions, troubles de la conscience
     - Hypotonie, aréflexie
     - Splénomégalie(bon pronostic)
     - Hépatomégalie (mauvais pronostic)
     - PL : liquide clair riche en lymphocyte

3. Paludisme viscéralévolutif :falciparum et vivax
Personne en zone d’endémie non prémunie et soumisà des infections massives et répétées
Clinique :
     - Fièvre 38°
     - Pâleur
     - Amaigrissement+++
     - Hépato-splénomégalie+++
     - Pancytopénie
Evolution sans traitement :
    - Mort par cachexie, rupture de la rate, accès pernicieux



4. Fièvre bileuse hémoglobinurique :
     - Hémolyse intravasculaire due à une prophylaxie irrégulière quinine chez d’anciens paludéens

CRITERES DE GRAVITE DU PALUDISME SELON L'OMS : « CACHI CACHO »
	C : Coma stade II ou plus = neuro-paludisme
A : Anémie inférieure à 6 g/dl
C : Convulsions généralisées répétées
H : Hypoglycémie
I :Insuffisance rénale
	C : CIVD.
A : Acidose métabolique
C : Collapsus
H : Hémoglobinurie massive
O : OAP ou syndrome de détresse respiratoire.



Autres :
-Parasitisme >5%
-Retard du traitement
- Immunodépression

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
- FNS : Anémie hémolytique, thrombopénie, hyperleucocytose
- Diagnostic de certitude :Goutte épaisse  Sensible
Frottis sanguin  Spécifique
Sérologie

TRAITEMENT :
Antipaludéens :
   - Quinine 
   - Mefloquine
   - Halofantrine
   - Chloroquine

Accès simple :
	Chloroquino-sensible
	Chloroquino-résistant

	Pas de vomissements
 Per os
	Vomissements
En IV
	Pas de vomissements
 Per os
	Vomissements
 En IV

	- Chloroquine
- Durée : 5 jours
	- Chloroquine
- Durée : 5 jours
	- Méfloquine ou Halofantrine
- Durée : 7 jours
	- Quinine
- Durée : 7 jours



Accèspernicieux :
- Quinine en IV
- En cas de résistance : Quinine+ Doxycycline
- Durée : 7 jours

PROPHYLAXIE :
- Zone 1 :Chloroquine
 La veille du départ  4 semaines après le retour
- Zone 2 :Chloroquine + Proguanil
 La veille du départ  4 semaines après le retour
- Zone 3 : Chloroquine + Proguanil
                  10 jours avant le départ 3 semaines après le retour
                  En cas de contre-indication à la Méfloquine : Doxycycline
