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/Ressources documentaires

Centres Régionaux et Départementaux de Documentation Pédagogique (C.R.D.P. et C.D.D.P.)
Bibliotheques Départementales de Prét (B.D.P.)

Bibliotheques Municipales

Comité Régionaux et Départementaux d’Education pour la Santé

Services chargés de la Démoustication

Institut Pasteur

Directions Régionales et Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales (D.R.A.S.S. et D.D.A.S.S.)
\Directions de la Santé et du Développement Social (D.S.D.S.) /

/Quelques sites internet a consulter sur le paludisme \

www.who.int (Organisation Mondiale de la Santé — Geneve)
www.paho.org (Organisation Mondiale de la Santé — Washington)
www. carec.org (Organisation Mondiale de la Santé — Port of Spain)
www.who.int/malaria/ (Organisation Mondiale de la Santé)
www.guyane.sante.gouv.fr (France)

www.sante.gouv.fr (France)

www.malaria.org

www.fehd.gov.hk (Hong Kong)

www.hc-sc.gc.ca (Canada)

www.hcpartnership.org (Etats Unis)

www.cdc.gov (Etats-Unis)

www.pasteur.fr (France)

www.invs.sante.fr (France)

\www.ird.fr (France) /
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§ ENIIRGNNEIIENT)
En)/iGGINATIAN,

Comment certaines maladies se transmettent-elles et existe-t-il un vacein pour s'en
protéger ? Relie chacune des images de La 1ére colonne & L'une ou plusieurs de La 2¢
colonmne. Fais ensuite La méme chose pour La ze et La 3¢ colonne.

vacetnation i L'automme
tous Les ans, conseillée
en France métropolitaine

@ v personnes fgits.

&)

vaceination obliaatoire
avant 18 wols,

Ww rappel tous Les 10 ans
@ pour les adultes.

W

Aucun vacelw disponible
. Actuellement,

vaccination obligatoire
exigée pour certaing
w%:gr.s dans des pays
déclarés contamings par
L'ORGANISATION
MONDIALE DE LA SANTE

(La Guuane par exemaple)
(1

@ﬂ@m@ m vaceination recommandée

Py Aux voyageurs se rendant

" IE2S) [ \\ 1T dans les pays & Lhygidne
peu dEtc péL.

‘N 4/ 7
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COMPLETE CHARUE CERLLE PAR LA LETTRE QU CORRESPOND A LA BONNE REPONSE :

La personne qui était en bowne santé tombe & son tour malade. St un autre moustique
la pigue, ce moustigque peut ensuite transmettre La maladie a une autre personne non
malade.

Le moustique pique quelques jours plus tard une personne en bonne santé et fait passer
Le germee dans sow corps.

Le moustique plgue une personne malade et aspire un pew de son sang gui contient
Le germe de La maladie. Le germe de La waladie se multiplie ensuite dans le moustigue.
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transmet La maladie
pqw:pm&u nuit,

mqur?
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Cette maladie
existe-t-elle
actuellenment
L ol jhabite ?
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w'existe pas que
dawns ta ville ou
ton village ?

Own la trowve dans
d'autres pa Ys

source - www.who.int
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A CONNAIS-TUD'AUTRES PAYS OU REGIONS
DU MOMNDPE AFFECTES PAR LE PALUDISME 7 -

J: . C_;:\."- bl |
Ly}
L

S




3 UEIRYIESY ERITESYE I RIVENCAMNIRISTAE

Vrai ow Faux, mets wn Wnu [;E‘dnw.s Le rond en bas de chagque image...

1L existe uw vaceiw
sontre Le paludisme...
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TRANSTAETEEZAIDISTAE

Le moustique qui transneet Le paludisme est de La famdille

O des anopheéles O des aedes O des culex

La taille du wmoustique adulte qui transmet Le paludisme est

On entend Le moustique qui transmet Le paludisme voler :

O Jamais O towjours

Own sent Le moustique qui transmet Le paludisme piquer :

O Jamais O towjours

Le moustique qui transmet Le paludisme pique surtout :

Le moustique qui transmet Le paludisme
RuMdistﬂqu;vode: " Oai.lnnm Ooﬁ.SﬂamOﬂidkngna‘.{ﬂhﬂ
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TRANSTAETLE
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FEMELLE ADULTE

NYMPIHE LARVE g
ol ANAInG,

T e -
T R L L e —

Complete Les durées de vie moyennes du mauztiqut femaLLc adulte a[u.i. Vit
daws L'air et des oeufs, Larves et nymphes qui vivent dans l'eaw :

ljour.s 4iljaurs Lﬁ..flojours f[senm.ine.i.phasiew'smis

(Les eeufs de moustiques pondus sur une surface séche peuveint se conserver plus d'un an)
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Vrai ou Faux, mets un W ow F dans Le rond en bas de chaque image...

B IAngeant un mauvais

, ! '
f! \!
2 e = \ / 3
~Sheri N B _ndan
- = ‘ ol o M *"‘"-'. .
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VraL ow Faux, mets uin Wau ﬁdnws Le rond en bas de chague image...

umratwmt,awprtau.t i
des Vetements sombres... g ~

En wtilisawt des prnduuts -rf'pu.Lufs
du commeeree..
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Bn utilisant des s'pr.ml.ts
& L'exterieur de La maisow...

L.t soir et La mt e
elairs couvrant biew Les bras
et Iasjnmbes...
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par des toiles mu.-;.h.qumrcs
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LS AT CNIPEICAVNCUSTIQUAIRE
IINEREGNEE GONTRE
e AL DISTAE

COCHE LA BONNE REPONSE :
Gui doit dormir soms une moustiquaire imprégnée ?

Les parents uniquement  Les enfants uniquement Tout Le monde

Pourquol doit-on utiliser une moustiquaire Lmprégniée ?

Pendant combien de temps une moustiquaire bmprégnde de fm(jue duree
& la fabrication est-elle efficace ?

PRl

1 mois ow 1 Lavage O 1 an ou 5'lavages

4 ans ou 20 lavages
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QINMINMENRITGONIZAIDISTAEIDANS
DIEEERENTESHYINGLIES;

Comment dit-on paludisme en allemand, anglais, espagnol, frangais,
hollandais, italiew, portugais ?

Paludismus-malaria, paludism-malaria, paludismo-malaria, CTJ C
ey paludisme-maliria, moeraskoorts, malaria, paludisme-malaria... ( %

o . e

< oy en hollandais ¢ ]
._,.__'-' - -’_. & - - o~ r -HL p O

-
L]
ﬁ.u

L -]

N7 en allemand :

o oy
0 2o A !
en anglais ; {% e €&
Eﬁnﬁbr = S 72 S , e R
[l {2 - !

e

UJ Bai&,:

en por

Recherche dans uw dictionnaire L'origine du nowm paludisme
et de son synonyme, le nom malaria...

g D g ;%/ ':4‘4?7, e ;f." f;:h
| 4 E‘f Ey‘ q‘{* <l " ,.‘
W % K H ‘ W ' %} m 2% ;ﬁ’ M
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Vrai ou Faux, mets un W ou [F dans Le rond en bas de chaque image...
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1/ Contre le paludisme il n'existe actuellement aucun vaccin.

2/ Plus d'un million de personnes meurent chaque année du paludisme,
principalement les bébés, les enfants et les femmes enceintes.

3/ Le paludisme est transmis par un moustique qui pique la nuit et qui
vit dans les milieux plutot ruraux.

4/ Une seule piqure de moustique porteur du paludisme suffit pour
attraper le paludisme.

5/ Les premiers symptomes les plus courants du paludisme sont la
fievre, les maux de tétes, les frissons et les vomissements.

6/ Je vais consulter un médecin quand je suis malade et je prends
les médicaments jusqu'a la fin du traitement.

7/ Pour me protéger du moustique qui tfransmet le paludisme :

. je dors sous moustiquaire (de préférence imprégnée) ;

P
. f\i . je porte le soir des vétements clairs et qui couvrent bien les bras et
les jambes ;

. je protége les portes et les fenétres par des toiles moustiquaires ;

. jutilise des produits répulsifs du commerce .
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f.GENERALITES SUR
& LE PALUDISME
(Extrait de I’aide mémoire n°94 de
I’Organisation Mondiale de la Santé)
- Le paludisme est une maladie évitable et
guérissable.

- Un enfant meurt du paludisme toutes les 30 se-
condes.

- Plus d’un million de personnes meurent chaque
année du paludisme, principalement des nourrissons,
des jeunes enfants et des femmes enceintes, et la plu-
™ part en Afrique.

*INFECTION ET TRANSMISSION
Le paludisme est une maladie qui peut étre contractée a
tout age. Elle est due a des parasites de I’espece Plasmo-
dium transmis d’une personne a I'autre par les pigdres
de moustiques infectés. Les premiers symptomes
e les plus courants — fiévre, céphalées, frissons,
: vomissements — apparaissent de 10 a 15 jours
apres I'infection. En I’absence de traitement au moyen
de médicaments efficaces, le paludisme peut évoluer ra-
pidement vers une forme grave souvent mortelle.
Il existe quatre types de paludisme humain — Plasmodium
falciparum, P. vivax, Pmalariae, et P. ovale. P. falciparum
et P. vivax sont les plus répandus. P. falciparum est de loin
le type d’infection le plus mortel.
La transmission du paludisme est plus ou moins intense
et réguliére selon certains facteurs locaux comme le ré-
gime des précipitations, la proximité des gites larvaires
cr‘fnoustiques et les especes de moustiques. Certaines
regions enregistrent un nombre relativement constant
de cas toute I’année — ce sont les régions d’endémie
palustre — tandis que d’autres connaissent des saisons du
paludisme, qui coincident généralement avec la saison des
pluies.
Des épidémies importantes et dévastatrices peuvent sur-
venir dans des régions ou les gens n’ont que peu de
contacts avec le parasite et ne sont donc que faiblement
immunisés, voire pas du tout. Ces épidémies peuvent étre
déclenchées par les conditions climatiques et aggravées
par des situations d’urgence complexes ou des catas-
trophes naturelles.

——

RISQUE MONDIAL ET REGIONAL
On considéere qu’environ 40% de la population mon-
iale, essentiellement dans les pays les plus pauvres du
%‘-ﬂ monde, sont exposés au paludisme. Chaque année, plus
de 500 millions de personnes en sont
eintes. La plupart des cas
iennent en Afrique
éanmoins, I’Asie,

égalemeént touchés. Les voyageurs
en provenance de régions
exemptes de paludisme se ren-
dant dans des zones
ou il y a trans-
mission
sont parti-
culiere-
ment

- £,
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vulnérables — ils ne sont r‘ u immunisésigu figs du
tout et s’exposent souventia degferreurs ou des retaffls de
diagnostic une fois de retdur dgns leur pays d’origine.

TRAITEMENT
Un diagnostic précoce et un traitement rapide sont fon-
damentaux pour maitriser le paludisme. Un traitement
rapide et efficace de la maladie en raccourcit la durée et
prévient I'apparition de complications ainsi que la grande
majorité des déces. L’acces a une prise en charge conve-
nable peut étre considéré non seulement comme un élé-
ment de la lutte antipaludique mais comme un droit
fondamental de toutes les populations a risque. La lutte
antipaludique doit étre un élément essentiel du dévelop-
pement des soins de santé. A I’heure actuelle, on traite les
patients pour les guérir et non pour réduire les réservoirs
du parasite.

Les politiques de traitement antipaludéen varient selon
les pays en fonction de I’épidémiologie de la maladie, de
la transmission, des schémas de pharmacorésistance et
des contextes politique et économique.

PHARMACORESISTANCE

La propagation rapide de la résistance aux antipaludiques
depuis plusieurs dizaines d’années a imposé une surveil-
lance plus intensive de la résistance aux médicaments
pour garantir que les cas cliniques sont convenablement
pris en charge et que I’on détecte rapidement les évolu-
tions de la résistance de sorte que les politiques nationales
de traitement puissent étre révisées si nécessaire. La sur-
veillance de I'efficacité thérapeutique dans le temps est
un élément essentiel de la lutte antipaludique. Les efforts
récents déployés pour élargir la lutte antipaludique dans
les pays d’endémie partout dans le monde, y compris en
développant I"appui aux produits de base et aux systémes
de santé, ainsi que le subventionnement proposé des as-
sociations médicamenteuses comportant de I'artémisinine
(ACT) se traduisent par un meilleur accés et par une uti-
lisation nettement accrue des antipaludéens, notamment
des ACT. Cela accroit la pression pharmaceutique sur le
parasite, ce qui selon toute probabilité augmentera le
risque de sélection de génotypes parasitaires résistants. Il
n’existe a I’heure actuelle aucune alternative efficace aux
artémisinines pour le traitement du paludisme a P. falci-
parum sur le marché et aucune n’est non plus parvenue
en phase ultime de développement.

La résistance du parasite aux médicaments continue de
saper les efforts de lutte antipaludique. L’OMS a donc de-
mandé a ce que I’on surveille de fagon continue I’effica-
cité des ACT récemment mises en place et aide les pays a
renforcer leur systeme de surveillance de la pharmacoré-
sistance. Afin de préserver I’efficacité des artémisinines
comme composante essentielle des ACT salvatrices, I’'OMS
a appelé a interdire I'utilisation des monothérapies a I'ar-
témisine par voie orale aux différents niveaux, a savoir
par les fabricants, les fournisseurs internationaux de mé-
dicaments, les autorités sanitaires nationales et les orga-
nismes internationaux d’aide et de financement qui
participent au financement des médicaments antipalu-
diques essentiels.

PREVENTION: LUTTE ANTIVECTORIELLE ET TRAI-

‘IEME T PREVENTIF INTERMITTENT DES FEMMES
ENCEINTES .

ILe p;p’cipal objectif de la lutte antivectpfielle

ontre le pdludisme consiste a fgduire
\ considérablemgnt’ a la
mbre

]
o D C—é

- L]

u

d’infections et le taux d’infection par’le parasite ainsi que
les épisodes cliniques en luttant contre le moustique vec-
teur et en réduisant par la-méme et/ou en interrompant
la transmission. On dispose a I’heure actuelle de deux in-
terventions opérationnelles principales pour la lutte anti-
vectorielle contre le paludisme : les pulvérisations
d’insecticide & effet rémanent a I'intérieur des habitations
et les moustiquaires a imprégnation durable. Ces inter-
ventions essentielles peuvent étre complétées localement
par d’autres méthodes (lutte larvaire ou aménagement de
I’environnement, par exemple) dans le contexte de la ges-
tion intégrée des vecteurs. La mise en ceuvre efficace et
soutenue de ces interventions de lutte antivectorielle
exige une volonté politique et un engagement clairs des
autorités nationales ainsi qu’un soutien a long terme des
partenaires financiers.

Les femmes enceintes sont fortement exposées au palu-
disme. Les femmes enceintes non immunisées risquent
de contracter les formes cliniques aigués et séveres de la
maladie, pouvant entrainer jusqu’a 60 % de pertes feetales
et plus de 10 % de déces maternels ( jusqu’a 50 % pour
les formes graves). Les femmes enceintes semi-immunes
infectées risquent une anémie grave et un retard de crois-
sance du feetus méme si elles ne manifestent aucun signe
clinique aigu de maladie. On estime que 10 000 de ces
femmes et 200 000 nouveau-nés meurent chaque année
des suites d’une infection palustre au cours de la gros-
sesse. Les femmes enceintes infectées par le VIH sont ex-
posées a un risque accru. L’OMS recommande que tous
les pays d’endémie fournissent un ensemble d’interven-
tions pour la prévention et la prise en charge du palu-
disme pendant la grossesse consistant : 1) a diagnostiquer
et a traiter tous les épisodes cliniques ainsi que I’anémie
et 2) a distribuer des moustiquaires imprégnées d’insec-
ticide pour prévenir les pigQres de moustiques et les in-
fections pendant la nuit. Dans les zones a forte endémicité
de paludisme a falciparum, ces interventions devraient
étre complétées par 3) le traitement préventif intermittent
par la sulfadoxine-pyriméthamine pour éliminer régulie-
rement les infections placentaires.

RESISTANCE AUX INSECTICIDES

Malgré des efforts nationaux et internationaux accrus
pour élargir les interventions rentables de lutte antivec-
torielle et accroitre au maximum la protection des popu-
lations exposées, des problémes importants subsistent qui
mettent en danger ces objectifs et la pérennité des réali-
sations. Il s’agit d’une résistance accrue des moustiques
vecteurs aux insecticides, du comportement et de I’éco-
logie des vecteurs locaux du paludisme — qui se modifient
souvent par suite des interventions de lutte anitpaludique
— et du nombre de plus en plus réduit d’insecticides dis-
ponibles pouvant étre utilisés contre les vecteurs du pa-
ludisme (adulticides).

Il n’existe & I’heure actuelle aucune alternative au DTT et
aux pyréthrinoides et la mise au point de nouveaux in-
secticides sera une entreprise longue et codteuse. C’est
pourquoi il convient d’appliquer immédiatement des pra-
tiques valables de gestion de la résistance des vecteurs
pour garantir que les insecticides actuellement disponi-
bles conservent leur utilité. A I’heure actuelle, on ne dis-
pose que de données limitées concernant I'impact des
divers mécanismes de résistance sur I'efficacité des inter-
ventions de lutte antivectorielle, qu’elles soient mises en
oeuvre seules ou en association avec d’autres mesures.
Des données récentes en provenance d’Afrique indiquent
que la résistance aux pyréthrinoides et au DTT est plus
répandue qu’on ne le pensait. On estime que le méme

. degré de résistancé aurd des
2 A //’ e & L

o
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effets plus préjudiciables s
Iefficacité des pulvérisations d’in-
secticide a effet rémanent & I'intérieur
des habitations que sur Iutilisation

de moustiquaires a imprggna-
tion durable mais les dong
nées qui I'attestent sont

trés limitées. Les réseaux de surveillance de la résistance
des vecteurs demandent encore a étre considérablement
renforcés pour pouvoir faire de la détection de la résistance
une opération de routine des programmes nationaux, en
particulier dans les pays des Régions de I’Afrique et de la
Méditerranée orientale. L’alimentation d’une base de don-
nées mondiale par des bases de données régionales et I’ac-
cés a celle-ci par les gouvernements, les chercheurs et les
responsables de I’élaboration des politiques favoriserait
considérablement I’usage rationnel et le déploiement des
interventions de lutte antivectorielle.

IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

Le paludisme entraine la perte moyenne de 1,3 % de crois-
sance économique annuelle dans les pays a forte transmis-
sion. Sur plusieurs années, cette perte a entrainé des
différences substantielles de PIB entre les pays impaludés
ou non. En raison du paludisme, les familles et les com-
munautés se retrouvent prises dans une spirale de pauvreté
qui touche de fagon disproportionnée les populations mar-
ginalisées et pauvres qui ne peuvent assumer le colt du
traitement ou qui n’ont qu’un acces limité aux soins. Le
co(t direct du paludisme recouvre des dépenses indivi-
duelles et publiques pour la prévention et le traitement de
la maladie. Dans certains pays fortement impaludés, les dé-
penses peuvent représenter jusqu’a 40 % des dépenses de
santé publique, 30-50 % des hospitalisations et jusqu’a 60
% des consultations externes. Le paludisme a des répercus-
sions sur toute la durée de la vie en accroissant la pauvreté,
en compromettant |’apprentissage et en augmentant I’ab-
sentéisme scolaire et professionnel.

REPONSES

Page 2 — Santé, environnement et vaccination
1-C-X/ 1-D-X / 1-F-Y

2-B-w

3-A-V

4-E-7

Page 3 — Comment les moustiques peuvent-ils transmettre
une maladie ?

1-C

2-B

3-A

Page 4 — Quelles différences entre fievre jaune, paludisme,
dengue et chikungunya ?

Dengue : maladie, présente en Guyane, transmise par un
moustique de la famille des Aedes qui pique plutdt le jour,
dont on peut mourir, pour laquelle il n’existe pas de vaccin.
Fiévre jaune : maladie, présente en Guyane, transmise par
un moustique de laffemille des Aedes qui pique plutot le
jour, dont on peut rir, pour laquelle il existe un vaccin.
Chikungunya : malafii§, non présente en Guyane, transmise
par un moustique dgfla famille des Aedes qui pique plutot
le jour, dont on peug mourirgpour laguelle il n’existe pas
de vaccin.

% Paludisme : maladie, présente en Guyane, #fansmise par un

moustique de la famille des Anophéles quigpique plutét la
nuit, dont on peut mourir, pour laquelle if n’existe pas de
vaccin.

Page 5 — Le paludisme existe-t-il dans tous les pays du
monde ?

La plupart des cas et des déces surviennent en Afrique sub-
saharienne. Néanmoins, I’Asie, I’Amérique latine, le
Moyen-Orient et certaines parties de I’Europe sont égale-
ment touchées.

Page 6 — Quelques vérités sur le paludisme

I existe un vaccin contre le paludisme : Faux / Le mot pa-
ludisme vient du mot ancien « palud » qui veut dire ma-
rais : Vrai / Le paludisme tue un enfant toutes les 30
secondes : Vrai / On ne peut avoir le paludisme qu’une
seule fois dans sa vie : Faux / Avec un microscope on peut
voir le parasite de la maladie dans le sang d’un malade du
paludisme : Vrai / |l faut étre piqué plusieurs fois par un
moustique contaminé pour attraper le paludisme : Faux /
Seuls les moustiques femelles piquent : Vrai / « Palu-
disme » et « malaria » désignent la méme maladie : Vrai

Page 7 — Quelques caractéristiques du moustique qui trans-
met le paludisme

Le moustique qui transmet le paludisme est de la famille :
des Anophéles / La taille du moustique adulte qui transmet
le paludisme est : 0 @ 10 mm / On entend le moustique
qui transmet le paludisme voler : de temps en temps / On
sent le moustique qui transmet le paludisme piquer : de
temps en temps / Le moustique pique surtout : la nuit /
Le moustique qui transmet le paludisme & une distance de
volde:0a1km.

Page 8 — Le cycle de vie du moustique qui transmet le pa-
ludisme

En conditions favorables, les ceufs éclosent en 2 jours mais
ils peuvent attendre ces bonnes conditions plusieurs se-
maines. La durée de vie des larves est de 6 a 10 jours. La
durée de vie des nymphe est de 1 a 2 jours. La durée de
vie du moustique qui vit dans les airs est de 1 semaine a
plusieurs mois.

Page 9 — Comment attrape-t-on le paludisme ?

En se faisant mordre par un chien : Faux / En mangeant
un mauvais repas : Faux / En tétant le sein : Faux / En bu-
vant de I’eau polluée : Faux / En utilisant les mémes affaires
de toilette : Faux / En buvant de I’eau contenant des ceufs,
des larves ou des moustiques morts : Faux / Par un mauvais
esprit : Faux / En serrant la main : Faux / En se faisant pi-
quer par un moustique : Vrai.

Page 10 — Comment éviter de se faire piquer par les mous-
tiques qui transmettent le paludisme ?

En dormant sous une moustiquaire imprégnée : Vrai / En
utilisant des spirales a I’extérieur de la maison :Vrai / Le
soir et la nuit, en portant des vétements sombres : Faux /
Le soir et la nuit, en portant des vétements clairs couvrant
bien les bras et les jambes :Vrai / En utilisant des produits
répulsifs du commerce :Vrai / En protégeant les portes et
les fenétres par des toiles moustiquaires : VIR En utili-
sant un diffuseur électrique : Vrai / En dormantfepg-
tre ouverte sans moustiquaire : Faux.

II [

Page f;— L’utl Iiéqbon de la moustiquaire imprégnée pour
lutter contre le paludisme

Qui doit dormir sous une moustiquaire imprégnée ?
Tout le monde / Pourquoi doit-on utiliser une mousti-
quaire imprégnée ? Elle tue et éloigne les moustiques /
Pendant combien de temps une moustiquaire imprégnée
de longue durée a la fabrication est-elle efficace ? 4 ans ou
20 lavages.

Page 12 — Comment dit on paludisme dans
différentes langues ?

Hollandais : Moeraskoorts — Malaria / Al-
lemand : Paludismus — Malaria / Francais :
Paludisme — Malaria / Italien : Paludisme — Maléria / Es-
pagnol : Paludismo - Malaria / Portugais :
Paludisme — Maléria / Anglais : Paludism — Malaria.

Page 13 — Quels sont les symptomes courants du paludisme ?
Treés forte fievre :Vrai / Des boutons : Faux / Mal de téte :
Vrai / Mal de dents : Faux / Diarrhée : Faux / Frissons :
Vrai / Mal de ventre : Faux / Convulsions : Faux /Vomis-
sements : Vrai.
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