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Abstract

Malaria is a vector-borne infectious disease
caused by the Plasmodium parasite,
transmitted by the bite of the female Anopheles
mosquito. In Algeria, significant progress has
been made in the fight against this disease,
culminating in a malaria-free certification on
May 19, 2019, and reinforced by the WHO on
April 25, 2021. The country continues to strive

to maintain this status.

This is a retrospective descriptive study aimed
at describing the epidemiological profile of
malaria in Tizi-Ouzou. It includes 149 samples
(blood smears and thick drops) sent to the
Parasitology Laboratory of the University
Hospital of Tizi-Ouzou over an eleven-year
period (January 2013 to December 2023).

The results were collected using Excel and
analyzed using SPSS21. Of the cases, 20.1%
were confirmed, with a median age of 36 years,
a sex ratio of 7, and P. falciparum accounting
for 66.6% of cases. 80% of the cases were

imported.
Keyswords

Plasmodial species, endemic area, travel,

monitoring, certification.

Résumé

Le paludisme est une maladie infectieuse vectorielle due au
parasite du genre Plasmodium transmis par pigure d’insecte
« I’anophele femelle ».

En Algérie, un progrés majeur a été réalisé dans la lutte
contre cette maladie, couronné par un certificat d’exemption
du paludisme le 19 mai 2019 et consolidée le 25 avril 2021
par I’OMS et lutte encore a ce jour pour sa préservation.

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective, visant a
décrire le profil épidémiologique du paludisme a Tizi-
Ouzou. Elle porte sur 149 prélevements (Frottis sanguin et
Goutte épaisse) adressés au Laboratoire de Parasitologie du
CHU de Tizi-Ouzou sur une période de onze ans (Janvier
2013 a Décembre 2023).

Les résultats recueillis sur logiciel « Excel » et ont été

analysés sur SPSS21.

20,1% des cas ont été confirmes, avec un age médian 36 ans,
un sex-ratio de 7, P.falciparum (66,6%), cas importés
(80% ), cas introduits (20%).

Mots-clés



Article scientifique

. Introduction

Le paludisme, ou malaria, est une parasitose a transmission vectorielle due a des protozoaires
hématozoaires du genre Plasmodium, transmise a I’homme par piqdres de moustiques femelles du
genre Anopheles. Sur les 123 espéces connues du genre Plasmodium, Cing sont habituellement
retrouvées en pathologie humaine : P. falciparum espece la plus répandue et responsable des formes
cliniques graves, et de la grande majorité des deces, et quatre autres qui provoquent des formes de
paludisme plus bénignes et généralement non mortelles P.vivax, P.ovale, P.malariae et P.knowlesi.
Ces cing espéeces different par des critéres biologiques et cliniques, par leur répartition géographique
liee aux exigences des anopheles vecteurs et par leur capacité a développer des résistances aux

antipaludéens.

Présent principalement dans les régions tropicales et subtropicales, le paludisme reste une menace
majeure pour la santé publique mondiale et la premiéere endémie parasitaire mondiale, affectant des

millions de personnes chaque année.

Cette maladie représente également une menace pour les voyageurs se rendant dans les régions

impaludées. On estime que prés de la moitié de la population mondiale vit en zone d'endémie.

Selon le dernier Rapport sur le paludisme dans le monde, on comptait 249 millions de cas de
paludisme en 2022, le nombre estimé de decés imputables s’est élevé a 608 000, soit une

augmentation de preés de 6% par rapport a 2019 1.

Ces estimations donnent une idée de l'ampleur du probléme de santé publique. Le paludisme
représente une charge financiere trés lourde et, par conséquent, la maladie constitue un obstacle au

développement des pays concernés, notamment en Afrique.

En Algérie, la lutte contre le paludisme est une priorité du programme nationale ; Depuis 2014,

aucun cas autochtone n’a été signalé.

Au cours de I’année 2020, le centre de référence du paludisme de I’INSP a enregistré 2725 cas de

paludisme importés et 1 cas de paludisme a Plasmodium vivax classé rechute [2].

Un progrés majeur a été réalisé dans la lutte contre cette maladie, couronné par un certificat

d’exemption du paludisme le 19 mai 2019 et consolidée le 25 avril 2021 par ’OMS 3],

Cette stratégie repose sur une approche intégree des services de santé publics et privés pour assurer

des soins et une prévention efficace pour toutes les populations a risque.
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Pour maintenir le statut exempt de paludisme, I’ Algérie doit renforcer son systeme de surveillance
et gerer les informations épidémiologiques et entomologiques. La mise a jour des supports

d’information, tels que les registres et les outils d’évaluation, reste une priorité.

Dans cette optique, Cette étude vise a dresser le profil épidémiologique du paludisme dans la wilaya

de Tizi-Ouzou.

Objectif principal

Décrire le profil épidémiologique du paludisme dans la wilaya de Tizi-Ouzou.

I1. Matériels et méthodes
1) Type d’étude
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective portant sur les cas suspects et ou confirmés de

paludisme analysés au niveau du Laboratoire de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou.

2) Population cible
Sont concernés par 1’étude, tout patient ayant bénéfici¢é d’une recherche du plasmodium (Frottis
sanguin et Goutte épaisse) devant un tableau évocateur de paludisme ou d’exploration diagnostique,

adresseé par les établissements de santé (EPH-CHU de Tizi-Ouzou).

3) Lieu et Durée de I’étude
Les données ont été recueillies sur la base du registre de préléevements du service de Parasitologie du
CHU de Tizi-Ouzou et complétés a partir des registres d’hospitalisation des services demandeurs et ceux
sur une durée de onze (11) ans (01/01/2013 jusqu’au 31/12/2023).

4) Déroulement de I’étude

La collecte des données s’est effectuée durant une période de huit mois, allant du 30/09/2023 au
08/05/2024 (Jours ouvrables) a partir des registres des prélevements du service de Parasitologie ;
elle a concerné tous les patients suspects d’étre atteints de paludisme ;

En cas de nécessité, un complément d’informations est requis auprés des médecins traitants et des

services hospitaliers du CHU de Tizi-Ouzou.
Pendant toute la période de la collecte des données, un contact permanent est maintenu entre les
enquéteurs avec les médecins et pharmaciens des unités concernées afin d’identifier les éventuelles

contraintes susceptibles d’entraver le bon déroulement de 1’étude et d’y parer
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Des évaluations périodiques ont eu lieu entre encadreurs et enquéteurs pour Vérifier I'état

d'avancement, la réception et la qualité de la collecte de données (qualité, lisibilité, données

manquantes, omissions de parameétres et les incohérences).

5) La collecte des données
La collecte des données s’est faite sur la base d’un questionnaire préétabli a partir de 1’objectif fixé
de I’¢étude, individuel et standardisé.
Les données ont été recueillis par administration indirecte a partir des registres de prélevements de
Laboratoire de Parasitologie et des dossiers colligés des patients hospitalises, traitant des
caractéristiques sociodémographiques (sexe, age), les antécédents personnels (Notion de voyage en
zone d’endémie, antécédents d’accés palustre), des caractéristiques clinico-biologiques (les
symptdmes cliniques, motifs de consultation, espéces plasmodiales).
Les variables d’intérét ont été préalablement définies
e Variables qualitatives
- Sexe (Masculin, Féminin).
- Age (Adulte, Enfant)
- Nationalité (Algérienne, étrangere)
- Zone d’endémie selon la classification de I’OMS (zone 0, zone 01, zone 02, zone 03) [4].
- Classification des cas du paludisme s).
- Taux de Parasitémie (< 4% acces simple, > 4% acces palustre).
- Espéces plasmodiales (5 especes) [s].
e Variable quantitatives

- Moyenne d’age (ans), age médian.

6) Saisie et analyse des données
La saisie des données est realisée sur le logiciel Excel, puis analysees sur le logiciel le SPSS.21.

Les résultats de I’analyse descriptive sont exprimés sous forme de fréquences (proportions) pour les
variables qualitatives de I’ensemble de I'échantillon, pour les variables quantitatives, ils sont exprimés
en moyenne et écart-type (mzs).

La recherche d’associations entre différentes variables sont réalisées en utilisant le test de « khi-deux
» ou « khi carré », de Pearson (test du yx2) pour les variables qualitatives, la comparaison des
moyennes, le test de test de Student (test t) pour les variables quantitatives, le seuil de signification

statistique retenue est o= 5%.

Les graphes sont réalisés sur le logiciel « Excel ».
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7) Moyens humains et matériels
Cette étude est menée par deux étudiantes en 6°™année Pharmacie en fin de cycle, encadrées par
une Maitre Assistante en Epidémiologie et Médecine préventive.

Utilisation d’un micro-ordinateur doté de logiciels sus cités et de consommables (papier).

8) Considérations éthiques

Les données sont recueillies et traitées dans le strict respect du secret professionnel.

I1l. Résultats

Description de la population d’étude
Sur une période de 11ans (2013-2023),149 prélevements (Frottis sanguin et Goutte épaisse) ont
été adresses au laboratoire de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou par les Etablissements
Hospitaliers de la wilaya de Tizi-Ouzou (EPH-CHU) pour le diagnostic du paludisme, soit un

pourcentage de 20,1% de cas positifs contre 79,9% négatifs (Graphe N°1).

Paludisme
confirmé
30(20,1%)

Paludisme
infirmé
119(79,9%)

Graphe N° 01: Répartition des cas suspects du paludisme enregistrés au
Laboratoire de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou - Janvier2013-Décembre
2023




Article scientifique

1) Selon le service de provenance

Il'y a significativement plus de cas de paludisme confirmé au niveau du service de maladies

infectieuses (40,4%), par rapport aux autres services (DS ; p<0,002) (Tableau N°1).

Tableau N°1: Répartition des cas du Paludisme enregistrés au
Laboratoire de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon le
service de provenance -Janvier2013-Décembre 2023
Service de Total Paludisme confirmé o value
provenance Effectifs %
Maladies 47 19 40,4
Infectieuses
Externe CHU 37 05 13,5
Pédiatrie 32 00 00,0
UMC 12 03 25,0 DS -
Médecine Interne 10 02 20,0 '
Pneumo-phtisiologie 03 01 33,3 p<0’002
Hématologie 02 00 00,0
CTS 01 00 00,0
Non précisé 05 00 00,0
Total 149 30 20,1

2) Selon le genre
Sur les 30 cas de paludisme confirmés, le sexe masculin était plus atteint (22,6%) par rapport
au sexe féminin avec un sex-ratio de 6,5 (soit 73/19), sans différence significative (DNS ;
p=0,17) (Tableau N°2).

Tableau N°2 : Répartition des cas du Paludisme
enregistrés au Laboratoire de Parasitologie du CHU
de Tizi-Ouzou, selon le genre -Janvier2013-
Décembre 2023

Genre Total Paludisme p value

confirmé
Effectifs %

Masculin 115 26 22,6 DNS
Féminin 34 04 11,8 p=0
Total 149 30 20,1 17
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3) Selon I’age
L’ensemble des cas confirmés de Paludisme (n=30) étaient des adultes, avec une moyenne d’age de
35,04 + 9,8ans (20 ans - 54 ans) et un &ge médian de 36ans.
Contrairement aux cas négatifs qui avaient été analyses au Laboratoire de parasitologie ou 1’age
moyen était de 30,4+19,2 ans allant de 00ans a 72 ans (Tableau N°3 et Graphe N°2).

Tableau N°3 : Répartition des cas du Paludisme

enregistrés au Laboratoire de Parasitologie du CHU

de Tizi-Ouzou, selon 1’age -Janvier2013-Décembre

2023

Age Total Paludisme p value
confirmé
Effectifs %
Adulte 115 30 26,1 DS;
p=0,0001

Enfant 34 00 00,0

Total 149 30 20,1

| s Mo asrsw-
26.5an ans 44,75 ans
! Max=
Min=
Paludisme + Zolanns H ey 54 AN
1 Q- Me= 3%
Max =

Paludisme - 0 el 72ans
Graphe N°2 : Distribution des patients suspects de paludisme, en fonction
de I’age Laboratoire de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou —
Janvier2013-Décembre 2023
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4) Selon la nationalité

Le paludisme a touché aussi bien le patient d’origine Algérienne avec notion de

séjour
qu’étrangére (DNS, p=0,31) (Tableau N°4)

Tableau N°4 : Répartition des cas du Paludisme enregistres au

Laboratoire de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon la nationalité -

Janvier2013-Décembre 2023

Nationalité Total Paludisme confirmé p value

Effectifs %
Algérienne 128 24 18,75 | DNS,
Etrangére 21 06 28,57 p=0.31

Total 149 30 20,1

5) Selon la classification des cas de Paludisme

Sur le total des cas de Paludisme confirmé, 80,0% ont été des cas de Paludisme importé, contre
20,0% des cas de Paludisme introduit. (Graphe N°3)

Paludisme
introduit
6(20,0%)

Paludisme
importé
24(80,0%)

Graphe N°3 : Répartition des cas de paludisme confirmés par le Laboratoire de

Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon la classification- Janvier2013-
Décembre 2023.

6) Selon le lieu de contamination

Les patients ayant contract¢ le paludisme ont séjourné en zone d’endémie ; il s’agit

essentiellement de pays ou les mesures de prévention sont préconisées, a savoir moustiquaires
et chimioprophylaxies (Groupe 2 et 3) (Organigramme N°1).
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149

suspect de paludisme

Paludisme confirmé
30(20,1%)

Paludisme importé 24(80%) Paludisme introduit
06(20%)

-Groupe 1 01(04,2%)
-Groupe 2 14(58,3%)

-Groupe 2
-Groupe 3 03(12,5%) 06(100%)
-Indéterminé 06(25,0%)

Organigramme N°1 : Répartition des cas de paludisme confirmés par le Laboratoire de
Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon le lieu de contamination- Janvier2013-
Décembre 2023.

7) Selon les motifs de consultation
Il n’existe pas de signes spécifiques au paludisme, la fiévre constitue le principal motif de

consultation et ou d’hospitalisation (22,4%) ;

Il est associé a une notion de voyage en zone d’endémie dont 41,3%, qu’il s’agisse de cas importé

ou introduit.

Ony arapporté également des céphalées et des troubles digestifs ainsi que des convulsions (Tableau
N°5).

Tableau N°5 : Répartition des cas de paludisme confirmés par le Laboratoire de Parasitologie du
CHU de Tizi-Ouzou, selon le motif de consultation - Janvier2013-Décembre 2023.

: : Paludisme confirme p value
Motif de consultation Total Effectifs %
ATCDS de paludisme 05 02 40,0 | DNS ; p=0,26
Notion de séjour 63 26 41,3 | DNS ; p=0,06
Fievre 98 22 22,4 | DNS; p=0,33
Troubles 12 03 25,0 | DNS ; p=0,66
hématologiques
Troubles digestifs 04 04 100,0 | DS ; p<5X10°
Céphalées 02 02 100,0 | DS ; p<4X10-
Convulsion 01 01 100,0 | DS ; p<0,04
Total 149 30 20,1 /
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8) Selon les motifs de consultation et lesservices de provenance
Quel que soit le service demandeur, la fievre avec ou sans notion de séjour en zone d’endémie a
constitué le principal motif de consultation et ayant motivé la demande diagnostique (Tableau
N°6).

Tableau N°6 : Répartition des cas de paludisme confirmés par le Laboratoire
de Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon le service de provenance et le
motif de consultation - Janvier2013-Décembre 2023.
Servicede | Motif de Total Paludisme confirmé
provenance | consultation Effectifs %
. Fiévre, notion de 25 15 60,0
Maladies -
infectieuses odour
Fievre 22 04 18,2
Fiévre, notion de 00 00 00,0
Pédiatrie séjour
Fievre 32 00 00,0
Fiévre, notion de 14 04 28,6
Externe du -
CHU séjour
Fievre 22 01 04,5
PU de F}gvre, notion de 06 03 50,0
médicine !
Fievre 06 00 00,0
L Fiévre, notion de 02 01 50,0
Médecine ;-
Interne sgjour
Fievre 08 01 125
Fiévre, notion de 04 01 25,0
Les autres .
services sgjour
Fievre 08 00 00,0
Total 149 30 20,1

9) Selon la forme clinique
La forme clinique (accés simple, accés grave) n’a pas été renseignée dans 60,0% des cas (n=18) ; la
charge parasitaire (Parasitémie) a été documentée dans 40% des cas (n=12), soit 33,3% (n=10)
d’acces palustre simple et 06,7% (n=02) d’acces grave dont un cas de neuropaludisme.

(GrapheN°4).
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Accés simple
10 (33,3%) Neuropaludisme
50%

02(06,7%)

Parasitémie NP
non 50%
documentée
18(60,0%)

Graphe N°4 : Répartition des cas de paludisme confirmés par le Laboratoire de
Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon la forme clinique - Janvier2013-
Décembre 2023.

10) Selon I’espéce plasmodiale

L’espéce plasmodiale incriminée est le P.falciparum (63,3%), suivie du P.spp (20%) et du P.vivax
(13,3%). (GrapheN°®5)

Effectif (%)

70,0 1 19(63,3%)

60,0 -

50,0 -

40,0 -

30,0 - 06(20,0%)

20,0 -

01(03,3%)  03(10,0%)
10,0 01(03,3%)
0,0 T T T T 1
\(')Q (“0\ \("\Q Q:
Q'.\o Q S0 Espéces
,Qo"‘ plasmodiales
\4\
Q.

Graphe N°5 : Répartition des cas de paludisme confirmés par le Laboratoire de
Parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, selon I’espéce plasmodiale - Janvier2013-
Décembre 2023.
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IVV. Discussion

1) Contraintes et biais

Des difficultés et des contraintes ont été rencontrées dans cette étude :

Biais d’information

Données manquantes pour certaines variables telles que 1’age, la notion de séjour, la fievre, la
parasitémie.

Biais de classement

L’étude n’a pas évalué la prise en charge clinique détaillée ni 1’évolution clinique d’ou 1’absence

d’exhaustivité quant & la classification des cas (formes cliniques, létalité).

2) Discussion

Au cours de onze années (2013-2023), 30 cas de paludisme ont été confirmés par le Laboratoire de
Parasitologie du Chu de Tizi-Ouzou sur 149 lames adressées, soit une fréquence de 20,1% avec une
moyenne annuelle de trois cas.

L’ensemble des cas confirmés de Paludisme (n=30) étaient des adultes, avec une moyenne d’age de
35,04 + 9,8ans (20 ans - 54 ans) et un age médian de 36ans, avec un sex-ratio de 7 (soit73/12Q)
Les résultats montrent que les hommes sont plus susceptibles de contracter le paludisme que les
femmes. Cette disparité peut étre expliqué par le fait que les hommes sont souvent plus nombreux
a voyager vers des régions endémiques pour des raisons professionnelles ; ce qui explique également

1I’age médian de 36 ans, augmentant ainsi leur risque d'exposition [7].

Dans cette étude, le paludisme a touché aussi bien le citoyen Algérien qu’étranger ; en effet sur
le total des cas de Paludisme confirmés, 80,0% ont été des cas de Paludisme importés, contre

20,0% des cas de Paludisme introduits.

La mobilité internationale accrue, en particulier vers et en provenance de régions endémiques,
augmente le risque d'importation de la maladie (80% de cas importés) [s].

Il faut également tenir compte des facteurs événementiels que sont les catastrophes naturelles et les
changements climatiques, les déplacements des travailleurs et des réfugiés politiques, ainsi que les
traitements insecticides. Le développement rapide des transports a crée un risque d’importation de
parasites et de vecteurs dans le monde entier [9].

Par ailleurs les patients ayant contracté le paludisme ont séjourné en zone d’endémie ; il s’agit
essentiellement de pays ou les mesures de prévention sont préconisées, a savoir moustiquaires

et chimioprophylaxies ; des études ont montré que les hommes peuvent étre moins enclins a

12
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utiliser des mesures prophylactiques telles que les moustiquaires imprégnées d'insecticide et les
médicaments antipaludiques préventifs [10.

De méme qu’un manque de sensibilisation et d'acces a la prophylaxie antipaludique chez certains
groupes de voyageurs et de migrants, pourrait contribuer a leur vulnérabilité qu’il s’agisse de cas
importé ou introduit [11].

Ces résultats sont en accord avec les observations V de Schlagenhauf et al. (2020), qui ont également
identifié la mobilité internationale et les lacunes dans la prophylaxie comme principaux facteurs de

risque pour le paludisme importé dans les villes non endémiques [12].
Le diagnostic du paludisme repose sur la clinique et la parasitologie.

Concernant la symptomatologie, il n’existe pas de signes spécifiques au paludisme, la fievre
constitue le principal motif de consultation et ou d’hospitalisation (22,4%) ; On y a rapporté également
des céphalées et des troubles digestifs ainsi que des convulsions, qu’il s’agisse de cas importés ou
introduit.

Bien que la forme clinique (acces simple, accés grave) n’ait pas été renseignée dans 60,0% des cas
(n=18), toute fois on a enregistré 33,3% d’acces palustre simple et 06,7% d’acces grave dont un cas
de neuropaludisme.

Dans notre série, I’espéce plasmodiale incriminée est le P.falciparum (63,3%), est connue pour
causer des formes plus sévéres de la maladie, ce qui pourrait expliquer la surreprésentation des cas
liés a celle-ci.

Bien que moins fréquent, le P.vivax (13,3%) représente une part significative des infections,
nécessitant une attention particuliére pour ses capacités de récidives.

Par ailleurs, I’étude n’a pas exploré en profondeur les perceptions et les comportements des
voyageurs concernant les mesures prophylactiques, qui permettraient d’assoir des stratégies de

prévention plus efficaces.

V. Conclusion

Le paludisme constitue une menace récurrente avec un risque potentiel de réintroduction favorisé
notamment par les conditions climatiques et environnementales du sud du pays, c’est pourquoi la
vigilance doit étre de mise par le renforcement des mesures de prévention, de surveillance, d’alerte

et de riposte précoce.

Les resultats de cette étude soulignent I’importance de renforcer les efforts de sensibilisation et de
prévention, en particulier aupres des voyageurs et des migrants provenant de régions endémiques.

Des stratégies multidisciplinaires, incluant des campagnes d’information, I’amélioration de 1’accés

13
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a la prophylaxie et des interventions ciblées, sont essentielles pour réduire le risque de paludisme

importe.

Pour maintenir le statut exempt de paludisme, 1’ Algérie doit renforcer son systéme de surveillance
et gérer les informations épidémiologiques et entomologiques. La mise a jour des supports

d’informations, tels que les registres et les outils d’évaluation, reste une priorite.

La surveillance continue et les recherches futures permettront d’adapter et d’affiner ces stratégies,

contribuant ainsi a la protection de la santé publique dans les zones non endémiques.

14
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