
Investigation de 2 cas de paludisme 
autochtone, août 2008 
France métropolitaine
Journées de Veille Sanitaire 
La Villette, 26-27novembre 2008

D. Dejour Salamanca, A. Motard-Picheloup, E. Cua, D. Parzy, P. Delaunay, C. 
Jeannin, P.M. Roger, L. Hasseine, A. Armengaud, G. La Ruche, Y. Souares, 
M. Ledrans, F. Legros, M. Danis, M. Gastellu Etchegorry



Le paludisme (1)

• Fléau majeur : 500 Millions de cas, 1 million de décès chaque année 
(Source : OMS)

• 4 espèces de Plasmodium : (P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale)
• Transmis à l’homme par piqûre de l’anophèle femelle
• Clinique : 

– Incubation (variable) : 7 – 15 jours (P. falciparum)
– Début brutal : fièvre élevée + sueurs + frissons, intermittente ou irrégulière
– P. falciparum : tableaux les plus graves (neuro-paludisme, décès)

• Traitements : 
– Plusieurs médicaments anti-paludéens
– Pas de vaccin



Le paludisme en France (2)

• Paludisme autochtone en France métropolitaine
– Derniers cas signalés 

• France continentale : années 1940 
• En Corse :  1959-1960

– Maladie à Déclaration obligatoire depuis 1960
• 1 à 2 cas par an rapportés

– En 2006, 1 cas de P. vivax en Corse

• Paludisme importé : environ 5 000 cas par an



Contexte - signalement
Signalement (CHU de Nice)
• Le 24 août : 2 cas de paludisme à

Plasmodium falciparum
– Couple d’étudiants parisiens,
– En vacances à Saint-Raphaël
– Pas de voyage en zone d’endémie 

palustre 
• Diagnostic : LABM du CH de Fréjus

(thrombopénie marquée)
• Transfert des patients et prise en 

charge au CHU de Nice

 Cas « autochtones » : signalement 
immédiat pour investigation

 

 



Objectifs – Méthode

• Objectifs : 
– décrire les cas 
– rechercher la source de la contamination

• Méthode : 4 volets
– Epidémiologique : 

• Signalement MDO : questionnaire standardisé (praticiens CHU Nice)
• Recherche cas : CH, médecins, pédiatres, biologistes 

– Parasitologique : confirmation du diagnostic et comparaison des souches
– Entomologique : recherche d’anophèles locales (adultes et larves)
– Météorologique : températures minimales nocturnes et maximales diurnes 

des lieux d’exposition



Résultats 1 : épidémiologie descriptive

• Les 2 patients : 
– Âgés de 21 et 25 ans
– Ont voyagé ensemble
– Dates de début des signes : très rapprochées (18 et 19 août)

• Aucune exposition à risque :
– Voyage en zone d’endémie palustre  
– Antécédents de chirurgie, transfusion sanguine, 

exposition au sang 
– De réception de colis ou des bagages 

en provenance de zones d’endémie



Résultats 2 : Chronogramme des lieux fréquentés 
pendant la période d’exposition potentielle
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Résultats 3 : Etude parasitologique
(IMTSSA)

• Confirmation diagnostic : frottis, PCR. 

• Séquences des gènes de résistance (DHFR, DHPS, 
TCR, Cytochrome B) : identiques

• Etude de génotypage de microsatellite : existence d’au 
moins 4 clones génétiquement identiques (sur 4 loci)

 Contamination des 2 patients par 1 même anophèle



Résultats 4 

• Epidémiologie : pas d’autre cas retrouvé
• Entomologique (EID et Dr Karch)

• Saint Raphaël et Saint-Mard
• Résultats : négatifs (pas d’anophèles adultes ni de larves)

• Météorologique
– Normandie, à Valognes (50) : 

• T° maximales diurnes  [19 - 20,9] 
• T° minimales nocturne [9,5 - 16,2]
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Résultats 5 : enquêtes complémentaires
Températures à Roissy 01/06-22/08/08

Source : météo France et Cire IDF dans le cadre du Plan canicule 2008

T° max [22,2 - 31,7] 
T° min [15,8 - 18]



Discussion

• Cas groupés : déjà décrits (Mouchet et al, Eurosurv. 2000) 
– Repas de sang interrompu 
– Identification des 4 clones identiques chez les 2 patients

• Diagnostic paludisme aéroport : le plus plausible
– Incubation moyenne

(similitude de la date de début des signes chez les 2 patients)
– Températures favorables (diurnes et nocturnes)
– Distance aéroport – Saint Mard : 8 kilomètres ?? 
– Transport moustiques : véhicules, valises …

(2 hôtels à moins de 200 m)

Saint Saint MardMard

Roissy Roissy -- CDGCDG 8 km8 km



Discussion - Conclusion

• Paludisme d’aéroport en France :
– De 1969 à 1999 : 27 cas

(Danis et al, MMI, 1996 et Lusina et al, Eurosurv. 2000)

• Importance  :
– Sensibilisation des professionnels de santé
– Amélioration désinsectisation des avions 

• Exhaustivité
• Efficacité au cœur des bagages
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