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99 %

P. falciparum : 88%

Zones à risque de paludisme

3,2 milliards personnes 
exposées
En 2023 : 

263 millions de cas
597 000 décès

(ASS : 246 M/569 000 décès)

Emergences :
Résistance vectorielle

Modifications comportementales vectorielles
Résistances ACT

Rapport CNR Paludisme 2024

WHO. World Malaria Report. 2022 et 2024

GTS : Global Technical Strategy for malaria 2016-2030

Incidence de l’accès pour 1000 personnes/an 
WHO 2020

A l’importation
Environ 6100 cas en 2023

512 cas graves
En augmentation

(2000 : 5% - 2023 : 17%)
Létalité : 0,4%, c/o PG : 3,7%

Projection de 

mortalité des cas 

ASS / WHO
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½ vie 
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Uwimana et al. Nat Med. 2020

Souche de culture Dd2 mutée

Rwanda 2020, >500 souches, PS/ACT
Mutation PfKelch13 R561H
Clonale de novo : 7,5%
Associée à la résistance
Pas d’échec clinique (pour le 
moment…) : > 95%
➔ Drogue partenaire
➔ Immunité populationnelle

Balikagala. NEJM. 2021. Ouganda : A675V, C469Y



Ishengoma, et al. LID 2024

Erythrée, 
Rwanda,
Tanzanie ,
Ouganda 

Mutation k13 
Arg622Ile 
rapportée en 
Ethiopie et 
Soudan

Pie persistante J3
13% et 19% 

ART-R par A561H
9 et 12% des 

souches /groupe 
de ttt

PCT1/2

6,1h et 6,0h

PS
< 5% de Pi

Enfants 6m-120 m
ART/LMF - AS/AM

PCT1/2

Génotypage
Mutations kelch13, 

Pfmdr1

176 enfants

Tanzanie



Résistance à la Pipéraquine et évolution du statut de l’allèle pfCRTC350, 
Guyane Française, 1997-2018

• 47% (40/86) des isolats cliniques sont 
résistances à la PPQ in vitro

• Associé à la mutation pfCRTC350R et 
amplifications de pfpm2 et pfpm3

• Associé aux échecs de traitement par 
DH/PPQ

Florimond, et al. LID. 2024



• Vaccins antisporozoitaires : enfants Burkina, 5-17 mois
‒ 2021➔ R21/Matrix M, 3 doses, 77% EV à M6

‒ 2022 ➔R21/Matrix M, différentes doses, boost à 1 an à 50 µg : 
CSP, EV maintenue > 75% à 1 an (24 mois)



5477 enfants 5 à 36 
mois
Burkina
vs. Vaccin rage
2:1, M à 50 µg
3 injections à 1 mois
Rappel à 1 an

Tolérance
Immunogénicité
EV

Sites transmission 
saisonnière ou pérenne

Saisonnier Endémique Total



‒2024 ➔ PfSPZ : sporozoïtes entiers irradiés, EV 86%, chez FE



La schistosomose : une parasitose 
majeure...toujours !
Schistosomose ou 
bilharziose : 
– 600-800 millions 

personnes vivant en 
zone d’endémie

– 78 pays

– Malades : 220 millions

– Morbidité : 20 millions

– Mortalité : 20 000 à 
200 000 personnes/an

90% : ASS

Répartition variable

WHO. 2017
Van der Werf. Acta Trop. 2003

Gryseels. Lancet. 2006



Espagne
(Roca, et al. Eur J Clin 

Microbiol Infect Dis. 2002)

15% Italie
(Beltrame, et al. Eur J 

Epidemiol. 2017)

34 %

Suisse
(Chernet, et al. Int J Public 

Health. 2017)

42%

Allemagne
(Theuring, et al. Eur J 

Epidemiol. 2016)

ASS : 25%

En Europe…l’épidémie négligée ?
Maladie d’importation en général !!
Corse : Cavu 2013, 2015…

Prévalence chez les migrants :

Répartition mansoni / haematobium variable en fonction des pays de provenance. 

France
(Deniaud, et al. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. 2020)

9%
(Dg/EPU)

En pays non endémique : séroprévalence 24,1% chez des migrants 
d’Afrique Sub-Saharienne

(Asundi, et al., Lancet Global Health, 2019)
Méta analyse 88 études



Microorganisms 2024, 12, 458. 
https://doi.org/10.3390/microorganisms12030458

FGS : 75% ? Sh pays endémique
Atteinte gynéco sans atteinte urinaire
VIH ++
FGS favorise HPV ? ➔ Néo col ? 
Troubles en tous genres



134 
40,5 ans
EU depuis 14 (9-19)
Sénégal, Gambie

Séro : 28,4% (34)
10 : 78,5% OR : 2,6
8 : 73,7% OR : 3,4
7 : 65,8% OR : 2,5
4 : 47,4% OR : 3,9
6 : 55,3% OR : 4,3
Infertilité : 55%

5/7  : anomalies 
colposcopie

8
11



GYNOBIZH : Schistosomose génitale féminine 
des femmes migrantes, une étude pilote

Emma Oliosi - CCA – Service des Maladies infectieuses et tropicales – Hôpital Bicêtre
Promoteur : AP-HP / Responsable scientifique : Pr Stéphane Jauréguiberry / Suivi recherche : 

DRCI-URC Bicêtre

SGF : prévalence 5-75% en pays endémique. Très peu de données en 
pays non endémique chez les migrantes, inconnue des gynécologues. 
→ l’une des atteintes de schistosomose les plus négligées !
Méthodes diagnostiques : 
- Colposcopie +/- biopsie = gold-standard en Afrique
- Frottis, auto-prélèvements → examen direct / PCR

Objectif principal : déterminer la fréquence des atteintes génitales 
basses dues à la schistosomose (périnée, vulve, vagin, col) chez les 
femmes migrantes nées en zone d’endémie et vivant en pays non 
endémique ayant une sérologie positive pour la schistosomose. 

Population : femmes 25-65 ans, sérologie positive pour la 
schistosomose, consultation en gynéco ou maladies infectieuses. 

Etude prospective, diagnostique, monocentrique. 

Objectif = 50 patientes

M0M-1M-2

INCLUSIONSCREENING

Consultation ou 
hospitalisation de 

maladies 
infectieuses ou 

gynécologie

Consultation de 
maladies 

infectieuses

Consultation de 
gynécologie

Sérologie 
schistosomose

PCR Schistosoma
spp sur sérum 

PCR Schistosoma
spp sur auto-
prélèvement 
vaginal

EPU x 1, EPS x 3
Echographie 
abdominale

PCR Schistosoma
spp frottis de col 
+ vaginal +/-
recherche d’œufs 

Colposcopie
+/- Biopsie de col

Échographie 
endovaginale

SUIVI 1 an

Traitement



WHO. 2018



Rassi et al. Lancet. 2010 Dejour Salamanca. Bull Soc Pat Ex. 2009



Essai Conclusion

Randomized trial of 

posaconazole and 

benznidazole for chronic 

Chagas' disease 
Molina. N Engl J Med. 2014 May 

5;370(20):1899-908. 

CHAGASASOL

Posaconazole showed antitrypanosomal activity in 

patients with chronic Chagas' disease. 

However, significantly more patients in the 

posaconazole groups than in the benznidazole group 

had treatment failure during follow-up.

Benznidazole and 

Posaconazole in 

Eliminating Parasites in 

Asymptomatic T. Cruzi 

Carriers:

The STOP-CHAGAS Trial
Morillo. J Am Coll Cardiol. 2017 

Feb 8;69(8):939-947. 

No advantages were observed with combined therapy 

versus benznidazole monotherapy

A Phase 2, Randomized, 

Multicenter, Placebo-

Controlled,

Proof-of-Concept Trial of 

Oral Fexinidazole in Adults

With Chronic 

Indeterminate Chagas 

Disease
Torrico. Clinical Infectious 

Diseases® 2023;76(3):e1186–e94

FEXI CHAGAS Group 

Nitro-imidazolé

In vitro +++

Design

Forte d. : 1800mg/j

Faible d. : 1200mg/j

PCB

2, 4, 8 sem de ttt

Critère

Clairance parasit. 
PCR, 12 mois, ITT

Further evaluation is needed to establish fexinidazole’s 

minimum effective dosage and risk–benefit 

relationship.

Results suggest potential for effective treatment 

regimens <10 days.

4/47 SAE sévère III ou IV

Neutropénie

>15j de traitement forte ou faible dose

Probablement dose dépendante des 

métabolites

➔ Arrêt de tout traitement > 15j

34% (16/47) : cytolyse hépatique

75%(30/40) : SAE psychiatrique ! Et 1 suicide !!

➔Etudes supplémentaires : 

➔Etudes de doses et durée : ttt court 10 ?

Réponse parasitologique soutenue

 66.7% (1200 mg–2 sem.) 

100.0% (1800 mg–2 sem.) 



Essai Conclusion

Efficacy and safety of fexinidazole for treatment of 

chronic indeterminate Chagas disease (FEXI-12): a 

multicentre, randomised, double-blind, phase 2 trial 
Pinazo. Lancet Infect Dis. 2024 Apr;24(4):395-403. doi: 10.1016/S1473-

3099(23)00651-5. 

The fexinidazole regimens in this study had an 

acceptable safety profile but did not prove effective 

against T cruzi infection.

Development of fexinidazole monotherapy for treating T 

cruzi infection has been stopped. 

Charge parasitaire : Forte réduction après traitement, 

mais rebond après 10 semaines.

MCI

3 groupes 

~ 15 malades

6g, 3,6g, 6,6g

Vs.

PCB

Suivi PCR, Tolérance

600 mg/j 10 j
1200 mg/j 3 j

600 mg/j 3j puis 1200 mg/j 4 j

Tolérance ok :

Céphalées, 

nausées…

234 Grade I : 84%

40 Grade II : 14%

7 Grade III : 2%

Efficace mais…



Conclusion 2024…
une belle année ma foi…

• Paludisme Monde et France : moins bien 

• Paludisme Monde : enjeu des résistances

• Paludisme prévention : de l’espoir ?

• Bilharziose génitale féminine ZE et ZNE : double peine

• Chagas : pas de nouveau traitement…
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