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Dans les regions de forte endemie palustre, la positivite 
de la goutte Bpaisse eat habituelle chez lea sujets en parfaite 
santé apparente, et n'est pas de ce fait un crithre suffisant 
pour p o r t e r  un diagnostic d'acch palustre chez un malade febrile. 
IL. est dbs lors toujours difficile d'8valuer clairement l'impor- 
tance réelXe de  la m o r b i d i % &  palustre, d e  nombreusea affectionEl 
prgsentant 8. lDinstar du paludisme une symptomatologie peu 
sp6cifigue. 

o h  la transmission est intense et pgrenne, nous avons cherche 
8. definir des crithres parasitologiques e t  cliniques simples 
qui permettent de porter le diagnostic d*acc&s palustre avec un. 

Dans cette étude realisée dans une region rurale du Congo 

? risque dlerreur r6dui-k. 



I N T R O D U C T I O N  

Sur quels critdes p0rter.u.n iagnostic d'accbs pa,ustre 
chez un sujet semi-immun vivant en zone d'endemie palustre ? 

Comment interpréter une goutte epaisse positive lors d'un acc&s 
febrile alors qu'en l'absence meme de manifestations cliniques 
la goutte &paisse est positive chez plus de trois enfants sur 
quatre e t  dvun adul-te BUP" deux ? Malgr6 le peu de spdcificite 
des symptbmes cliniques d'un acchs palustre, est-il quand mQme 
possible de porter ce diagnostic sans un risque d'erreur 
important ? 

Une revue de la bitt6rature montre que paradoxalement tres 
peu de travaux ont ét6 directement consacres & ces questions 
auxquelles le m6decin et leinfirmier sont quotidiennement 
confroat8s en zone dDend8mie palustre ( 4 9  ,7 )e 

diff'icult4s diagnostiques, il en rdnulte une grande incerti; 
tude dans les statistiques de paludisme clinique, dont les bases 
peu fiables dans les régions de forte endemie ne permettent 
gd'ndralement pas dV6valuer clairement l'importance de la morbi- 
dit6 palustre. Ces statistiques sont en effet dtabliea A partir 
des motifs de consultation ou duhospitalisation p o r t e 8  SUP les 
registres des $orma%ions sanitaires. En. zone rurale et dans 
beaucoup de  petits dispensaires, une goutte epaisse n'est 
g%n&alement pas pratiquee, Tout syndrbme f e b r i l e  non evocateur 
deune affection bien precise e s t  alors le plus souvent considere 
comme 6tan-k un acchs palustre, Quant une goutte épaisse est 
p r r e t i q d e ,  Le diagnostic dDaccbs palustre est 6cart6 en cas de 
r6sultat nkgatif, m a i s 3  normalement port6 sans r6servee si des 
h6matszoaires sont mis en hidence e t  spii nsexiste pas d'autre 
Qtfologie &vidente pour les symptbmes observ6s, 

tologiques et cliniques de lBacc8s palustre en zone b transmis- 
sion intense e% pbrerme, u n e  8tude a ét6 entreprise dans. 
plusieurs villages de la region de Brazzaville (R.P. Congo) dont 
nous présentons ici l e s  rdsultatsb 

Outre de frequentes 

Pour tenter une meilleure definition des critbres parasi- 

r 



3 

- 2 -  

C O N C E P T I O N  DE II 'ETUDE 

ses willages Q ~ I  a et6 réalis6e cette 6tu-t (Ouaoua,. 
M*q38mouP Mvouloumamba, Yalavounga, Linzolo) sont situes dans 
les environs Sud-Quest de Bfaezaville, r6gion fortement vallbnn6e 
oh une savane arbustive remplace progressivement la foret claire 
et l e s  forets galeries originelles t r è s  degradees du fait du 
commerca du b o i s  et de l'extension des cultures, 

Les cond i t ions  entomologiques de la transmission du 
paludisme dans cette r6gion ont  fai$ l'objet de p l u s i e u r s  travaux, 
notammen-t par B R M I Y ~ ,  CU~~EVALE (2 21 TliAp~ et zouzANI (2t ' 

paraftre) o  ar transmission est principalement assude par 
Anopheles gam'oiae dont l'abondance toute l'annge et l'indice 
sporozoftique proche de 4 $ assurent en permanence ur]. taux 
dOinoculation particulibrement 91ev6, superieur 8 une piqQre 
infectante par nuit et par persome, Les autres vecteurs poten- 
tiels renconlrds - Aa fune8tus9 A ,  moucheti, A .  nilk, .A, hacocki 
e t  A. paludis - sont beaucoup p lus  rares et n'ont qulune impor- 
t a m e  6pidémiologique faible ou nBgligeable, Des engugtes ponc- 
-tuelles d a b i s d e s  pendant la durde de Ig6tuds ont permis de 
corrfirnreP pou%. les sillages choisis ces donnees classiques pour  
la region, 

novembre 19819 B l*occasion de consultations médicales hebdoma- 
claires ou bimensuelles rdalis6es dans ces villages par deux des 
auteurs ( P e p .  et B*N,)e Tous les malades se presentant & la 
consultation Qtaient examines et traitgs, et pour chacun d'eux 

Lés observations cliniques ont  et6 recueillies de mars B 

une fiche de renseignements cliniques a et6 Btablie. 
Pour chaque malade febrile (temp6rature rectale sup6rieure 

B 3 7 " h 9  controlbe au moment de l'examen) une goutte gpaisse a 
6t6 SpratiquBe, Znd&peadammenL de la symptomatologie associée et du 
diagnostic clinique port6. 

: a.Rapp0r-t  sur une enquete entomologique 8 Brazzaville e t  dans 
les villages environnants, Mai 2961, W,H.O.,  AFR/MAL/47, 
(Document non p u b l i k ) .  
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Sur les seuls criteres cliniques, les malades febriles 

- malades dont l'examen clinique objectivait des sympt8mes 

- malades dont lpexamen ne permettait pas de retrouver de 

ont BtB classBs en deux categories : 

deune affection autre que le paludisme. 

tels symptdmes, ces aujets dtant alors cansiderds comme suspects 
d e  paludisme clinique, 

taire de ces  malades a et6 r6alis&, comportant l'examen syst6ma- 
"tique de 200 champs de  la goutte Bpaisse et 1'6valuation du nombre 
de parasites par rapport au nombre de globules blancs. 

Dans un premier temps9 apre8 une presentation des dossiers 
cliniques, nous avons comparé les rksultats d e  la goutte Bpaisse 
des deux categories de malades febriles avec ceux d'une popu- 
bation non s6lectionnBe prélevee systematiquement, dont les 
g o u t t e s  &paisses ont dte examinees selon la meme methode e% par 
la meme personne (J.F,T.), 

naras un deuxikme temps nous avons chereh6 8. savoir, h 
$;ravers Lganalyse des dossiers cliniques et des rgsultats para- 
sitologiques, s'il Btait possible de d6finir des criteres de 
l'acchs palustre permettant de porter ce diagnostic avec un 
risque d'erreur r6duit, 

Une 6tude qualitative e t  quantitative de la charge parasi- 

I 

BE S ULTA TPS 

Etude clinique de 204 malades febriles 

Classification des malades et critbres clinipes 

Sur 204 maladea fébriles, 93 ont ét8 classea dans la 
ca-bggosie Waffections autres que le paludismetf, Il sPagissait 
de bsoncho-pneumopathies dans 38 cas, d'affections ORI; dans 
39 cae (otites aigues : 14 cas, rhinopharyngites et angines : 
23 cas) et dPaffections diverses dans 26 cas. Pou6 111 malades 
les symptdmes pr6sentBs ne permettaient pas d'ecarter la possi- 

-----o--------------___y_____sB_________---- --- 
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bilite d s u n  accks palustre, et ces sujets ont ainsi et6 classes 
comme suspects de paludisme. 

Les c r i t b r e s  diagnostiques utilises Btaient les suivants : 
- bronchopneumopathies : presence de rhles bronchiques ou 

crbpitants h Isauscultation, 19exclusion notamment des toux 
sans signes pulmonaires objectifs, 

- rhinopharyngites e t  angines : gorge ou amygdales rouges 
ou 6ryth8mato-pultacges B l'examen. Les rhinites sans pharyngite 
associee n'on kt6 prise en compte ici que lorequfelles Btaient 
purulentes, accompagnees de toux, d'apparition recente et 
contemporaine de la f i & n e  

tympans simplement congestifs, 

de 4 abchs, de 3 infections urinaires, de 3 varicelles, de 2 
salpingites, d'une tuberculose, d f u s  arthrite et de '3: fibvres 
prsl.ong6es non identifides ayant conduit B lehospitalisation 
après lBBehec d e u n  traitament antipaludique. Des troubles digeel- 
%ifs plus ou moina s e d r e s  6-t;an-t frequemment observea dans le 
cadre  dsune' pneumopathie, d 0 u e  affection ORI; ou deun accbs 
palustre, seules lea diarrhdes sang2an-t;es ou avec &Paires abon- 
dantes ont kt6 c l a s s e e s  comme gastro-entirites. I 

- otites : otites aigues ou purulentes, l'exclusion des 

- affections diverses : i$ s@agissait de 9 gastro-enterites, 

L 

'Age des malades 
-----I------- 

Lg8ge detJ malades e s t  rapport6 SUP le tableau 1. Il. s'agit 
principalement ¿itenfants de moins de 15 ans et la plupart ont 
e n t r e  3 st 9 ans, La proportion de suspects de paludisme dans 
chaque classe dl$ge e s t  plus impsrtante entre 5 et 14 ans 
qusavant 1'8ge de 5 ans. 
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ImEortance de la fibvre lors de l'examen 

La temp6rature rectale lors de l'examen est mentiorde 
sur le tableau 2, Environ un tiers des malades ont respectivement 
moins de 3 8 O  CI, entre 3 8 O C  et 3 8 O $ ,  et 3 8 O 5  ou davantage. 

p l u s  4 B e d e  que l e s  autres malades, 

-- ..................................... 

Les sujeta csuspects de paludisme ont en moyenne une fibvre 

Signes -- -------o- cliniques ------------ a s s o c i 6 s  

Les r6sultats Bont rapportes BUT les tableaux 3 et 4 ,  
Um peu moins de la moiti6 des sujets suspects de paludisme ont 
une fihvre isol8e, Pour ceux dont la fibvre est accompagnée, 
divers sympt6mes s o n t  obserds, mais aucun avec une fr6quence 
81ev6e (tableau 
qui traduisent une inflammation QRL ou bronchique bhigne, 
intercurrente ou v6ritabPe cause de la Eibvre, e t  ceux qui 
pourraient etre occaeicamds directement par le paludisme (vomis- 
sements et diarrhges), 

cas de pathologie autre que le paludisme (tableau 4 ) ,  et ne 
peuvent donc 8tre consid6r6tJ comme 6vocateurso 

Les c6phal6es et algies diverses, qui classiquement 
accompagnent un accbs palustre, noont p a s  ét6 prises en. compte 
car elles ne peuvent &tre exprimkes par les j e u n e s  enfants qui 
constituent ha majorit4 des sujets de cette 6tude. 

Parmi ces symptdmes il- faut distinguer ceux 

On remarque que ces  derniers ont une fr6quence 6gaPe en. 

M6thode ds&valuaLion de la charge parasitaire 

La methode que nous avona utilis6e consiste 8, compter sur 
la goutte Bpa i s se - l e  nombre de parasites par rapport au nombre 
de globules blancs, Sur ka Base de 7000 leucocytes par mm3 de 
sangp elle permet, avec m e  bonne approximation, dBexprimer l e s  
resultats en nombre de parasites par mm3 (TRAPE, B paraftre), 

--___-_-_______-___-111________ -- -------_-- 
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5 classes de densite parasitaire, avec m e  progression 
gBométrigue'de facteur 10, ont ét4 definies : 

0 pas de parasita observe sur 200 champs 

moins de 1 parasite pour 140 Peu ocytes 
( = moins de 50 parasites par mm ) 5 1 

2 de 1 h. 9 parasites pour 140 leucocytes 

7 de 1 2 ~  9 parasites pour 14 leucocytes 

(=  de 50 & < T O O  parasites par "3) 

( = de 500 8. < 5000 parasites par "3) 

4 de PO 21 99 parasites pour 14 leucocytes 

5 

( = de 5000 & < 50000 parasites par mm3) 

100 parasites et davantage pour 14 eucocytes 
( = au moins 50000 parasites par mm ). 4 

Toutes l e s  lames ont été examinées sur  200 champs,y compris 
c e l l e s  rapidement positives, afin de depister l e s  assoc'iations d' 
espbces et les faibles gam8tocyt&nies, Un seul parasite observe 
correspond ainsi A une parasitémie cae 2 8. 5 paraiites par mm 
selon Ps6paisseur de la goutte gpaisse, 

3 

Indices glasmodigues et chapges Earasitaires dans une -------- ------- -o--------- --- .................... 
gogulation non s6lectiom6e de ce secteur 

Rous avons utilise comme témoins les r6sultats de 730 pr6- 
- -------------I--p---_l_____l__________ 

lbvements effectues B Linzobo en novembre 1980 et avril 1981. 
Les adultes et les pdscolaires (Ug.seU5.$r83.t6vement) ont 6t6 
convogués par l'inteam6diaire du chef de village, l e s  ßcolaires 
(deux prélhvements) ont &té prgleves B 1"cole. 

On observe {tableau 5) que 75 & 80 $ des enfants de 1 & 14 ans 
orat une goutte Qpaisse positive e t  que lvindiee pLasmodique ne 
décroit ensuite que lentement, jusqu8h 36 $ chez les s u j e t s  de 
p l u s  de 40 anso 
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Les charges parasitaires (tableau 5) rhgressent fortement 
avec lP&ge. 22 $ des enfants de 1 & . $  ans ont une parasitdmie 
supérieure & 5000 h6matozoaires par mm3 de sang, contre seulement 
13 5 de 10 b. 14 ans et 6 58. de  1 5  B 19 ans. Apres 20 ans on 
nVobserve plus de f o r t e  charge parasitaire. Certaines particula- 
r i t 6 s  observdes, comme les indicas et charges parasitaires plus 
faibles quØattendus chez les nourrissons et les jeunes enfants 
s o n t  probablement la 'cons6quence di une assez forte circulation 
d'antipaludiques dans ce secteur et seront discutees par ailleurs 
(SIRAPE et al,,& paraftre), 

Plasmodium Salciparum est le principal hématozoaire observ6. 
- P, malariae, seul ou associ6 B P. falciparum est retrouve chez 
p l u s  de 10 $ des sujets et 9, ovale chez 3 %., L'indice gam6tocy- 
taira de P,  falciparum e s t  de 15 $ environ. IL ne s'attenue que 
re la t ivement  peu avec 1*&ge, mais lea fortes charges gam6tocy- 

3 taires ()r 30 gamétocytes/mm ), au demeurant assez rares (moins 
de 10 % des cas avec gamétocytes), nOont Bt6 observees guPavant I 

l*%ge de 10 ansr 

des sujets non s6lectionra6a et celles des malades fkbriles, nous 
avons calcul6, B partir dea dsultats pr6c6dents9 les charges 
parasitaires d'une population t6moi.n de structure d"ge identique 
h celle des  malades fdbPiles, On obBerve3 (tableau 6) que pour 
la -bran,che dg$ge 0-14 ans 72,6 $ des sujets ont une goutte kpaissa 
positive a t  18$6 % une charge parasitaire sup6rieure 5000 
hématozoaires par mm o Chez les adultes, l'indice plasmodique est de 
$ 9 , 3  % et les charges parasitaires sont habituellement trks 
f aibles. 

8 

Pour faciliter une comparaison entre les charges parasitaires 
' 

3 

malades fdbriles ---------------- . 

Pour les malades non suspects de paludisme clinique,, on observe 
la pr6sence dgh4matozoaires chez 7 4 s 6  $ des enfants et 34,6 $ 
d e s  adultes, Pour l e s  malades suspects de paludisme, la proportion 
des s u j e t a  positips eat de 88,9 $ chez les enfants et de 6 6 , 7  $ 
chez les adultes, 
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plasmodium falciparum est obsekv6 sur 94,s $ des lames 
pasitives. P. ovale et 2 ,  malariaeo seuls ou le plus souvent 
associ68 B P, falciparum, sont obsards chacun sur 10,6 5 des 
lames positives chez l e s  malades suspects de paludisme, et sur 
10,2 et 8,5 $ des lames positives chez les autres malades, Las 
charges parasitaires relevees pour P. malariae ont toujours Btk 
t s k s  faibles ( (  50/m ) ?  sauf dans deux cas pour lesquele un 
diagnostic autre que le paludisme a Bte port4 et dans un cas oh 
6taf-t associ6e ime infecltiori A Po falciparum beaucoup plus forte. 
Ban8 p r e s  de la moiti6 des infections &, B. ovale la charge parasi- 
taire &tait aupGaisure a ~ Q Q  p a r  mm3 , mais ces parasitemiss mode- 

3 

r 6 @ ~  ou Blevees h. Lovale Btakeat toujours assQcit5eEi, chez l e s  
malades su~~pects de paludisme clinique, B de fortes infections 
3. P, falciparum. 

plus remarquables sontobserv6es (tableau 7) : Avant 1 5  ans, 
6 T p 8  $ des malades suspects de paludisme ont une charge parasi- 
taire supdrieure 
19,$ % chez l e s  malades atteints d'une autm? affection. s'i on 
compare ces rdsultats $i ceux de la population témoin de structure 
de$ge  identique, on observe (figure 1) : 

C'est pour les charges parasitaires que les diffhmces les 

5000 hematozoaires par mmy contre seulement 

- que l e s  indicas e% charges parasitaires des sujets non 
suspects de paludisme clinique sont superposables 21 ceux 
d e  la population t&moin, 

- que les indices et charges parasitaires des sujets suspects 
de paludisme clinique presenten% un exces tres important 
de fortes ( ),5OOO) e t  tres fortes ( )p 50,000) parasitfhies, 

Chez l e s  adultes, l e s  effectifs sont plua r6duits et peu 
homoghes, Les rares cas de fortes parasitdmies onf t o u s  kt6 
observds chez des adultes jeunes (15-19 ans), Pass6 cet age, 
m$me des charges parasitaires ,sup8rieures ?i seulement 500 heha- 
tozoaires par rrim3 sont exceptionnelles, On remarque cependant 
que l'indice plasmodique est deux f o i s  plus élev6 chez les malades 
s u s p e c t s  de paludisme que chez les autres malades, ce qui semble 
montrer que des charges parasitaires relativement faibles son t  
susceptibles de protroquer un accbs c-linique chez l'adulte. 

L 
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Fihvre  et charge garasitaire ~ 

Chez lea maladea atteints d'affectionsdiverses, 8 sujets 
sur 25 ayant une fibvre au moins 6gale h 38O5 ont une parasitdmie 
6lev6e  (tableau 8 ) .  Pour ceux dont la fibre est infbrieura 8 
38'5, seulement 5 sur 68 ont une parasitemie Blevde. I1 semble 
donc que les fortes parasitemies associ6es contribuent parfois 
$. la fihvre lors d'une affection autre que le paludisme, Toutefois, 
l'analyse des dossiers montre que les 8 cas de forte fibvre associes 
B, une parasitémie élevée observds chez des malades pour lesquels 
un diagnostic autre que le paludisme a dt6 port4 concernent tous 
de tres jeunes enfants, entre 2 et 17 mois, 

Chez Pes malades suspects d9a@cbs paPusLre, on remarque la 
psopor- t ian  &Levée de trbs fortes parasithies ( > 50 e000 hdmato- 

-------------o -- ---------- 

zoaires par mm 3 ) associees 8. une fibre sup6rieure At 38'5. 

- DISCUSSION ET RESULTATS COMPLEMENTAIRES 

La similitude observee entre les indices et charges parasi- 
taires des sujets f6briles atteints dDaffections diverses et 
ceux de la population témoin permet de rejeter, au moins pour 
lee affections fgbriles Pes p l u s  fr6quemment rencontrkes, la 
notion de paludisme FBde sortietP, Les fluctuations de la parasi- 
témie semblent indhpendantes de la pathologie associ.de et il ne 
s'agit, en cas de goutte épaisse positive, que de la simple 
coincidence d'un paludisme parasitologique. Par ailleurs, il 
n e a  pas non plus 6t4 observé de paludisme de sortie différ6 : 
bien que l e s  malades atteints d'une affection autre que le palu- 
disme '.aien% pafa fait >?O% j e% de con%&les parasitologiques 
ult6rieu.s systdmatiques, la frdquence des consultationspour 
syndrbme fgbrile suspect de paludisme l o r s  des visites suivantes 
rifa pas dt6 p l u s  81ev6e pour ces sujets que pour le reste de la 
population, En cas de cofncidence entre une forte parasitkmie et 
un épisode infectieux, nos observations chez les nourrissons et 
, l e s  trhs jeunes enfants sugghent une majoration de la fibvre. 
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Chae l a s  aujeta febriles suspec'ts de paludisme, on observe I 

une %res Bor-te proportion de malades h, parasit6mi.e & l e d e ,  bien st 

qugune partie importante de ces sujets soit certainement atteinte 
dPaffections autres que le paludisme mais cliniquement proches. 
En effet, beaucoup d'affections virales na pdsentent pas de 
signes de localisation e t  leur symptomatologie se resume le plus 
souvent ?i une fikvre isolée ou accompagn6e de manifestations non 
sp6cifiques. En outre diverses affections ne presentent pas de 
sympt8mes 6vocateum en phase d'invasion et ne permettent un 
diagnostic c l i n i q u e  ~ u ~ a a p r b s  une évolution plus ou. moins longue, 

Si o n  admet que chez ces sujets la. parasit6mie est compa- 
rable 2t celle des malades du l e r  groupe9 on constake a l o r s  que Jus- 
g u p &  Zg&.ge de 15 ans, il suffit de retenir une proportion de  LpO$ de 
malades classes & -tort suspects de paludisme pour que tous les 
malades restants présentent une parasitdmie de.classe 4 ou 5,c'est ?i 

dire au moins 6gale B 5000 h6matozoaires par mm e I1 semble ainsi 
possible de refuter un diagnostic d'accès simple en cas de para- 
sitémie moindre, ou tout au moins de considerer sa très faible 
probabilit6 y 

Chez les sujets prklev6s systkmatiquement, une proportion 
non nkgligeable d'enfants presente une parasitemie 61evke en 
lPabsence de toute symptologie clinique 6vidente. I1 est bien 
connu qu'en zone d e  forte endemie des parasitkmies trbs B l e d e s  
peuvent 'etre totalement asymptomatiques chez des sujets reguli&- 
rement réinfeet6s, Toutefois,la determination precise des charges 
parasitaires des t h o i n s  de moins de  15 ans desclassea 4 et 5 
montre  que dans 78,3 $J d e s  cas il sPagit de paraaitemies inf6- 
rieures B 15000 hématozoaires par mm tandis que ce rapport est 
exactement inversé chez les enfants de moins de 1 5  ans suspects 
de paludisme clinique, avec dans 78 ,6  % des cas de classe 4 et 5 
une parasit6mie supérieure B 15000 hématozoaires par mm 

3 

3 

3 
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D'autre part nous n'avons pas contrdle la temp6rature corpo- 
relle des sujets préleves pour definir le groupe témoin, et 
plusieurs enquetes ultérieures 8, 1'6cole de Linzolo ont montre 
une proportion. non negligeable (4,2 $) de cas de fortes fihvres 
chez les Bcoliers presents, Sur 28 ecoliers avec plus de 38O4 C 
de fihvre, 19 avaient u n e  parasit6mie de classe 4 ou 5, dont 
14 superieure Ci 15000 h6matozoaires par mm . 

Bien que la dthodologie choisie ne permette pas de definir 
avec preciaion la valeur minima du seuil parasitologique febrile 
chez l'enfant, nos r6sultats permettent cependant de 
dedu i re  une valeur du m&me ordre de grandeur que celles trouvées 
par EARLE _et al. ( 5 et UIILLER ( .  6 4 ) 9  respeclivt-m" 22000 
et 11500 hematozoaires par mm ) e  

febriles limite la portée de nos observations, Toutefois nos 
rbsultats sont trhs Bvocateurs d'une diminution progressive avec 

3 l'$lige du seuil fBbrile. De l'ordre de 5000 h6matozoaires par mm 
3 entre 1 5  et 19 ans, il ne semble plus que d'environ SOO par mm 

v e r s  4-0 ans pour continuer 2t ddcroftre par Pa suite, Ceci rejoint 
les observations de MRIICZlLEB; - 6 1 et de BRUCE-CHWATT ( -  I 1 . ' )  qui 
ont observ6 que des charges parasitaires moddrées, toujours 
asymptomatique chez lPenfant, Btaient frdquemment accompagnées 
de manifestations cliniques chez lea adultes, 

differents de rkaistance acquise $L l'infection palustre, 
leune inhibant la multiplication du parasite, l'autre 
de nature anti-toxique. La premiere sracquiert lentement 
mais es% relativement s o l i d e  e t  devient de plus en plu8  efficace 
avec 3ig&ge, &a seconde, dirige@ contre les toxines notamment 
pyrdtigues qui sont produites lors du cycle de dheloppement du 
parasite, est fragile et demande des charges parasitaires elevées 
p o u r  se maintenir 8, un haut niveau, d 'oh  sa moindre efficacitd 
avec l*$ge, 

3 

3 
- 

Chez les adultes, le nombre relativement faible de malades 

Ces auteurs ont suggBr8 LBexis-be.nce de deux types 



- 12 - 

Aucun accks clinique dans cette Qtude ne semble devoir &tre 
attribu4 21 P. mslariae ou P. ovale, meme si on admet pour ces 
espbces 1Oexistence d'un seuil febrile sensiblement plus faible 
que pour P, falciparum. Pour les infections 2i P. malariae, les 
i n d i c e s  e t  charges parasitaires des t6moins e t  des d e u  categories 
de malades febriles son t  similaires. Il en est de mBme pour P. ovale 
dont Ipindice paraaitaire global. de 3 $ chez les temoins recouvre 
ea fait m e  forte regression avec 1 8 B g e  et un indice proche de 
9 % avant 1"ge de 5 ans. De plus les parasit6mies moderees ou' 
fortes avec ces espèces chez les malades suspects de paludisme 
clinique ont chaque f o i s  eté associges 2i une infection B 
P. fa1ciparu.m sensiblement plus forte e t  n'ont pu tout au plus 
que majorer la fihvre et les symptbmes obserds, II est probable 
que dbs 19&ge de 1 ou 2 ans les accbs cliniques occasionngs par 
- P. ovale et P,  malariae deviennent rares, demandant ainsi des 
effectifs de malades beaucoup plus importants que dans notre 
Qtude pour apparaTtre, 

Pour préciser les modalités cliniques des accbs palustres 
obserds, il est necessaire d'dcarter au prdalable, parmi tous 
les malades que nous avons initialement clagsds comme suspects 
de paludisme, ceux pour lesquels une parasit4mie trop faible 
permet en d6finitive de rejeter le diagnostic d'accès palustre, 
En fonction de ces  deux criteres cliniques et parasitologiques, 
le paludisme représente dans notre Btude 33  $ des motifs de 
consultation pour syndrbme fébrile chez l'enfant et 15 $ chez 
l'adulte, La fibvre e s t  isolde dans $795  $ des cas, assoc iée  8. 
divers symptdmes dans 5 2 , 5  5 des cas,, On observe des troubles 
digestifs chez 2Q,5 % des malades, et des vomissements chez 12 k. 
Une ltlghre inflammation bronchique ou ORL intercurrente e s t  souvent 
obserde (32  $), traduisant probablement sa frequente 6lev6e et 
SOM caractere souvent semi-chronique-chez l'enfant. 



- 13 - 

Les critkrea cliniques d'un acchs palustre apparaissent 
ainsi farts réduits : la fihvre est souvent isolée et les signes 
daaccompagnement, Zorsqugilsexistent, ne sont guhre Bvocateurs 
car assez peu fréquents e t  non sp4cifiques. 

Les meilleurs critères cliniques sont donc avant tout 
négatifs et SUT des arguments de fréquence chez l'enfant on peut 
définir les 3 principaux : 

- absence de d i l e s  bronchiques et pulmonaires @i l'auscul- 

- absence d'angine et de pharyngite .3 l'examen de la gorge. 
- absence dsotite aigue 2i l'examen des tympans. 

tation e 

T h  comparaison des rksultats des t r o i s  groupes de sujets pr8c4- 
dement définis montre q u $ i l  est possible de proposer des cri'tbres 

ou d'infirmer le diagnostic d9accbs  palustre chez un malade fdbrile, 
Un examen clinique rapide devra dsabord écarter m e  Btiologie 

d'eemblbe évidente ainsi que les trois types d'affections les plus 
Trdquents : broncho-pneumopathies, angines et otites, Pour les mala- 
des reatants un diagnostic de quasi certitude est possible neuf fois 
sur dix chez l'enfant A partir du crithre parasitologique suivant 
on retiendra'le diagnostic d'accks palustre si on observe au moins 
deux fois p l u s  de parasites que de.leucocytes sur la goutte épaisse 
tandis qu'une parasitémie infkrieure $i la leucocytémie permettra 
d écarte? ce diagnostic. Entre ces deux valeurs la responsabilit6 du 
paludisme e s t  poasible mais improbable, surtout avant l'$ge de 10 ans 
O?I le seuil febrile est dans la plupart des cas sensiblement supkrieu 

proposer des critères aussi précis, On remarquera cepehdant c/u" 
examen prolongé de la goutte épaisse est nécessaire a l o r s  que chez 
Igenfant lPexamen d'un seul champ de la goutte dpaisse suffit pour  
confirmer ou infirmer un diagnostic d'acchs palustre 6voqu6 clinique- 
ment . 
appara4-t comme le temps essentiel de l'examen parasitologique 2~ *but 
diagnostiquechez un sujet semi-immun exposé & des réinfections multi- 
ples et régulikres, 

simples qu i  permetten-t; avec un risque d'erreur tr&s r6dui.t de porter 

Chez l'adulte, lveffectif de nos malades est insuffisant pour  

Dans tous  l e s  cas la dktermination de la charge parasitaire 
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TABLEAU 1 

Age des 204 sujets febriles 6tudi6s. 

I 

! 
1 - 4  ! 

! 
! 

5 - 9  

! 
6 ! 

! 
! 

'49 ! 
! 
! 

3 1  ! 
! 
! 
! 
j 

1 4  

! 
21 ! 

! 
! 

Iba, ! 
I 

! 
10 ! 

! 
? 
! 42 

! 
10 1 

! 
1 

5 . !  
! -  
! 

26 I 

! .  

1 

1 

93 I 
I 

! 
16 ! 

! 
! 

' 81 ! 

! 
41 ! 

? 
! 

19  ! 
! 
! 

47 ! 
? 
! 
! 

I 

I 
1 

204 



i 
I I ! 

! 
! 

38 68 

I I ! 1 ! 
! 12 ! 30 1 

I ! 
! 38"5-38"9 ! 18 
i ! ! 
! ! ! ! ! 

f 40 ! 
! ! ! 

1 ! ! I ! 
1 95 ! 204 ! 
1 ! 

! TOTAL 1 111 
! ! 
I 4 ! ! ? 

! 27 ! 1 5  
! ! 

? > 39" 



TABLEAU 3 

Sympt8mes observes chez les sujets consider4s 
comme suspects de paludisme clinique. 

! s 

! Fihvre iso16e 
! 
! PiBvre accompagnbe 
! 

54 I 

! 
l 
e 

57 

- rhinite 18 

- vomissements 1 3  

- toux 18 

17 - d,iarrhée ou douleurs 
abdominales 

- tympans congestifs 10 

I I - 



L 

i I 

TABLEAU 4 

Sympt8mes observda chez l e s  a u j e t s  non suspects 
da paludisme clinique. 

! ! 
? Affection 
! 

Autres sympt6mes Nombre de cas ! 
! 

9 

I Pneumopathies 
! (ao sujets) 
I 

! 
! 
! 
! 
I Angines e t  
! rhznopharyn ites 
I (23 sujets 7 
I 
I 
I 
P 
I Otites 
! (14 sujets) 
I 
! 
! 
V 

- rhinite - vomissements - diarrhee ou douleurs 
abdominales - tympans congestifs 

- rhinite - vomissements - -toux - diarrh4e ou douleurs. 
- tympans congestifs 

abdominales 

- rhinite - vomisBements - toux - diarrhée ou douleurs 
abdominales 

1 5  
5 
5 

5 

16 
3 

16 
6 

3 

4 
3 
6 
2 
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TABLEAU 5 

Charge parasitaire en  fonction de ls6.ge chez les sujets 
non s6lectionn8s du Village de Linzolo  ayant servi de  

témoins. 

! Charge parasitaire 

Y Q ! 2 ! 2  i 3  ! $ i 5  
! ! ! f ! ! 

P e I 

! ! ! ! ! 
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TABLEAU 6. 

Charges pa~asitaires d 9 u m  population témoin d'adultes 
e t  d'enfan%s dP&ges identiques 8. ceux  des malades 

f d b r i l e a .  

! O 
! 

1 4 5 ! 
! 

! ! 

I 



TABLEAU 7 

R k p a r t i t i o n  d e a  maladee f h b r i l e s  en f o n c t i o n  de l a  
charge parasitaire e t  du diagnos-bic c l i n i q u e ,  

, 

! ! 1 

I ! Autres a f f e c t i o n s  ! Suspic ion  d e  Paludisme 
Charge 

O 

k 

I 

I 1 

! 2 ! aa 

5 

! ! I 

! TOTAL ! 67 ! 26 

! ? 

34 

18 

1 6  

3.2 

9 

4 

93 

! ! 
27 ! Q I  i (30 $) ! . 

I ? ! 
1 

! go ! 2 1  ! 
I (100 $)!' (108 %))! 
! ! ! 
! ! ! 

1'7 

10 

11 

9 

37 

27 

111 

! 
! 
I 
! 
! 
! 
1 
I 

! 
! 
! 
? 
! 
! 

! 
! 
! 
! 

I 
! 

I 

I 



TABLEAU 8 

Nkparvi , ,on  des m a l  .des fhbriles e n  fonction du 
diagnostic clinique, d e  la charge parasitaire e t  

d e  liimportance de ka fibre. 



Dans les regions de forte endemie palustre, la positi- 
v i t 6  de la goutte $paisse est habituelle chez lea sujets en 
p a r f a i t e  santé apparente et n9est pas de ce fait un crithre 
suffisant pour  p o r k e r  un diagnostic d*accbs palustre chez 
un malade f6brilee Il est dès lors PIoujours difficile dvBvaluer 
clairement l'importance rdelle de la morbidite palustre, 
notamment en fonction de l t Q e  et du contexte Bpidemiologique, 

sitologigues et cliniques de l0acc&s palustre en zone afro- 
tropicale B transmission intense et perenne, une sngubte para- 
sito-clinique comportant notament m e  dtude qualitative et 
quantitative de la charge parasitaire et de sa traduction 

4 clinique a B t B  entreprise dans plusieurs villages de la region 
d e  Brazzaville (R.P. CONGO) o 

Les observations de 204 malades febriles recueillies lors 
de consultations médicales sont comparées tl celles de 750 sujets 
non s61ectionn6se En fonction des seuls r6sultats de lgexamcn 
clinique, les malades fBbriles c ont classes en deux catdgories : 

1- malade dont lqexamen clinique objective des symptQmes 

Pour tenter u n e  meilleure definition des crithes para- 

d'une affection autre que le paludisme. 

2- malades dont l'examen ne permet pas de retrouver de 
tels symptbmes, ces malades Btant alors considBres 
comme suspects de paludisme, 

Pour las maladens f e b r i l e s  nora suspects de paludisme, les 
indices et charges parasitaires sont remarquablement sihilaires 
ceux observés dans la population temoin de classe d'Bge 

identique. Il semble passible, au moins pour l e s  affections 
febrilas les plus frequemment rencoat&6es, de re jeter la notion 
d e  paludisme de sortie en cas de goutte epaisee positive, les 
fluctuations de la parasithie apparai5;ant inddpendantes de 
la pathologie associee. Il stagit alors de la simple CoXncidence 

1 



&tua paludisme pasasitologigue, 

Chez les malades febriles suspects de paludisme, 
on observe une trbs foste proportion de malades h parasitemie 
k l e v & e ,  bien qu*une partie importante des sujets de ce groupe 
soit certainement atteinte d'affections autres que le palu- 
d i s m e  mais cliniquement proches. Si an admet que chez ces 
s u j e t s  la parasitdmie est comparable b. c e l l e  des malades du 
premier groupe, on constate alors que chez Isenfant de moina 
de 15 ans on peut retenir dans cette gtude u n e  proposition 
de 40 $ Be suspects abus i f s  de  paludisme et definir pour la 
parasitémie deux seuils pratiques - au moins deux fois plus 
d*hdmatozoaires que de l eucocy tes  et moins dth6matozoaires que 
de leucocytes - g u i  permettent avec wa risque dPerreur t r b s  
faible d e  p o s t e r  ou d"carter un diagnostic dsacc&s palustre chez 
un enfant f b b r i l e ,  Entre ces deux valeurs la responsabilité du palu- 
diame est possible mais improbable,surtout avant lDBge de 10 ans ob 
le seuil febrile est dans la plupart des cas sensiblement supdrieur, 

Les rhsultats observds chez lef .  adultes montrent que des 
chargea parasitaires beaucoup plus faibles sont susceptibles 
d'occasionner des accbs fgbriles e t  que le seuil febrile semble 
décrortre rbgulihrement avec L'Bge. La ilktermination de la charge 
parasitaire apparait indispensable pour porter u ~ b  diagnostic 
d9acchs,palustre chez un sujet semi-immun expos6 B des dinfections 
multiples, 



I '  ' T  

- Figure  1 : Histogrammes de l a  r e p a r t i t i o n  ( e n  pourcentage) des  
enfants de moins de 15 ans  se lon  l a  charge parasitaire. 
A : %&moins ; l3 : a f f e c t i o n s  d i v e r s e s  ; C : suspicion 
de paludisme ., 
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