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Introduction

La langue médicale doit pouvoir s‘adapter o
I'incessante évolution des connaissances et des idées.

Terminologie du paludisme et de I'éradication du paludisme.
OMS; 1964

Ces dernieres années, nombre de nouveaux termes en lien avec le paludisme sont
apparus dans les publications scientifiques, dans les médias et dans les rapports
techniques. Des termes existants ont également été associés & une utilisation et une
signification nouvelles ou revisitées. Ces évolutions découlent du regain d'intérét a
I'échelon mondial pour I'élimination et I'éradication du paludisme, ce qui accroit 'acces
aux informations scientifiques et techniques, et accélére la transposition des résultats
des fravaux de recherche en politiques fondées sur des données factuelles. Cela a
engendré divers probléemes :

« certains nouveaux termes sont utilisés de plusieurs manieres différentes ;
« un certain nombre de termes similaires ont la méme signification ;

« certains termes utilisés pour décrire les interventions antipaludiques ont une
signification différente dans d’autres programmes de santé publique.

Cette situation donne lieu a de plus en plus de confusion et de malentendus, aussi

bien au sein de la communauté scientifique et des organismes de financement que
parmi les responsables de la santé publique qui sont chargés des programmes
antipaludiques et les responsables de I'élaboration des politiques dans les pays
d’endémie palustre. LOMS a réexaminé périodiquement la terminologie relative au
paludisme. Toutefois, la derniere publication officielle sur ce sujet date de 1963 [1964
pour la version frangaise] (7). Au cours des 10 derniéres années, plusieurs publications
de 'OMS ont inclus des glossaires des termes utilisés dans le cadre de la surveillance
du paludisme, de la lutte antipaludique et de I'élimination de cette maladie. Il n’en reste
pas moins qu’aucun examen complet de la terminologie du paludisme n'a été entrepris
depuis le travail effectué en 1963 par le Comité de rédaction de I'époque.

En conséquence, et sur les conseils du Comité de pilotage de la politique de lutte
antipaludique’ lors de sa septieme réunion semestrielle qui s’est tenue en mars 2015,

le Secrétariat du Programme mondial de lutte contre le paludisme de 'OMS (GMP) a
décidé de mettre a jour la terminologie de 'OMS relative au paludisme, sous forme de
glossaire.

1 Désormais le Groupe consultatif sur la politique de lutte contre le paludisme (MPAG).
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DEVELOPPEMENT DU DOCUMENT

Dans un premier temps, une recherche documentaire a été menée concernant les
termes employés dans les programmes d’élimination et d’éradication du paludisme qui
ont des définitions et des usages différents. Les glossaires ef les listes de termes, ainsi
que les définitions, qui ont été examinés provenaient des documents suivants :

o l'ensemble des publications de 'OMS relatives au paludisme depuis 1995,
en plus de la Terminologie du paludisme et de I'éradication du paludisme
(16 documents) (1) ;

o les publications des autres départements de 'OMS, telles que la « chimioprévention
intégrée contre les maladies tropicales négligées » (16 documents) ; et

« les articles scientifiques comportant des définitions ou un glossaire ayant été
publiés au cours des 10 dernieres années, afin d'isoler les termes utilisés de maniére
récurrente qui sont identiques ou similaires, mais dont la signification est variable,
et également les nouveaux termes ayant la méme signification (15 publications).

Cette recherche a permis de dégager 292 termes, lesquels ont été répartis dans quatre
groupes : élimination (50), lutte antivectorielle (69), surveillance (85) et diagnostic et
traitement (88) ; un certain nombre de termes étaient appropriés pour I'élimination et
la surveillance tout a la fois. Une premiére version de définition a été proposée pour
chaque terme.

L'ensemble des 292 termes et leur définition ont été présentés aux membres du Comité
de rédaction pour la terminologie du paludisme nouvellement formé afin d'étre
examinés. Ces derniers avaient requ pour consigne de les classer en trois groupes :

o les termes qui étaient et sont encore adaptés et correctement décrits, a examiner
pour actualiser le libellé, mais considérés dans I'ensemble comme « corrects tels
qu'ils se présentent » ;

o les termes qui ont été employés par le passé et présentent un intérét d’ordre
historique, mais ne sont plus utilisés actuellement et que 'on pourrait envisager
d’'archiver ; et

« les termes qui restent pertinents de nos jours, mais dont I'usage ou la signification a
évolué, et qui doivent étre examinés et, au besoin, redéfinis ou au moins mis & jour
de sorte que la définition concorde avec leur usage actuel.

Apres les premieres révisions isolées, le Comité s’est réuni pour une consultation &
Genéve les 2 et 3 juin 2015. Les membres ont alors travaillé en bindme sur tous les
termes et présenté les résultats lors d'une séance pléniere afin qu'ils soient examinés
par 'ensemble du Comité. Le travail a été affiné aprés la réunion, par des échanges
de messages électroniques entre les membres du Comité, un effort concerté ayant été
entrepris afin de simplifier les définitions autant que possible. De ce fait, les définitions
recommandées étaient en reégle générale succinctes et des notes explicatives avaient
été ajoutées. Apres ce travail approfondi, le Comité de rédaction a estimé que

153 termes étaient correctement décrits, a proposé d’'archiver 38 termes et a répertforié
101 termes nécessitant un travail supplémentaire.

Pour les 101 termes nécessitant un travail supplémentaire et un examen externe, 'OMS
a mis en place une enquéte en ligne afin de recueillir les commentaires d’experts de
maniére systématique. Un lien Internet a été communiqué & 30 organismes ou groupes
qui avaient été répertoriés (la liste complete est indiquée dans les Remerciements)

et 47 mots de passe (« jetons d'authentification ») spécifiques aux organismes ou



aux groupes onf été envoyés aux principaux contacts correspondants (par exemple
présidents-directeurs généraux, présidents ou co-présidents des groupes de travail, et
directeurs) qui pouvaient alors solliciter des ressources techniques supplémentaires au
sein de leur organisme ou groupe pour participer a I'examen en leur communiquant le
mot de passe. La contribution des examinateurs de chaque établissement ou groupe
a été enregistrée sous la forme d’une réponse unique, avec un jeton d'authentification
unique. Afin de faciliter I'examen et le retour d'information, les 101 termes avaient été
regroupés en quatre domaines thématiques : diagnostic et traitement (32 termes),
élimination (28 termes), surveillance (21 termes) et lutte antivectorielle (20 termes).
Chaque terme était associé & une ébauche de définition et, le cas échéant, & une note
explicative. Pour chaque terme et chaque commentaire, I'examinateur était invité &
recommander : conserver (« OK »), rejeter (« supprimer ») ou modifier (« changer ») en
proposant un autre texte.

L'enquéte a été conduite entre le 6 et le 26 juillet 2015. Des réponses ont été obtenues
pour 25 des 47 jetons d’authentification, dans 20 des 30 organismes ou groupes.

Au total, 1260 entrées ont été regues. Les examinateurs externes ont estimé que 884
enfrées étaient acceptables, ont conseillé d’archiver 75 entrées et ont recommandé des
modifications spécifiques pour 301 termes. Seuls cing termes ont été désignés « OK »
par 'ensemble des examinateurs : prophylaxie étiologique, détection passive des cas,
transmission stable, transmission instable et dissociation gonotrophique.

Toutes les contributions ont été examinées et rassemblées par le Secrétariat du
Programme mondial de lutte contre le paludisme de 'OMS, et les modifications
suggérées ont ensuite été soumises au Comité de rédaction pour examen par
échange de courriers électroniques. Le résultat consolidé de ce travail, sous la forme
d’un glossaire, a alors été envoyé au Comité de pilotage de la politique de lutte
antipaludique pour une derniére concertation lors de sa huitieme réunion semestrielle
en septembre 2015. Les participants ont également délibéré sur le terme « cas de
paludisme » qui a suscité un véritable débat parmi les membres du Comité de
rédaction et les examinateurs externes.

La liste des termes et leurs définitions résultant de ce processus sont présentées dans
le glossaire ci aprées, qui est également mis en ligne sur le site Web de 'OMS. Ce
document « Terminologie OMS du paludisme » vise & fournir des termes techniques et
des définitions clairs et concis, complétés par des notes explicatives (si nécessaire). |l
comprend également une section sur les fermes « archivés » qui répertorie les fermes
qui ne sont plus utilisés officiellement. En regle générale, ce document se concentre
uniguement sur les termes spécifiques au paludisme.

Ce document est régulierement mis a jour a partir de la contributiondes contributions
des groupes d’experts techniques de 'OMS et de I'examen par le Comité de rédaction
de 'OMS surpour la terminologie du paludisme. Le processus d’élaboration et de mise

a jour des termes relatifs au paludisme utilisé pour ce document est décrit comme suit :

o Les termes devant étre révisés, les nouveaux termes & introduire et les termes &
supprimer sont identifiés par des experts convoqués par 'OMS dans les groupes
d’élaboration de lignes directrices, les consultations techniques, les groupes
d’examen des données probantes et d’autres groupes consultatifs, ainsi que le
secrétariat du GMP. Les changements suggérés sont proposés au Comité de
rédaction pour la ferminologie du paludisme, accompagnés d’'un contfexte et
d’explications.

o Les termes et définitions proposés sont examinés et précisés par le Comité.
Sur la base des contributions recues, le Président du Comité fournit un retour
d'information global au Secrétariat du GMP, avec la justification des changements
proposés.
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o S'appuyant sur l'avis du Comité et du personnel technique du GMP, le Directeur
du GMP finalise et approuve les révisions proposées au document « Terminologie
OMS du paludisme », aprés avoir consulté le Président du Comité de rédaction en
cas de changements majeurs.

o Le Secrétariat du GMP communique la liste définitive des tfermes révisés, les
définitions, les notes explicatives et la justification des changements au groupe qui
a proposé les termes a l'origine et aux membres du Comité de rédaction.

LE CAS PARTICULIER DU « CAS DE PALUDISME »

La définition la plus difficile & examiner a été celle d’un « cas de paludisme ». Il avait
déja été constaté que cette expression était complexe & définir lors de la publication de
la premiére Terminologie du paludisme et de I'éradication du paludisme de 'OMS (7).
Dans cette publication, un cas était défini comme suit :

Cas. Apparition ou présence d'une infection ou d’'une maladie chez un sujet
donné. En raison de I'imprécision du terme, la nature du cas doit toujours
étre spécifiée : par exemple, cas de paludisme ou cas fébrile.

Dans le Dorland, dictionnaire médical (2), un « cas » est défini de maniere générale
comme suit :

Cas. Présence d'une maladie particuliere ; parfois utilisé de maniére erronée
pour désigner le patient atteint de la maladie.

Le plus souvent, les programmes de lutte antipaludique considérent le nombre de « cas
de paludisme » comme étant le nombre de personnes souffrant d’'une maladie qui

a été diagnostiquée en tant qu'infection palustre, ce qui concorde avec la définition

ci dessus de la présence d’'une affection ou d’'une maladie liée & l'infection. Lorsque
I'on évolue d’'un programme de lutte antipaludique vers I'élimination, on accorde une
plus grande importance aux infections palustres qui peuvent rester asymptomatiques
pendant de longues périodes et contribuer & la transmission. Par conséquent, durant

la phase d'élimination, le terme « cas de paludisme » évolue pour s‘appliquer tant aux
infections symptomatiques qu’aux infections asymptomatiques.

Dans ses recommandations actuelles concernant la confirmation parasitologique

du paludisme lorsqu’une personne souffre d’une affection que I'on suspecte étre un
paludisme, 'OMS recommande que tous les « cas » soient confirmés & 'aide des outils
diagnostiques dontf on dispose.

Etant donné qu'il n’y avait pas d’accord unanime sur la définition ou sur une
proposition visant & modifier la définition de « cas » lorsque l'on passe de la lutte a
I'’élimination, le Comité de rédaction a décidé de proposer deux options & un public
plus large afin de recevoir d’'autres commentaires :

Projet de définition 1: Apparition de I'affection ou de la maladie palustre
chez une personne chez qui la présence de plasmodies dans le sang a été
confirmée par examen parasitologique.

Note: Un cas de paludisme peut étre classé comme suspecté, présumé ou
confirmé et comme autochtone, indigéne, induit, intfroduit ou importé (selon
I'origine de l'infection), ou encore comme étant de rechute.



Projet de définition 2 : Apparition de l'infection palustre (symptomatique
ou asymptomatique) chez une personne chez qui la présence de parasites
dans le sang a été confirmée par examen parasitologique.

Note: Un cas de paludisme peut étre classé comme autochtone, indigéne, induit,
introduit ou importé (selon l'origine de I'infection), ou comme étant de rechute.

Les résultats de I'enquéte externe, I'examen supplémentaire par le Comité de rédaction
et les conseils du Comité de pilotage de la politique de lutte antipaludique ont permis
d’obtenir un consensus général pour une seule définition de « cas de paludisme

», telle que proposée dans le présent glossaire, & des fins de surveillance, laquelle
pourrait s‘appliquer & différents contextes dans les pays, parmi lesquels I'élimination
du paludisme. La définition proposée ci aprés témoigne des mesures requises pour
I'’élimination du paludisme, qui est de plus en plus I'objectif des programmes de lutte
antipaludique qui sont rattachés a la Stratégie technique mondiale de lutte contre le
paludisme 2016-2030. Elle a déja été adoptée et son utilisation est trés répandue dans
le cadre des programmes d’élimination du paludisme, avec les termes apparentés
(par exemple « investigation des cas », « cas index », « suivi des cas »). Cela rejoint
I'obligation qu’ont les pays de n'enregistrer comme « cas de paludisme » que les cas
ayant été confirmés en laboratoire et cela présente I'avantage d'étre en continuité avec
la définition antérieure.

Cas de paludisme. Apparition de 'infection palustre chez une personne chez
qui la présence de plasmodies dans le sang a été confirmée par un test de
diagnostic.

Note: Un cas suspect de paludisme ne peut pas étre considéré comme
un cas de paludisme tant qu'’il n'y a pas eu confirmation parasitologique.
Un cas de paludisme peut étre classé comme importé, indigene, induit,
introduit, de rechute ou de recrudescence (en fonction de l'origine de
I'infection), et comme symptomatique ou asymptomatique. Dans les
situations de lutte antipaludique, un « cas » est 'apparition d’une infection
palustre confirmée associée & une affection ou une maladie. Dans les
régions ou I'on cherche & éliminer activement le paludisme ou lorsqu'il

a été éliminé, un « cas » correspond & l'apparition de foute infection
palustre confirmée, avec ou sans symptémes.

Ily a un large consensus concernant le fait que, pour éviter toute confusion, il
convient d’inclure cette définition d’un cas de paludisme dans tout ensemble de
données relatives au paludisme.
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Glossaire

administration de
masse de médicaments

age physiologique

anémie sévére

anophéles infectants
anophéles infectés

anthropophile

bio-essai

capacité vectorielle

capture des
moustiques sur
’lhomme

¢ Administration d’un traitement antipaludique & tous les groupes d’age
d’une population définie ou a chaque personne vivant dans une zone
: géographique déterminée (hormis aux personnes pour lesquelles le

- médicament est contre-indiqué) & peu prés au méme moment et,

Age d'un moustique femelle adulte au regard du nombre de cycles
- gonotrophiques accomplis : nullipare, primipare, secondipare, tripare et
i suiv.

. Note : L'age des vecteurs est généralement évalué & l'aide d’un « classement

Moustiques femelles du genre Anopheles dont les glandes salivaires
contiennent des sporozoites.

Moustiques femelles du genre Anopheles porteurs de plasmodies
détectables.

Terme qualifiant les moustiques qui ont tendance & piquer de préférence

i 'homme, méme lorsque des hétes animaux se trouvent & leur portée.

Note : Terme relatif qui nécessite une quantification pour préciser dans

i quelle mesure les moustiques sont plutét anthropophiles ou zoophiles ;

généralement exprimé sous la forme d’indice d‘anthropophilie (proportion

i de moustiques s’étant nourris sur ’'homme par rapport au nombre total de

. biologique d'un traitement (par exemple infection, insecticide, agent

pathogéne, prédateur, répulsif) en y exposant délibérément les insectes.

Note : Lorsque les bio-essais sont utilisés dans le cadre de la surveillance

i périodique de l'efficacité continue des dépéts d'insecticide résiduels sur les

surfaces ayant été pulvérisées dans les habitations (comme dans le cas de
la pulvérisation d’insecticide a effet rémanent a l'intérieur des habitations),

¢ il convient de préter attention aux conditions environnementales et aux
. éventuels facteurs défavorables (par exemple nettoyage, travaux de

platrerie, suie) qui modifient les dépdts sur les surfaces traitées ; ces facteurs

. peuvent réduire I'efficacité du traitement d’une maniere différente par
. rapport d la vitesse intrinséque & laquelle se dégrade l'insecticide.

Nombre de nouvelles infections que la population d'un vecteur donné

i induirait par jour a partir d'un cas, en un endroit et @ un moment donnés,
¢ & supposer que la population humaine soit et reste entierement sensible
. au paludisme.

- Méthode pour capturer des vecteurs lorsqu'ils se posent sur des
¢ individus.

. Note : L'objectif est de surveiller 'exposition de la population humaine aux
. populations de vecteurs. Cette méthode est utilisée pour estimer le « taux
d’agressivité vis-a-vis de 'hnomme », un facteur essentiel pour calculer le

¢ taux de reproduction de base et la capacité vectorielle dans les études




cas acquis localement

¢ Cas acquis localement, fransmis par les moustiques.

. Note : Les cas acquis localement peuvent étre des cas de paludisme
indigéne ou des cas introduits, de rechute ou de recrudescence ; le terme
« aufochfone » n'est pas utilisé frequemmz—:-niL

cas confirmé Cas de poludisme (ou infection palustre) ou le parasite a été détecté
¢ par un fest diagnostique, c.-a-d. un examen microscopique, un test de
diagnostic rapide ou un test de diagnostic moléculaire.

. Note : Dans de rares cas, la présence d’une infection palustre occulte dans le
sang ou l'organe d’un donneur est confirmée rétrospectivement par la mise
i en évidence de plasmod/es chez le receveur du sang ou de l'organe.

cas de paludisme Apparition de l'infection palustre chez une personne chez qui la
présence de plasmodies dans le sang a été confirmée par un test de
¢ diagnostic.

. Note : Un cas suspect de paludisme ne peut pas étre considéré comme un
cas de paludisme tant qu’il n’y a pas eu confirmation parasitologique. Un
cas de paludisme peut étre classé comme importé, indigene, induit, introduit,
de rechute ou de recrudescence (en fonction de l'origine de l'infection), et

{ comme symptomatique ou asymptomatique. Dans les situations de lutte

. antipaludique, un « cas » est I'apparition d’une infection palustre confirmée
associée a une affection ou une maladie. Dans les régions ot I'on cherche

a éliminer activement le paludisme ou lorsqu’il a été éliminé, un « cas »
correspond a l'apparition de toute infection palustre confirmée, avec ou
sans symptémes.

. Pour une analyse plus approfondie de I'expression « cas de paludisme »,
i se referer a la section « La spécificité du cas de pa/udlsme » ci avant.

cas de paludisme Cas contracté |oco|emen‘r sans elemenf attestant d’une importation et
indigéne : sans lien direct avec une transmission & partir d'un cas importé.

© Note concernant la traduction : L'adjectif « indigéne » qualifie le paludisme/
Ia transmission et non la personne mfecfee par Plosmodlum

cas de rechute : Casde poludisme oﬁribué a I’oc’rivoﬁon d’hypnozo’ffes de P. vivax ou
. P. ovale acquis antérieurement.

Note : La période de latence d’un cas de rechute peut étre >6-12 mois.
. L'apparition de cas de rechute n'est pas évocatrice d’'un échec opérationnel,
mais doit conduire a examiner la posmblhfe qu'il y ait une transmission.

cas de recrudescence | Cas de poludlsme o’rTrlbue a la réapparition d'une porosﬁerme asexuée

- & la suite d’un traitement antipaludique, en raison d’une élimination

incompléte des parasites asexués avec le(s) méme(s) génotype(s) ayant

causé l'affection initiale. Un cas de recrudescence doit étre distingué
d’une réinfection et d’'une rechute dans les infections a P. vivax et

. P ovale.

cas fébrile  Manifestation de fievre (présente ou de survenue récente) chez une
i personne.

Note : La fiévre est souvent utilisée comme critere de dépistage avant qu’un
i test diagnostique ne soit effectué pour mettre en évidence le paludisme.

: Casde poludlsme ou l'infection a été contractée en dehors de la région
i ou elle a été dlognoshquee

cas index Cas dont les caractéristiques épidémiologiques déclenchent la détection
- active d’autres cas ou infections. Le terme « cas index » est également

utilisé pour désigner le cas qui a été identifié comme étant a l'origine

- d'un, oude pIu3|eurs, cas mfroduns
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cas induit § Cas dont l'origine peut étre attribuée & une transfusion sanguine ou &
i une autre forme d'inoculation parentérale du parasite, et non & une
transmission naturelle par le moustique.

. Note : Dans le cas des infections palustres expérimentales chez I'homme
- au cours des travaux de recherche sur le paludisme, I'infection par les
plasmodies (inoculation d’épreuve) peut se faire par l'inoculation de
sporozoites, de sang ou de moustiques infectés.

cas introduit ¢ Cas confracté localement avec forte indication épidémiologique
¢ d'un lien direct avec un cas importé connu (premiére génération de
¢ transmission locale).

cas présumé Cas suspect de paludisme non confirmé par un test de diagnostic.

. Note : La désignation « cas présumé » est réservée aux situations, peu
. courantes, au cours desquelles un test de diagnostic ne peut pas étre réalisé

raplolemt-:‘niL
certification Certification accordée par 'OMS apres qu'il a été établi au dela de tout
d'élimination du - doute raisonnable que la chaine de transmission locale du paludisme
paludisme par les moustiques Anopheles a été entierement interrompue dans

i 'ensemble d'un pays depuis au moins 3 années consécutives, et qu’un
: systéeme national de surveillance et un programme de prévention de la
remfroduchon ont été mis en place.

chimioprévention du Admlnlsfrohon intermittente de traitements complets par des

paludisme saisonnier  médicaments antipaludiques pendant la saison du paludisme afin de
¢ prévenir l'infection palustre. Lobjectif est de maintenir les concentrations
¢ sanguines des antfipaludiques & un niveau thérapeutique tout au long de
- la période ou le risque de transmission est le plus élevé.

i Note : Cette intervention est recommandée uniquement dans les zones ou le
i paludisme présente un caractére fortement saisonnier et ot la transmission
‘ n‘a lieu que durant quelques mois durant I'année.

chimioprophylaxie Admlms’rrohon d’un médicament, a des intervalles prédéfinis, afin de
. prévenir soit 'apparition d’une infection, soit I'évolution d’une infection
- vers une maladie avérée.

classification des Clossnﬁco’rlon des larves de moustiques sous forme de stades larvaires
larves de moustique en | (stades de développement) 1, 2, 3 et 4.
fonction de I'dge

classification des Classification des moustiques femelles suivant leur dge physiologique
moustiques femelles ¢ (nombre de cycles gonotrophiques) ou, simplement, en nullipares ou
adultes par age . pares (taux de parité).

Note : Les vecteurs sont classés par dge principalement pour évaluer

¢ I'i'mpact des changements environnementaux (naturels ou destinés a la

. lutte) sur les populations vectorielles. Dans les études épidémiologiques, la
classification par édge des vecteurs est utilisée pour estimer la probabilité

: moyenne de leur survie, un paramétre essentiel pour calculer le taux de
reproduchon de base, Ry, et la capacité vectorielle.

combinaison fixe ¢ Combinaison de deux médicaments antipaludiques présentés ensemble
¢ dans la méme préparation (comprimé, gélule, poudre, suspension ou
: gronulé).

combinaison : Association d’au moins deux classes de médicaments antipaludiques
thérapeutique . dont le mode d’action est différent.




combinaison
thérapeutique a base
d'artémisinine

compétence vectorielle

cycle de pulvérisation

cycle gonotrophique,
moustique

densité anophélienne

Association d’'un der|ve de IorTem|S|n|ne et d'un onhpalud|que a durée
i d'action plus longue et dont le mode d’action est différent.

. Dans le cas du paludisme, aptitude du moustique & permettre le

développement complet des plasmodies aprés la formation des
zygotes et des oocystes, & assurer le développement et la libération
des sporozoites qui migrent jusqu’aux glandes salivaires, permettant

. la transmission de sporozoites viables lorsque le moustique femelle

infectant se nourrit & nouveau.

Note : Chez 'homme, le paludisme est transmis uniquement par des espéces

i de moustiques du genre Anopheles qui sont compétentes ; d'autres types
' de paludisme sont transmis par des especes compétentes appartenant

a d’'autres genres de moustiques (Aedes, Anopheles, Culex) ou d’autres
dipteres hemafophages

Terme général se rapportant & la fraction de la population d’une zone
spécifique qui beneﬁae d’'une mfervenhon donnée.

Lensemble de la populohon exposée au risque de palud|sme a acces &
des inferventions oppropnees et les uhl|se

Répétition des opérations de pulvensohon a mfervolles réguliers. Le

i cycle de pulvérisation est souvent défini par l'intervalle qui s’écoule entre

les répétitions, par exemple on parle de cycle de pulvérisation de 6 mois
lorsque la pulvérisation est répétée aprés un délai de 6 mois.

. Note : A ne pas confondre avec la « tournée de pulvensahons ».

. Partie du cycle evoluhf de la plosmodle, depuis l'invasion des hématies
. par les mérozoites jusqu’dl la rupture des schizontes. La durée de ce
cycle est d’environ 24 h chez P. knowlesi, 48 h chez P. falciparum,

. P.ovale et P. vivax, et 72 h chez P. mo/ar:ae

Période de developpemenf reproduchf chez le moustique femelle,

¢ comprenant la recherche d’'un héte, un repas de sang, la digestion
© d’un repas de sang, le développement ovarien, la recherche de gites

larvaires et l'oviposition.

Note : La température et d’autres facteurs environnementaux agissent sur la
durée du cycle gonotrophique (qui prend quelques jours ou semaines) et ont
donc de fortes répercussions sur la capacité vectorielle. Avant la premiere
oviposition, le moustique femelle adulte est nullipare ; apreés la premiére
oviposition, la femelle est dite pare : primipare, secondipare, tripare, etc., en

. fonction du nombre d'ovipositions. Les anophéles présentent une harmonie
i gonotrophique (ou concordance gonotrophique) lorsque chaque repas de

sang donne lieu a une ponte d’ceufs issus du cycle gonotrophique. Lorsqu’un
repas de sang n‘entraine pas le développement des ceufs, on parle de
dissociation gonotrophique. Chez certaines espeéces, les femelles nullipares
peuvent avoir besoin de deux repas de sang ou plus pour déclencher le
développement des ceufs.

Propension des eryfhrocyfes |mpoludes & adhérer a I'endothélium de la
microcirculation au niveau des orgones internes de ' ho’re

Nombre d’ cmopheles femelles par rapport au nombre de certains

. abris ou hétes (par exemple par piece d’habitation, par piége ou par

. personne) ou par rapport & un laps de temps déterminé (par exemple
. par nuit ou par heure), en précisant le mode de capture.

Note : Ce terme se rapporte exclusivement & la densité de la population, ou
¢ g l'abondance, d‘anophéles femelles adultes. La densité des anophéles est
: une mesure extrémement peu sensible de la transmission palustre.
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densité parasitaire

densité parasitaire,
faible

dépistage

dépistage, test,

traitement ou
administration réactif
(-ive) et focal(e) de
médicaments
dépistage de masse,
test et traitement

dépistage de masse

détection des cas

détection active des

cas

détection passive des
cas

développement
pré-érythrocytaire

i Nombre de formes parasitaires asexuées par unité de volume de sang
i ou par nombre d’hématies.

Note : N'importe quelle densité parasitaire peut conduire a une maladie
: clinique ; toutefois, la probabilité d'apparition de la maladie clinique

inférieure a 100 parasites/pl.

¢ Note : Ce terme doit s‘accompagner d’une description de la méthode de
i quantification. Les termes « asymptomatique », « submicroscopique » et

« faible densité » sont différents et ne doivent pas étre utilisés de fagon
interchangeable.

: Recherche des groupes a risque pouvant avoir besoin d’une infervention
¢ ultérieure telle qu’un test de diagnostic, un traitement ou des services de

- Dépistage, test, traitement ou administration de médicaments & un
: sous-ensemble d’une population dans une zone donnée & la suite de la
. détection d'une personne infectée.

Dépistage de toute une population pour les facteurs de risque, test
- des individus & risque et traitement de ceux dont le résultat du test de

Evaluation, & I'échelle de la population, des facteurs de risque de
. l'infection palustre afin de meftre en évidence des sous-groupes pour de
- futures interventions telles que des tests de diagnostic, un traitement ou

- L'une des activités des opérations de surveillance, comportant la
. recherche des cas de paludisme dans une communauté.

Note : La détection des cas est un processus de dépistage au cours duquel la
. présence de fiévre ou de caractéristiques épidémiologiques, telles que des

. situations ou des groupes d& risque élevé, représente I'élément indicateur. Il

© s‘avére nécessaire d'avoir recours & un test de diagnostic afin de détecter les
. infections palustres asymptomatiques.

- Détection des cas de paludisme par des agents de santé au niveau des
: communautés et des ménages, parfois dans des groupes de population
© considérés comme & haut risque. La détection active des cas peut

© consister en un dépistage des personnes fébriles suivi d’un examen

parasitologique de tous les patients trouvés fébriles ou en un examen
parasitologique d’'une population cible, sans dépistage préalable de la
fievre.

Note : La détection active des cas peut étre entreprise en réponse & un

cas ou & un groupe de cas confirmé(s), avec dépistage de la population
potentiellement liée & ce ou a ces cas (faisant référence a la « détection
réactive des cas »), ou peut étre entreprise chez les groupes a haut risque,
sans relation avec la détection de cas (faisant référence a la « détection
proactive des cas »).

- Détection de cas de paludisme chez des patients qui se rendent d’eux-
: mémes dans des services de santé pour étre diagnostiqués et traités, le

Développement de la plasmodie entre le moment ou elle pénétre pour
¢ la premiére fois chez I'néte et envahit les hépatocytes, et la rupture des




diagnostic

diagnostic moléculaire

diagnostic
parasitologique

dissociation
(discordance)
gonotrophique

dose d’insecticide

dose d’insecticide
discriminante ou
permettant de
diagnostiquer une
résistance

échec thérapeutique

efficacité du
médicament

¢ Processus selon lequel on établit la cause d’'une maladie (par exemple,
: un épisode fébrile), comprenant aussi bien I'évaluation clinique que les
¢ tests de dldgnoshc

© Recours aux tests d amplification des acides nucléiques pour détecter la
. présence de pldsmod|es

. Diagnostic du paludisme par la defechon de plosmodles ou d'antigénes
. ou de génes spécifiques au genre Plasmodium, dans le sang d'une
. personne infectée.

© Arrét temporaire des fonctions cordloque et respiratoire, ou arrét
. momentané du developpemen’r des moushques immatures ou adultes.

Moustiques femelles prenant plus d un repas de sang par cycle
i gonotrophique.

© Quantité de medlcomenf a prendre en une seule fois ou sur une période
: donnée.

Note : Les quantités de médicaments antipaludiques doivent étre exprimées
i en fonction de la base (le cas echecmt) eten grammes ou en milligrammes.

. Quantité de principe actif de l'insecticide appliquée par unité de surface
traitée (mg/m?) pour la pulvérisation d’insecticide a effet rémanent &

- l'intérieur des habitations et I'utilisation de moustiquaires imprégnées

- d’insecticide, ou par unité de volume (mg/m?3) pour la pulvérisation

- spatiale ou par unité de surface (g/ha ou mg/m? ou par volume d’eau
(mg/L) pour les IorV|C|des

Dose ou série de doses pouvant étre administrée au début du traitement
dans le but d dﬂemdre la concentration ciblée rdpldemenf

Quantité d’'un msechade donné (generdlemenf exprimée par sa
concentration pendant une durée fixe d’exposition) qui, agissant sur un
échantillon de moustiques contenant des individus résistants, permet de
faire la différence entre le phénotype sensible et le phénotype résistant,
et de déterminer la proportion respective des deux phénotypes.

i Note : Lorsque le facteur génétique responsable de la résistance est soit
i dominant, soit récessif, il n‘existe qu’une seule dose discriminante. Lorsque

ce facteur est semi-dominant, il peut y avoir deux doses : une dose
discriminante inférieure qui tue uniquement les moustiques sensibles et une
dose discriminante supérieure qui tue a la fois les moustiques sensibles et
les moustiques résistants hétérozygotes (mais pas les moustiques résistants
homozygotes).

¢ Incapacité a éliminer la parasitémie palustre ou & prévenir une
¢ recrudescence aprés 'administration d’'un médicament antipaludique,
i queles sympfomes cliniques soient resolus ou non.

: Réaction nocive et non voulue & un medlcomen’r se prodwsonf aux
. posologies normdlemen’r utilisées chez I'nomme.

Capacité d’'un medlcomen’r dnhpdludlque a atfteindre l'objectif
. thérapeutique lorsqu'il est administré & une dose recommandée qui est
. bien folérée et presenfe une foxicité mlmmdle
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élément a traiter/
pouvant étre traité

élimination du
paludisme

endophagie

endophilie

enquéte
paludométrique

éradication du
paludisme

espeéces invasives

estivation

Dans le cadre d’'un programme de lutte contre les vecteurs du
paludisme, se dit d’'un élément (habitation, piece, abri, structure,

- surface) pouvant étre fraité par pulvérisation ou ayant besoin d'éfre
i traitée.

Note : Durant les opérations de pulvérisation dans les maisons, le traitement
i est généralement effectué par pulvérisation d’insecticide & effet rémanent &
¢ l'intérieur des habitations.

. Interruption de la transmission locale (réduction de l'incidence des cas

- de paludisme indigéne & zéro) d'un parasite du paludisme spécifié dans
. une zone géographique déterminée, & la suite d’activités délibérées. Des
{ mesures continues visant & empécher une reprise de la transmission sont
. nécessaires.

Note : La certification de I'élimination du paludisme dans un pays
. nécessitera l'interruption compléte de la transmission locale du paludisme
i pour toutes les espéces de Plasmodium humain.

Tendance des moustiques & s'alimenter (repas de sang) & l'intérieur des
. habitations.

. Note : Par opposition a l'exophagie.

. Tendance des moustiques & se reposer a l'intérieur des habitations.

© Note : Par opposition & I'exophilie ; parametre généralement quantifié par
¢ la proportion de moustiques se reposant & l'intérieur des habitations; utilisé
. pour évaluer l'effet de la pulvérisation d'insecticide & effet rémanent &

. l'intérieur des habitations.

- Enquéte menée auprés d'un échantillon représentatif correspondant
. & des tranches d'dge déterminées afin d’estimer la prévalence du
¢ paludisme et la couverture des interventions.

. Note : Pour ce type d’enquéte, il est actuellement d’usage d’avoir recours

. & des enquétes sur les indicateurs du paludisme, ainsi qu'a des enquétes

. démographiques et de santé, ou & des enquétes en grappes a indicateurs
. multiples qui sont du méme ordre.

¢ Survenue d’'un nombre de cas de paludisme largement supérieur aux
i prévisions pour une zone et une période données.

© Note : Les augmentations saisonniéres de l'incidence du paludisme ne
i doivent pas étre confondues avec les épidémies.

i Réduction permanente & zéro de l'incidence mondiale de l'infection
. causée par les parasites du paludisme humain & la suite d’activités
¢ délibérées. Les inferventions ne sont plus nécessaires une fois que

. ou a le potentiel de causer, des dommages a I'environnement, a
: I'’économie ou & la santé humaine.

. Remarque : dans le cas du paludisme, il s‘agit des espéces d’Anopheles.

¢ Processus par lequel une population de moustiques & un stade de
i développement ou a plusieurs (ceufs, larves, nymphes, adultes) survit
- dans des conditions défavorables de sécheresse ou de température




événement indésirable | Toute manifestation médicale nocive survenant chez une personne
exposée & un produit biologique ou chimique, et qui ne présente pas
nécessairement de lien de cause & effet avec le produit.

Note : Au cours des interventions antipaludiques, des évenements
indésirables peuvent étre signalés a la suite d’un traitement par des
médicaments antipaludiques et/ou d’une exposition a des insecticides.

La définition standard qui est énoncée dans les lignes directrices sur

les bonnes pratiques cliniques de la Conférence internationale sur
I’'harmonisation des exigences techniques relatives a I’'hnomologation des
produits pharmaceutiques a usage humain ne se rapporte qu’aux produits
pharmaceutiques.

événement indésirable | Toute manifestation médicale nocive survenant chez une personne
grave exposée a un produit biologique ou chimique, qui ne présente pas
nécessairement de lien de cause a effet avec le produit, et qui entraine
. le déces, la nécessité d’hospitaliser le patient ou de prolonger son
hospitalisation, une invalidité ou incapacité importante, ou met en jeu le
pronostic vital.

exempte de paludisme | Décrit une zone dans laquelle il n'y a pas de transmission locale continue
¢ du paludisme par le biais des moustiques et ou le risque de contracter le

exophagie Tendance des moustiques a s'alimenter & 'extérieur des habitations.

© Note : Par opposition & I'endophagie ; paramétre généralement quantifié
par la proportion de piqlres ayant lieu a l'extérieur des habitations;

i aisément évalué en comparant les moustiques capturés sur ’lhomme

a l'extérieur et a l'intérieur des habitations, ou en observant les taux

exophilie . Tendance des moustiques a se reposer a l'extérieur des habitations.

Note : Par opposition a I'endophilie ; parametre généralement quantifié par
. la proportion de moustiques se reposant & I'extérieur des habitations; utilisé

forme annulaire (stade
annulaire, trophozoite
au stade annulaire)

¢ Jeunes frophozoites, généralement en forme d'anneau, avant que le
¢ pigment paludéen ne devienne visible & 'examen microscopique.

foyer de paludisme - Localité définie et délimitée située dans une zone actuellement ou
. anciennement impaludée ou prévalent les conditions épidémiologiques

. et écologiques nécessaires & la transmission du paludisme.

i Note : Les foyers peuvent étre classés comme actifs, résiduels non actifs, ou
¢ éliminés.

fréquence des

pulvérisations
rémanent & l'intérieur des habitations.

gamétocyte Stade sexué des plasmodies susceptible d’infecter les anophéles
lorsqu'ils prennent un repas de sang.

gamétocytocide Médicament qui tue les gamétocytes males et/ou femelles, empéchant
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gestion des gites
larvaires

gestion intégrée des
vecteurs

groupe (de cas)

guérison

guérison radicale

habitation

hibernation

hutte expérimentale

hyperparasitémie

Gestion des habitats aquatiques (plans d’eau) qui peuvent
i potentiellement abriter des larves de moustiques, afin d'empécher les

stades immatures de se développer et de parvenir & maturité.

Note : Il existe quatre types de gestion des gites larvaires : la modification
de I'habitat, qui implique une altération permanente de I'environnement,
par exemple une remise en valeur des sols ; la manipulation de I'habitat,

qui est une activité récurrente, par exemple le ringage a haut débit des
courants d’eau ; les traitements larvicides, qui impliquent I'application
réguliere d'insecticides biologiques ou chimiques aux plans d’eau ; et la lutte
biologique qui consiste a introduire des prédateurs naturels dans les plans

i Processus rationnel de prise de décisions pour une utilisation optimale
. des ressources destinées a la lutte antivectorielle.

Note : Elle vise a rendre les activités de lutte antivectorielle contre les
. maladies & transmission vectorielle plus efficaces, plus rentables et plus

. Concentration d’événements ou de maladies relativement peu

. courant(e)s dans un lieu donné et/ou sur une période donnée dans
. des effectifs considérés comme supérieures & ce qui pourrait &tre
attribuable au hasard.

. l'origine de l'infection.

Note : Lorsqu'il est utilisé dans le cas du paludisme a P. vivax et a P. ovale, ce

- Elimination de I'infection sanguine et de I'infection hépatique latente
. fout & la fois en cas d'infection & P. vivax et P. ovale, prévenant ainsi les

rechutes.

Note : Ce terme est utilisé uniquement pour les infections a P. vivax et

: Tout local ou construction, autre qu’une tente ou qu'un abri mobile,

utilisé(e) par 'homme pour dormir

Processus par lequel une population de moustiques se situant au méme

- stade de développement ou & un stade différent (ceufs, larves, nymphes,
- adultes) survit pendant les périodes froides gréice & des changements
. comportementaux ou physiologiques.

Pour I'étude des vecteurs, maison fictive dotée de pieges a I'entrée et &
la sortie afin de capturer des moustiques qui entrent et qui sortent, ou

. qui s'alimentent & I'intérieur des habitations (lorsqu’un héte est présent),

et de déterminer la proportion de moustiques qui survivent ou qui
meurent dans un sous-échantillon, par jour ou par nuit.

. Note : Les huttes expérimentales sont utilisées dans les protocoles classiques
. visant a évaluer les traitements effectués dans les habitations (pulvérisation

d’insecticide a effet rémanent a l'intérieur des habitations et moustiquaires
imprégnées d'insecticide) contre les moustiques endophiles.

Densité élevée de parasites dans le sang qui augmente le risque que

. I'état de santé d’un malade se détériore et que son affection évolue vers
- un paludisme grave.

Note : Voir la définition actuelle de 'OMS (« Lignes directrices sur le




hypnozoite

incidence du
paludisme

indice d’anthropophilie

indice de densité
parasitaire

indice de préférence
trophique

indice gamétocytaire

infection
inframicroscopique

infection palustre

. Stade hépatique persistant du paludisme & P. vivax et P. ovale qui

. reste & I'état quiescent dans les hépatocytes hétes pendant des durées

. variables, allant de 3 semaines & 1 an (voire méme plus longtemps dans
© de trés rares cas), avant d’étre activé et de se développer en schizonte

. pré-érythrocytaire, lequel provoque alors une infection sanguine

. (rechute).

Nombre de nouveaux cas de paludisme diagnostiqués durant une
. période définie et dons une populo’rlon donnée.

. Densité porosﬁmre moyenne sur Ies Iomes examinées et refrouvées

positives pour un échantillon de la population ; il s‘agit de la moyenne

: géométrique des numérations |nd|V|due||es dela densVre parasitaire.

Proportion d' onopheles femelles gorgés qui se sont nourris sur l'espece
et/ou l'individu héte considéré(e).

Note : Les anophéles femelles gorgés sont prélevés sur des sites de repos
représentatifs et le repas de sang sur chaque espéce ou individu héte est
caractérisé. Le « test a la précipitine » et les tests moléculaires figurent parmi
les méthodes utilisées.

: Dans une populohon donnée, pourcenfoge d’|nd|V|dus chez qui les
i formes sexuées des plasmodies ont été détectées.

© Note : Ce terme est généralement employé en rapport avec P. falciparum.

. La méthode de détection qui a été utilisée doit étre citée lorsque l'on

: mentionne un indice gamétocytaire. Le pourcentage de cas de paludisme

- g falciparum porteurs de gamétocytes est un indicateur de la rapidité avec
- laguelle le d/agnoshc du paludisme a été posé et le traitement, instauré.

Pourcentage de moustiques femelles de genre Anopheles présentant
des oocystes sur 'intestin moyen.

Pourcentage de moushques femelles du genre Anopheles dont les
glandes sahvolres conhennenf des sporozoﬁes

: Capable de provoquer une infection. Terme généralement employé en

parlant des parasites (par exemple gamétocytes, sporozoites) ou du

¢ vecteur (moushque)

Capable de transmettre I'infection. Terme généralement employé en
parlant de I'hnéte humain.

Parasitémie présente sur une longue période, ne provoquant pas de
maladie aigué ou opporenfe, mais pouvonf étre transmise.

Infections polus’rres sanguines de faible densité qui ne sont pas
détectées par I'examen mlcroscop|que classique.

Présence de por05|’res du genre Plosmod|um dans Ie sang ou les tfissus,
confirmée par un test de diagnostic.

Note : Le test de diagnostic peut étre un examen microscopique, un test
de diagnostic rapide ou I'amplification d’acides nucléiques (par exemple
réaction d‘amplification en chaine par la polymérase pour détecter la
présence d’ADN ou dARN plasmod:al)
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infectivité

innocuité des
médicaments

insecticide

insecticide & effet

rémanent

insecticide agissant
par contact

insecticides en
mosaique

insecticide en

fumigéne

intensité de la
transmission

Copocn‘e des sporozoites d’'une souche particuliere de Plasmodium

. & étre injectés par les moustiques anophéles dans des humains

. susceptible, et & se développer lors du stade hépatique pour infecter
les globules rouges (« infectivité pour les humains ») et capacité des

© moustiques anophéles compétents & ingérer les gamétocytes de

© Plasmodium humain qui se développent jusqu’a ce que le moustique
présente des sporozoites infectieux dans ses glandes salivaires

. («infectivité pour les moustiques »).

Caractéristiques d'un médicament se rapportant & son risque de

i nocivité.

Note: La description de I'innocuité des médicaments doit aussi comprendre

i les populations potentielles a risque, dans lesquelles le produit sera

vraisemblablement utilisé, et les questions d’innocuité en suspens qui

: demandent d'autres investigations pour définir le profil bénéfice/risque
pendam‘ la phase de mise sur le marché (adapté de la définition ICH E2E).

Produit chimique (naturel ou synthétique) qui tue les insectes. Les

. ovicides tuent les ceufs ; les larvicides tuent les larves ; les nymphicides

tuent les nymphes ; les adulticides tuent les moustiques adultes. Les
insecticides & effet rémanent restent actifs longtemps.

. Note : Les insecticides utilisés pour la lutte contre les vecteurs du paludisme

sont approuvés par le programme OMS de préqualification des produits

i de lutte antivectorielle (https://extranet.who.int/pqweb/vector-control-

products).

- Insecticide qui, convenablement appliqué sur une surface, conserve
¢ son efficacité pendant longtemps, qu'il agisse par contact ou par effet
¢ volatil.

i Insecticide exercant une action toxique sur les moustiques lorsqu'ils se
¢ reposent sur une surface traitée ; I'insecticide est absorbé par les tarses
(« p|eds »).

: Stratégie visant & limiter 'apparition d’une résistance en utilisant des

" insecticides dont les modes d'action sont différents dans diverses parties
d’une zone donnée (habituellement selon un quadrillage), de sorte

. que des fractions des populations de moustiques sont exposées & un

" insecticide tandis que d’autres sont exposées & un autre insecticide.

Note : Cette technique est, de préférence, associée a une rotation
¢ des insecticides grace & laquelle les traitements de la mosaique sont
regulleremem‘ échangés entre les différentes parties de la zone.

Insecticide dont l'action s’exerce par production de gaz & partir d'une
substance volatile.

. Fréquence & laquelle les personnes vivant dans une zone donnée sont

piquées par des anophéles porteurs de sporozoites de plasmodies qui

i infectent 'lhomme.

Note : Lintensité de la transmission est souvent exprimée par le taux
annuel d’inoculation entomologique : cela correspond au nombre moyen

: d'inoculations de sporozoites que I'on estime qu’une personne subit sur

une période donnée. Dans la mesure ou il est difficile de mesurer le taux

. d'inoculation entomologique, on utilise souvent la prévalence du paludisme
. chez les enfants en bas dge comme un indicateur indirect de I'intensité de la

transmission.



https://extranet.who.int/pqweb/vector-control-products
https://extranet.who.int/pqweb/vector-control-products

intérieur des
habitations

interruption de la
transmission

intervalle entre les
pulvérisations

investigation des cas

investigation
épidémiologique

larvicide

lutte antivectorielle

médicament
antipaludique

i Intérieur de fout abri que les hommes ou les animaux sont susceptibles
¢ d'utiliser, et ou les moustiques peuvent se nourrir ou se reposer.

Note : Endroit ou les moustiques endophiles peuvent étre ciblés dans le
i cadre de la pulvérisation d’insecticide & effet rémanent & l'intérieur des
. habitations.

Arrét de la transmission du paludisme véhiculée par les moustiques
¢ dans une zone géographique & la suite de 'application d’interventions
- antipaludiques.

de paludisme en fonction de l'origine de l'infection, c’est & dire selon
qu'il s'agit d’'un cas importé, indigéne, induit, introduit, de rechute ou de

' recrudescence.

Note : L'investigation des cas peut comprendre I'administration d’un
questionnaire standardisé a une personne chez qui une infection palustre est

¢ diagnostiquée, ainsi que le dépistage et le test des personnes vivant dans le

Etude des facteurs environnementaux, humains et enfomologiques qui
déterminent I'incidence ou la prévalence de l'infection ou de la maladie.

. Note : Dans le cadre de I'élimination du paludisme, l'investigation

épidémiologique fait partie des opérations de surveillance ou elle a pour
objet d'établir l'origine de tout cas de paludisme nouvellement découvert

i et les circonstances de la transmission. Elle comprend des enquétes

épidémiologiques, des dépistages de masse du paludisme effectués dans
un secteur localisé et des enquétes entomologiques afin de confirmer

. l'existence et la nature de tout foyer de paludisme & proximité, de rechercher

s'ily a transmission de la maladie et, dans I'affirmative, de déterminer quels

© Substance utilisée pour tuer les larves de moustiques.

Note : Les larvicides sont appliqués sous forme d’huiles (pour asphyxier les
. larves et les nymphes), d'émulsions ou de petits granulés d’une substance
. inerte imprégnés d'insecticide (ce dernier est alors libéré progressivement

¢ Réduction de l'incidence ou de la prévalence de la maladie, ou de la

- morbidité ou de la mortalité quiy sont associées, & un niveau localement
acceptable a la suite d'efforts délibérés. Des interventions constantes

: sont nécessaires afin d’‘assurer la pérennité de la lutte

Ensemble des mesures prises contre les moustiques fransmettant le
- paludisme afin de limiter leur capacité & transmettre la maladie.

Note : Théoriquement, la lutte contre les vecteurs du paludisme entraine
. une réduction des taux de transmission du paludisme, via I'atténuation de la

¢ le traitement du paludisme ou la réduction de la transmission du

paludisme.

Note : le terme « antipaludéen », bien que parfois utilisé, est une

- Insecticide composé d'au moins deux principes actifs mélangés dans
: une méme formulation, de sorte que lorsqu'il est utilisé, le moustique
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mérozoite

monothérapie

moustiquaire a
imprégnation durable

moustiquaire
imprégnée
d'insecticide

neuropaludisme

niveau d’endémicité

notification des cas

observance

oocyste

ookinéte
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: Stade extracellulaire d’'un parasite libéré dans le plasma de I'héte
¢ lors de la rupture des schizontes hépatiques ou érythrocytaires ; les

- Traitement antipaludique au moyen soit d'un composé actif unique, soit
i d'une association synergique de deux composés dont les mécanismes

Moustiquaire traitée en usine et fabriquée avec un tissu dans lequel

. un insecticide est incorporé & l'intérieur des fibres ou enduit autour

- de celles-ci. La moustiquaire doit conserver son activité biologique

. effective pendant au moins 20 lavages standard OMS dans des
conditions de laboratoire et pendant 3 ans d’utilisation conforme aux
: recommandations dans des conditions de terrain.

Moustiquaire qui repousse, neutralise ou tue les moustiques entrant en
contact avec l'insecticide sur le tissu constituant la moustiquaire. Les
moustiquaires imprégnées d'insecticide comprennent les moustiquaires
qui doivent étre traitées et retraitées (souvent appelées moustiquaires
classiques) ef les moustiquaires & « imprégnation durable » (voir la
définition de ce terme).

Note : Les moustiquaires non traitées peuvent également apporter une
protection non négligeable vis-a-vis des piqlres de moustique, mais elles
ont moins d’effet contre la capacité vectorielle et les taux de transmission.

. Paludisme grave & P. falciparum accompagné d’une altération de la
i conscience (échelle de Glasgow <11, échelle de Blantyre <3) de plus

d’1 heure & la suite d’une crise convulsive.

i Note : Les premiers symptémes neurologiques sont souvent une somnolence,
i un état de confusion, un refus de s‘alimenter ou de boire, ou des convulsions

(voir la définition actuelle de 'OMS du paludisme grave dans les « Lignes

. directrices de 'OMS sur le paludisme »).

. Degré de transmission du paludisme dans une zone.

Note : Différents termes ont été employés pour désigner les niveaux
d’endémicité, mais aucun ne donne pleinement satisfaction. On

a utilisé I'indice plasmodique ou l'indice splénique pour définir les
niveaux d’endémicité chez les enfants dgés de 2 & 9 ans (paludisme
hypoendémique : 0 a 10 % ; paludisme mésoendémique : 10 a 50 % ;
paludisme hyperendémique : constamment >50 % ; et paludisme

¢ holoendémique : constamment = 75 % tandis que l'indice splénique des
. adultes est faible). La densité parasitaire diminue rapidement entre I'dge
. de2et5ans.

Déclaration obligatoire de tous les cas de paludisme par les unités

: médicales et les médecins, aux autorités de santé ou aux programmes
¢ de lutte contre le paludisme, conformément & la législation ou & la

© Stade plasmodial qui se développe & partir de l'ookinéte ; la croissance
¢ de l'oocyste se déroule au niveau de la paroi externe de l'intestin moyen




paludisme grave a
falciparum

paludisme non
compliqué

paludisme
transfrontalier

parasitémie
asymptomatique

période d'incubation

pharmacorésistance

. Forme aigué de paludisme & falciparum accompagnée de signes de
i gravité et/ou d’un dysfonctionnement des organes vitaux.

Note : Voir la définition de 'OMS dans les « Lignes directrices de 'OMS sur le
¢ paludisme ».

Parasitémie palustre symptomatique sans signes de gravité ou de
dysfonctionnement des organes vitaux.

Note : Voir la définition actuelle de 'OMS. La maladie associée au paludisme
peut étre définie plus spécifiquement par les critéres suivants : l'intensité de
la fievre (par exemple température >37,5 °C) et le niveau de parasitémie

Transmission du paludisme associée au déplacement des personnes ou
des moustiques au-dela des frontieres.

Présence de parasites dans le sang.

. Note : Si cet état ne s‘accompagne pas de symptémes de paludisme, on
. parle de parasitémie asymptomatique.

Présence de parasites asexués dans le sang, en 'absence de symptomes
de maladie.

Période entre I'inoculation des plasmodies et 'apparition des

i symptoémes cliniques.

Note : La période d’incubation la plus courte dans les infections transmises

¢ par les moustiques est comprise entre 7 jours pour le paludisme a

P. falciparum et 23 jours pour le paludisme a P. malariae. La longue
incubation dans le cas du paludisme a P. vivax et P. ovale (de 3 semaines

 alan, voire plusieurs années dans de tres rares cas) est due a l‘activation

des hypnozoites. La période d’incubation peut étre plus courte en cas
d'infections par le sang qu’en cas d’infections par des sporozoites, en

i fonction du volume de l'inoculum.

. et les rechutes qui vont suivre. Ce stade est asymptomatique ; les
- parasites sont absents de la circulation sanguine, mais sont présents
- dans les hépatocytes.

. Période pendant laquelle la parasitémie palustre est détectable.

Période comprise entre I'inoculation des parasites et la premiére
apparition d'une parasitémie.

Capacité d’'une souche plasmodiale & survivre et/ou a se multiplier

¢ malgré l'absorption d’'un médicament donné & des doses égales ou

supérieures a celles qui sont habituellement recommandées.

¢ Note : La résistance aux médicaments survient & la suite de modifications

génétiques (mutations ou amplifications géniques) qui conferent une

i sensibilité réduite.
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piege a moustiques

pigment paludéen
(hémozoine)

Plasmodium

population a risque

population cible

potentiel paludogéne
. déterminée en raison de la combinaison de la réceptivité, du taux
. d'importation des parasites et de I'infectiosité.

préqualification

pression de sélection

. Dispositif congu pour capturer des moustiques, avec ou sans composant
. attractif (lumiere, CO,, appdts vivants, aspiration).

Note : Les pieges a moustiques sont utilisés pour avoir un apergu de la
. densité de moustiques ou pour étudier les effefs des substances attractives,
i des répulsifs ou des interventions de lutte ; les pieges a moustiques

peuvent également étre utilisés dans le cadre de la lutte antivectorielle. Ils
comprennent : i) les dispositifs individuels utilisés pour attirer les moustiques
a l'aide de leurres appropriés (lumiere, CO,, appdts vivants, etc.) ; ii) les
piéges de fenétre que I'on place aux points d’entrée ou de sortie des
moustiques dans les habitations, sans leurre et aussi discrets que possible,
afin d'étudier des facteurs tels que l'alimentation & l'intérieur des habitations,
la mortalité différée ou l'effet répulsif des insecticides utilisés pour la
pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide a effet rémanent ; iii) les pieges
de mise a mort qui attirent les moustiques a l'aide de puissants attractifs,
chimiques ou physiques, pour entrainer leur mort.

Substance granulaire brune & noire qui est issue de la digestion de
I'hémoglobine par les plasmodies. Ce pigment est bien visible dans les

© frophozoites dgés et les schizontes. Il peut également étre phagocyté
. par les monocytes, les macrophages et les polynucléaires neutrophiles.

. Genre de protozoaires sanguins des vertébrés (hématozoaires)

. qui comprend les agents étiologiques du paludisme. P. falciparum,

. P. malariae, P. ovale et P. vivax provoquent des accés palustres chez
: 'homme. Chez I'hnomme, des infections par la plasmodie du singe

. P knowlesi et, dans de trés rares cas, par d’autres espéces simiennes,

peuvent également avoir lieu dans les zones forestieres tropicales.

- Population vivant dans une zone géographique dans laquelle des cas de
© paludisme acquis localement ont été dépistés au cours des 3 dernieres
. années.

. Note: Le concept de potentiel paludogéne est plus approprié pour
. I'élimination et la prévention d’une réintroduction lorsque la transmission
i autochtone est presque ou complétement éliminée.

Processus visant & garantir que les produits de santé sont sans danger
et appropriés, et satisfont aux normes de qualité rigoureuses relatives &
I'approvisionnement international.

Note : Les produits de santé sont préqualifiés a la suite d’une évaluation de
leur dossier, d’une inspection des sites de fabrication et d’expérimentation,
d’un test de contréle de la qualité dans le cas des vaccins et des
médicaments, et d’une validation de la performance pour les tests de
diagnostic. En outre, on vérifie que les produits sont adaptés pour étre
utilisés dans les pays de destination.

Force exercée par un agent externe qui confére un avantage en matiere
de survie, comme par exemple la pression exercée par les médicaments

. antipaludiques sur les plasmodies et par les insecticides sur les
© anophéles.

Note : Le terme peut concerner les populations humaines également. En
raison de la pression de sélection exercée par le paludisme, certains troubles
génétiques (par exemple la drépanocytose et le déficit en glucose-6-

. phosphate déshydrogénase) qui réduisent le risque de paludisme grave sont




prévalence du

paludisme (prévalence

du parasite)

cas

prophylaxie
étiologique

pulvérisations a effet
rémanent

pulvérisation
d'insecticide a effet
rémanent a l'intérieur
des habitations

test de masse et
administration focale
de médicaments

réceptivité du
paludisme

reconnaissance
géographique

¢ Dans une population définie, proportion de personnes souffrant d’'une
. infection palustre & un moment donné.

- Diagnostic, traitement, soins cliniques et suivi des infections palustres
. symptomatiques, et activités de consell

Toute méthode de profechon ou de prévention dirigée contre une
- maladie ; lorsqu’il s'agit de chimiothérapie, on parle communément de
G ch|m|oprophyIGX|e ».

Prévention compléte de l'infection des érythrocytes par la destruction
. des formes pré- ery’rhrocy’rolres du porosﬁre

© Pulvérisation des murs intérieurs et des plafonds des habitations avec un
¢ insecticide a effet rémanent afin de tuer ou de repousser les moustiques
¢ endophiles vecteurs du paludisme.

. Procédure et sfrofegle opérationnelle utilisée pour la lutte contre les

- vecteurs du paludisme, qui consistent & asperger les surfaces intérieures
. des habitations avec un insecticide & effet rémanent afin de tuer ou de

- repousser les mous’rlques endoph|les

. Couverture des pulvérisations effectuées dans le cadre de la

pulvérisation & effet rémanent a l'intérieur des habitations et/ou de
la pulvérisation spatiale d’habitations ou d’habitats dans une zone
géographique I|m|fee

- Testd'une populohon et tfraitement de groupes de personnes ou de
{ ménages entiers dans lesquels au moins une infection est détectée.

Réceptivité d'un ecosysfeme ala fransm|33|on du poludlsme

Note : La présence de vecteurs compétents, un climat favorable et une
population sens:ble fom‘ partie des caracfer:shques d’'un ecosysfeme réceptif.

Mesure dans quuelle un écosystéme, d'un milieu donne et & un moment

i donné, favorise la transmission du Plasmodium spp. d’un étre humain a
. un autre par l'intermédiaire d’'un moustique vecteur.

Note : Ce concept fait appel a la capacité vectorielle, & la propension de la
population humaine a contracter le paludisme et la performance du systéme
sanitaire, y compris les actions menées contre le paludisme. La réceptivité
dépend de la capacité des vecteurs d’étre infectés par certaines espéces de
Plasmodium, et fr/bufalre des facfeurs ecologlques et cl:mahques

. Réapparition d’'une parasitémie asexuée dans les infections & P. vivax ou

P. ovale émergeant & partir des hypnozoites.

. Note : Une rechute se produit lorsque les stades érythrocytaires ont été
¢ éliminés mais qu'il reste des hypnozoites dans le foie et qu'ils viennent &

maturité pour former des schizontes hépatiques. Aprés une durée allant
généralement de 3 semaines a 1 an, les schizontes hépatiques éclatent et

i liberent des mérozoites dans la c:rculcmon sanguine.

Recensements et corfogrophle afin de définir la reporhhon dela

i population humaine et d'autres caractéristiques présentant un intérét

pour la transmission palustre dans le but d'orienter les interventions.

i Note : La reconnaissance géographique apporte les éléments nécessaires

pour sélectionner les centres d'opération et les dépdts locaux, établir les

¢ calendriers et les itinéraires des opérations, organiser le déploiement des

moyens de transport et évaluer la réalisation des activités prévues. Elle peut
également étre utilisée pour définir aussi précisément que possible les limites
géographiques des zones d’endémie palustre et pour évaluer le risque
épidémique.
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recrudescence - Ala suite d'un traitement antipaludique, réapparition d’une parasitémie
. asexuée avec le(s) méme(s) génotype(s) ayant causé l'affection initiale,
i en raison d'une élimination incompléete des parasites asexués.

. Note : La recrudescence se distingue de la réinfection avec un parasite
. caractérisé par un génotype identique ou différent et de la rechute observée
i dans les infections a P. vivax et P. ovale.

récurrence ¢ Réapparition d’'une parasitémie asexuée apres un traitement ayant pour
. cause une recrudescence, une rechute (dans les infections a P. vivax et
© P. ovale uniguement) ou une nouvelle infection.

réintroduction du - Apparition de cas introduits (cas de premiere génération de transmission
paludisme . locale avec indication épidémiologique d’un lien direct avec un cas

¢ importé connu) dans un pays ou une zone ol la maladie avait été

© précédemment éliminée.

Note : Réintroduction du paludisme et reprise de la transmission du
¢ paludisme n‘ont pas la méme signification (voir définition).

registre national des . Base de données centralisée contenant les données individuelles de tous

cas de paludisme . les cas de paludisme enregistrés dans un pays.

registre national des . Base de données centralisée recensant tous les foyers d'infection
foyers (de paludisme) | palustre dans un pays, et qui comprend des données pertinentes

concernant la géographie physique, les parasites, les hotes et les
. vecteurs pour chaque foyer.

réinfection Nouvelle infection & la suite d'une premiére infection ; elle peut étre
. différenciée de la recrudescence gréice au génotype des parasites qui
i est souvent (mais pas toujours) différent de celui ayant causé 'infection

initiale.
reprise de la . Réapparition d’une incidence mesurable de cas d'infection palustre
transmission i acquis localement résultant de cycles répétés de transmission par les

moustiques dans une zone ou la transmission avait été interrompue.

. Note : Le signe d’une possible reprise de la transmission serait, au minimum,
la survenue d’‘au moins trois cas de paludisme indigéne de la méme espece
. au sein du méme foyer par an, pendant 3 années consécutives.

répulsif Toute substance provoquant une réaction d'éloignement des
: moustiques, en particulier les substances qui les empéchent de se poser
- sur la peau de I'héte (répulsif topique) ou d’entrer dans une zone ou une
- piece (exito-répulsif).

réservoir d’infection ¢ Tout individu ou animal dans lequel les plasmodies vivent et se
. multiplient, de telle sorte qu’elles peuvent étre tfransmises & un hote

¢ sensible.

résistance (Voir pharmacorésistance, résistance a un insecticide)
résistance a un . Propriété des moustiques & survivre aprés avoir été exposés & une
insecticide . dose standard d'insecticide ; peut étre le résultat d'une adaptation

. physiologique ou comportementale.

Note : L'apparition d’une résistance & un insecticide dans une population

. de vecteurs est un phénoméne évolutif résultant soit d’'un comportement

. d'évitement (par exemple exophilie au lieu d’endophilie), soit de facteurs

. physiologiques grdce auxquels l'insecticide est métabolisé, non potentialisé
. ou moins absorbé par rapport aux moustiques sensibles.

résistance croisée a un : Résistance a un insecticide par un mécanisme qui confere également
insecticide i une résistance & un autre insecticide, méme lorsque la population
¢ d'insectes n'a pas été exposée a ce dernier (et n'a donc pas été soumise




risque de
réintroduction

rotation des
insecticides

schéma thérapeutique
a dose unique

stratification du risque
de paludisme

stratification du
paludisme

suivi des cas

Probabilité que des personnes infectées et/ou des anophéles infectants
arrivent dans une zone donnée.

: Nofe Egalement appele « vulnerablln‘e ».

Risque qu’un paludisme endemlque se réinstalle dans une zone
spécifique aprés en avoir été éliminé.

Note : Le risque est généralement déterminé par des facteurs tels que
le climat, I'altitude, les populations de vecteurs, la susceptibilité de la

. population humaine, le statut socio-économique, le caractére urbain ou
. rural de la zone, et la couverture des interventions.

: Sfrofeg|e |m|o||quonT I'utilisation successive d’insecticides dontf le mode
¢ d'action est différent afin de retarder ou limiter 'apparition d’une
: résisTonce

Penode de Icmnee pendant Iaquelle la majeure porhe de la transmission
de l'infection polus’rre par les moushques se produit.

Prescription indiquant la formulation, la voie d'administration, la dose,
I'intervalle entre deux doses ef la duree de prise d'un medlcomen’r

Administration d’'un médicament en prise unique oﬁn d afteindre un
objectif fhercpeuhque

Stade plasmodial présent dans les cellules hépatiques (schizonte

i hépatique) ou dans les hématies (schizonte érythrocytaire) de I'hote.
- |l fait I'objet d’une division nucléaire par schizogonie et contient par
consequenf p|u5|eurs NOYaUuX.

Propor'ﬂon de personnes atteintes d une infection polus’rre (vrais positifs)
donnant un resul’rof positif (au test).

Degré de sen3|bll|fe (c.-a-d. d’ obsence de reas’ronce) aux insecticides
d’une population de moustiques.

Note : A ne pas confondre avec la « compefence vecfor/e//e ».

Emplocemenf selechonne pour recueillir penoohquemenf des
échantillons de la populcmon Iocole de moustiques a des fins diverses.

Proportion de personnes exemptes d’mfechon polusfre (vrais négatifs)
donnant un resul’ro’r négatif (au ’res’r)

Stade mobile de Io plasmodie qui est inoculé par un anophéle femelle
lors d’un repas de scmg et est suscephble de provoquer I'infection.

i Classification des zones géographiques ou des localités en fonction de
¢ facteurs qui déterminent la réceptivité et la vulnérabilité concernant la
. transmission du poludlsme

g Clossnﬁco’rlon des zones géographiques ou des localités en fonction des
. déterminants épidémiologiques, écologiques, sociaux et économiques
? dcms I'objectif d’orienter les interventions onhpoludlques

i Réexamen perlodlque des patients sou{'fronf d’un paludisme (avec ou
: sans traitement).

. Note : Le suivi peut comprendre un examen sanguin et un traitement si le
. patient n‘a pas répondu aux médicaments précédents. Le suivi des cas fait
. partie de la survelllance
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rapide

surveillance

surveillance
enfomologique

suspicion de paludisme

taux annuel d’examens
hématologiques

taux d'agressivité

taux d’'importation

taux d'inoculation
entomologique

taux de guérison

taux de mortalité

palustre

taux de positivité des
lames

taux de positivité des
tests de diagnostic
taux de reproduction
de base

données spécifiques sur la maladie pour servir a la planification, a la
. mise en ceuvre et & I'évaluation des pratiques de santé publique.

Note : La surveillance peut s’effectuer a différents niveaux du systéme de

. santé (par exemple les établissements de santé, la communauté), & partir de
. différents systémes de détection (par exemple détection active ou passive

. des cas) et de différentes stratégies d'échantillonnage (par exemple sites

sentinelles, enquétes).

. Collecte, analyse et interprétation réguliéres et systématiques des

données enfomologiques aux fins de I'évaluation des risques, de la
planification, de la mise en ceuvre, du suivi et de I'évaluation des
interventions de lutte antivectorielle.

- Maladie dont un agent de santé suspecte qu'elle est due au paludisme,
i généralement en s‘appuyant sur la présence de fiévre, accompagnée ou

Nombre moyen de piqlres de moustiques par héte et par unité de
temps, exprimé en fonction des especes d’hétes et de moustiques en

. cause (mesuré généralement au moyen de la technique de capture des
. moustiques sur 'homme).

Note : En paludologie humaine, on fait principalement appel au taux

Taux de propagation des parasites & partir des personnes infectées ou
. des moustiques Anopheles spp. infectés.

Note : Les « personnes infectées » intégrent les résidents infectés lors de leur

. visite dans une zone endémique ainsi que les immigrants infectés. Ce terme

Nombre de piqUres infectantes recues par personne par unité de femps,
dans une population humaine.

¢ Note : Ce taux correspond au produit du « taux d’agressivité vis-a-vis de

I'homme » (le nombre de piqlres par personne par jour par moustique
vecteur) et de l'indice sporozoitique (pourcentage de moustiques vecteurs

. infectants). Lorsque le niveau de transmission est faible, I'estimation du taux

d’inoculation entomologique peut ne pas étre fiable. Dans ce cas, d’autres
méthodes doivent étre envisagées pour évaluer le risque de transmission.

Proportion de frottis sanguins (ou gouttes épaisses) trouvés positifs pour
¢ Plasmodium sur I'ensemble des frottis sanguins (ou gouttes épaisses)

Proportion de résultats positifs parmi tous les tests de diagnostic rapide
¢ effectués.

. entfrainerait dans une population enticrement sensible (appelé Ro).

© Note : Le « taux de reproduction ajusté », R., correspond au taux de

i reproduction en présence d’une série d'interventions telles que la distribution
. de moustiquaires imprégnées d'insecticide, la pulvérisation d'insecticide &




temps de clearance
parasitaire

test de diagnostic du
paludisme

test de diagnostic
rapide

test de diagnostic
rapide combiné

test et traitement de
masse

tolérance aux
insecticides

tournée de
pulvérisations

traitement
anti-rechute

traitement de
deuxiéme intention

traitement de premiére
intention

traitement des
habitations

traitement présomptif

. Délai entre la premiére administration de médicaments et le premier
. examen au cours duquel la microscopie montre qu’aucun parasite n'est

présent dans le sang.

Note : Le délai dépend de la sensibilité de la méthode utilisée pour détecter
les parasites.

Utilisation d'un fest de diagnostic du paludisme pour defermmer siun
individu est oﬁelnf d une infection palusfre

Dispositif d’ |mmunochromo’rogroph|e a flux latéral permettant de
détecter rop|demenf les antigénes plosmodlques

Test de diagnostic rapide du paludisme pouvant détecter plusieurs
espéces de plosmod|es dn‘ferenfes

Test de toute une population et traitement des |nd|V|o|us dont le résultat
du test de d|ognos’r|c est positif.

Procédure utilisée pour déterminer la quantité d’anticorps
antipaludiques dcms le sérum.

¢ Dans un héte humcun ou un hote moustique, réponse & un quantum
¢ infectieux, une substance toxique ou un médicament donné(e) qui est
: |nfer|eure ala reponse aftendue.

Sen5|b|I|Te aux insecticides inférieure & la moyenne, mais sans que I'on
puisse parler de résistance.

Pulvérisation de toutes les structures & traiter dans une zone définie
pour étre couverte dans le cadre d'un programme de pulvérisation
d'insecticide a effet rémanent a l'intérieur des habitations au cours d’une
période bien définie.

Note : En fonction de l'activité résiduelle de l'insecticide et également de la
dynamique de la transmission, il peut s‘avérer nécessaire de pratiquer une,
ou plusieurs, fournee(s) de pulverlscn‘lons par an dans la méme zone.

- Traitement antipaludique destiné & tuer les hypnozoﬁes et par
i conséquent & prévenir les rechutes ou les primo-infections tardives par
. P.vivaxou P. ovcrle

Traitement utilisé oprés I'échec du traitement de premiére intention ou
i chez les patients qui sont allergiques au traitement de premiére infention
. ou ne peuvent pas. le tolérer.

Traitement recommonde dans les dlrechves thérapeutiques nationales
comme étant le medlcomenf de ch0|x pour traiter le polud|sme

Aspersion de surfoces déterminées (mferleures pour la plupart) d’'un
batiment par prOJechon d'un |nsecT|C|de sous forme I|qU|de

Administration d’un ou plusieurs medlcomen’r(s) antipaludique(s) aux

personnes que |'on suspecte de présenter un paludisme sans avoir
réalisé de test de diagnostic du paludisme ou avant que les résultats des

. examens sanguins ne soient connus.

Note : Cette pratique peut conduire & administrer un traitement qui ne

. correspond pas & la maladie sous-jacente et n‘est acceptable que dans

des circonstances exceptionnelles. Elle doit faire I'objet d’un rapport afin de

: prendre les mesures nécessaires et d’améliorer la situation.
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traitement préventif

traitement préventif

intermittent du
nourrisson

traitement préventif
intermittent pendant la
grossesse

traitement radical

traitement sous

surveillance directe

tranche d’dge

transmission instable

transmission

permanente

transmission résiduelle

transmission

saisonniére

- santé.

: Administration infermittente d’un protocole thérapeutique complet

: d'un antipaludique, seul ou en association, pour prévenir les infections
palustres en maintenant la concentration de médicament dans le sang a
¢ un niveau thérapeutique constant pendant toute la période ou le risque

. est le plus grand.

. Note : Le traitement préventif comprend le traitement préventif intermittent
© du nourrisson et de la femme enceinte et la chimioprévention du paludisme
i saisonnier.

administré aux nourrissons en méme temps que les consultations de
vaccination systématique (DTC2/Penta2, DTC3/Penta3 et la vaccination

: contre la rougeole), indépendamment de la présence de l'infection chez

Protocole thérapeutique complet de médicaments antipaludiques
administrés aux femmes enceintes lors des consultations prénatales

- régulieres, indépendamment de la présence de I'infection chez la
. bénéficiaire.

Traitement visant 'obtention d’une guérison complete. S'applique
unigquement aux infections a vivax et ovale, et consiste & utiliser des

: médicaments qui éliminent & la fois les stades sanguins et hépatiques du

parasite.

Sous groupe d’'une population classée par dge. D’ordinaire, I'on

recommande d’avoir recours aux groupes suivants :

e 0 & 11 mois
e 12423 mois
e 204 ans

e« 5a9ans

« 10414 ans
« 15419 ans
« >20ans

Note : Le cas échéant, il est possible de modiifier les tranches d'dge utilisées

. pour présenter les rapports en fonction de la transmission locale, certaines
i tranches pouvant revétir un intérét particulier (par exemple pour I'immunité

passive ou l'évaluation de la transmission : 0 a 5 mois et 6 a 11 mois ; jeunes

¢ travailleurs migrants : 220 & 29 ans ; personnes dgées >60 ans, en raison du

. Type épidémiologique de transmission palustre caractérisé par une
. grande variation de 'incidence d’une année sur 'autre.

: Note : Dans les zones ou la transmission est instable, les épidémies sont

. Persistance de la transmission du paludisme aprés la mise en ceuvre,
. dans une zone précise et sur une période donnée, d'un programme de
¢ |lutte antipaludique largement efficace.

: Note : Les sources de «transmission résiduelle » et les risques peuvent varier




transmission stable

vecteur

vecteur secondaire ou
auxiliaire

vigilance

zone desservie

¢ Fonction incombant aux services de santé publique pour prévenir la

* réintroduction du paludisme. La vigilance consiste & surveiller de prés
toute apparition de paludisme dans les zones réceptives et & appliquer
. les mesures nécessaires pour prévenir la reprise de la transmission.

Type épidémiologique de transmission palustre caractérisé par une
prévalence constante, avec peu de variation d’'une année sur 'autre,

© & moins d’'une intensification rapide des interventions antipaludiques

ou de changements environnementaux exceptionnels affectant la
fransmission.

i Note : Dans les zones ou la transmission est stable, la population touchée
. a souvent des niveaux d’'immunité importants et les vecteurs du paludisme

présentent généralement une longévité importante et un taux élevé

Stade de développement des plasmodies qui évoluent dans les hématies

. de I'hdte, du stade annulaire au stade précédant la division nucléaire.
. Les trophozoites contiennent le pigment paludéen qui est visible par
. microscopie.

Dans le cas du paludisme, femelles adultes de toute espéece de
moustique chez qui Plasmodium effectue son cycle sexué (aux tfermes
duquel le moustique est I'héte définitif du parasite) jusqu’au stade

. infectieux de sporozoite (achévement du développement extrinséque),

prét pour la transmission lorsqu’un hote vertébré est piqué.

Note : Les espéces vectrices du paludisme sont généralement déterminées
aprés capture sur le terrain, lorsque la dissection indique que les glandes
salivaires sont infectées par des sporozoites ; tests spécifiques sont utilisées

i pour détecter et identifier la protéine circumsporozoite, en particulier
i lorsque les taux d’infection sont faibles.

. Lespéce du genre Anopheles qui est principalement responsable de la
- fransmission du paludisme dans une situation donnée.

. Note : Il peut y avoir une superposition partielle de plusieurs vecteurs
. principaux en fonction des saisons, ou bien une alternance en matiére
. d'importance.

i Espéce du genre Anopheles considérée comme jouant un réle moindre
¢ dans la transmission du paludisme par rapport au vecteur principal ;

capable de maintenir la fransmission du paludisme & un niveau réduit.

i Zone dans laquelle l'incidence de I'infection palustre et de la
¢ transmission par le moustique est continue et mesurable pendant
. plusieurs années.

i Zone géographique définie desservie par un programme de santé

© ou un établissement de santé tel qu’un hépital ou un centre de santé
communautaire, qui est délimitée en fonction de la répartition de la

. population, des frontiéres naturelles et de 'accessibilité en transports.

i Zone dans laquelle la transmission du paludisme est en cours ou s’est
¢ produite au cours des 3 derniéres années.
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Termes archivés

capture sur héte,
collecte sur I’hoéte,
capture sur appat
humain

case-piége

échec médicamenteux

efficacité des vecteurs

enquéte de
prééradication

enquéte
parasitologique
a l'échelle de la
population

i vectorielle

Capture de populations de moustiques et d'autres insectes

- hématophages pendant qu'ils piquent un appdt humain ou d'autres
. hotes.

. Note : Méthode déconseillée pour des raisons d'ordre éthique, afin

d’éviter d’exposer 'homme & des risques de transmission de maladies
transmises par les vecteurs; la capture des moustiques se posant sur

. 'homme est la méthode recommandée.

Construction congue pour capturer des moustiques attirés par un
appat (humain ou animal) placé & l'intérieur.

Note : Les cases-piéges sont destinées soit a recueillir un échantillon
i représentatif des moustiques quiy pénétrent, soit a étudier l'efficacité

d’un insecticide. D’ordinaire, il s‘agit de constructions simples, souvent
édifiées avec les mémes matériaux que les habitations locales et
pourvues de pieges — généralement un ou plusieurs piége(s) de fenétre —
permettant de capturer les moustiques a leur entrée ou a leur sortie. Voir
également « Hutte expérimentale ».

Absence ou insuffisance d’action d’'un médicament aprés
administration d’une dose généralement considérée comme
efficace. Il importe de distinguer entre diverses causes d'échec felles
qu’une absorption insuffisante, un taux inhabituel de dégradation
ou d'excrétion du médicament, et une résistance du parasite au
médicament.

Morbidité et mortalité palustre qui serait présenfe dans une zone
spécifique en l'absence d'activités de lutte antipaludique. Egalement
appelé « taux de transmission intrinséque du paludisme ».

Maniére imprécise de classer les espéces ou populations vectrices

i comme étant plus ou moins importantes en ce qui concerne la
¢ fransmission.

Note : L'efficacité des vecteurs est plus difficile a calculer que la capacité

: Opérations destinées & recueillir, sur la situation du paludisme dans
i une certaine région, des données exactes qui permettront d’élaborer

un plan complet pour un programme d’éradication. La mise en train

i de cette enquéte présuppose que la possibilité d'inferrompre la

transmission par les méthodes courantes d’éradication du paludisme
a été démontrée et que I'on disposera des bases d’opérations.
Lenquéte de prééradication prend fin quand le plan d'opérations est
établi.

¢ Enquéte dans le cadre de laquelle un examen sanguin est réalisé a
 un moment donné ou & plusieurs occasions chez chaque personne
- d’une population spécifique (quels que soient les antécédents de

- fievre) afin d’évaluer la prévalence de la parasitémie palustre (tfant
: symptomatique qu'asymptomatique) dans la population. Ce type

. d'enquéte peut également apporter des éléments pour étayer

- l'interruption de la transmission.
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examen hématologique

de masse

flambée

guérison clinique

guérison par

prophylaxie clinique

indice plasmodique

intervalle d’infection

paludisme réductible

paludisme réfractaire

paludisme sporadique

phase d’attaque

; cet examen peut étre répété périodiquement. En général,
les prélevements sanguins sont recueillis lors de visites porte &

¢ porte. Par opposition aux autres méthodes de détection des cas,
. 'examen hématologique de masse est utilisé pour détecter toutes

les personnes porteuses de parasites du paludisme, y compris
celles qui ne présentent pas de symptomes cliniques ; il compléte
donc les méthodes courantes dans les régions ou se posent des
probleémes particuliers et permet de connaitre la proportion de

. porteurs asymptomatiques de parasites dans la communauté
¢ considérée. Lexamen hématologique de masse fait partie des

activités de détection des cas et doit étre distingué des enquétes
paludométriques, qui sont exécutées sur des échantillons de
population spécialement choisis.

Un cas ou un nombre plus important de cas d’infection transmise
localement par rapport & ce que I'on attendrait & un endroit et & un
moment donnés.

Note : Le terme correct est « épidémie ».

Soulagement des symptémes d’'une atteinte de paludisme (par
exemple par 'action de médicaments sur les formes érythrocytaires

Elimination totale du parasite de I'organisme au moyen d’un
traitement suppressif continu.

© Pourcentage des sujets d’'un groupe d’age déterminé dans le sang
. périphérique desquels un examen microscopique, effectué & une
certaine date, permet de constater la présence de parasites du

¢ paludisme. Cet indice devrait toujours comporter I'indication du

groupe d'ége considéré.

Période comprise entre le moment ol une personne est infectée et

le moment ou elle devient infectieuse pour des tiers. En matiére de

paludisme, l'intervalle d'infection est la durée qui s'écoule depuis

I'inoculation de sporozoites dans I'organisme jusqu’a l'apparition de

gamétocytes susceptibles d’'infecter les moustiques. A distinguer de
intervalle d’incubation et de la période d'incubation.

I'int lle d’ bat tde | de d’ bat

. Expression utilisée par certains auteurs pour désigner le paludisme
¢ qui répond rapidement, en matiére de prévalence, aux premiéres
: pulvérisations d'insecticides correctement appliquées (couverture
. totale) de la phase d'attaque.

. Expression utilisée par certains auteurs pour désigner une prévalence
¢ du paludisme qui persiste ou qui ne diminue que lentement et

¢ progressivement malgré une couverture totale du territoire par des

© opérations de pulvérisations.

Expression utilisée lorsque les cas autochtones sont trop peu
nombreux et tfrop disséminés pour exercer un effet appréciable

sur la communauté. De fels cas sont souvent dus & la rechute

d’une infection précédente. Pour les besoins de la classification
épidémiologique en fonction de l'origine de I'infection, on préférera
I'expression « cas de rechute ».

Dans la terminologie de I'éradication du paludisme, phase des
opérations au cours de laquelle des mesures antipaludiques pouvant
étre utilisées & grande échelle pour interrompre la transmission sont
appliquées de maniére a assurer la couverture totale d'un secteur
opérationnel déterminé. Cette phase est parfois appelée « période
de couverture compléte par pulvérisations ».




phase d’entretien

phase de consolidation

phase préparatoire

programme de
prééradication

prophylaxie clinique

registre des
consultations externes

registre des sorties

. Dans la terminologie de I'éradication du paludisme, phase des
. opérations qui commence au moment ou les critéres de I'éradication

ont été satisfaits dans une zone opérationnelle donnée, et qui est

i appelée a se poursuivre jusqu’a ce que |'éradication du paludisme

ait été réalisée dans le monde entier. Au cours de cette période, les
services de santé publique exercent une vigilance adéquate pour
prévenir toute reprise de propagation du paludisme par importation
de la maladie a travers les frontiéres de la zone considérée.

Dans la terminologie de I'éradication du paludisme, phase des
opérations qui succede a la phase d'attaque. Elle est caractérisée
par des opérations de surveillance actives, infenses et complétes
visant a éliminer toutes les infections qui subsistent et & prouver que
I'éradication du paludisme a bien été réalisée. Cette phase prend fin
quand les criteres de I'éradication ont été satisfaits.

Dans la terminologie de I'éradication du paludisme, période

. consacrée a la préparation de la phase d'attaque. Elle prend fin au

moment ou l'on a pu achever la reconnaissance épidémiologique

i et géographique dans une zone opérationnelle donnée, mettre en

place les bases d'opérations principales et secondaires ainsi que
les services essentiels, recruter et former le personnel, et organiser
le ravitaillement, les transports et le systéeme d’établissement et de
transmission des rapports.

Groupes de personnes particulierement vulnérables & l'infection
palustre dans certaines situations ou dans certains contextes,
comme les travailleurs mobiles. Chaque pays doit définir les
populations particulierement vulnérables en fonction du contexte
épidémiologique et social.

. Ensemble d'opérations préliminaires entreprises dans un pays dont
. les services administratifs et sanitaires généraux ne sont pas encore
- en mesure d'exécuter les différentes phases d’'un programme

. d’éradication.

Prévention totale de l'infection impliquant la destruction des
sporozoites inoculés avant qu’ils ne puissent se fixer dans les tissus.

Prévention des symptomes cliniques du paludisme par la destruction
précoce des formes érythrocytaires du parasite. On considere
qu’elle supprime le paludisme alors qu’elle laisse une partie des
formes exoérythrocytaires ou de certaines formes érythrocytaires qui
permettront ensuite au parasite de se multiplier lorsque la prise de
médicament sera arrétée. Tous les schizonticides sanguins sont des

¢ médicaments de prophylaxie clinique car ils détruisent les mérozoites
. qui sont libérés dans la circulation sanguine avant qu'ils ne puissent

- procéder & la schizogonie. Cela entraine la prévention de l'infection

¢ érythrocytaire, ou au moins sa réduction & un niveau inférieur au

seuil de détection, pendant que le médicament est pris, mais des
acces palustres peuvent se déclarer aprés I'arrét du médicament.

La transmission a lieu tout au long de I'année, mais présente des pics
d’intensité neffement marquée sur certains mois.

. Liste des patients vus en consultation dans un établissement de santé.
. Un registre peut inclure la date de la consultation, 'adge du patient, le
- lieu de résidence, les motifs de la consultation, les examens réalisés

. et le diagnostic posé.

Liste des patients quittant un service de soins hospitaliers. Ce registre
doit contenir la date d’admission, le nom du patient, son lieu de
résidence, son dge, son sexe, le diagnostic posé, la durée du séjour
et la raison du départ (autorisé a sortir, décédé, transféré, enfui).
Ces informations doivent étre extraites du dossier du patient par des
membres du personnel convenablement formés.
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site de reproduction

surveillance a assise
communautaire

surveillance active

surveillance basée sur

I'identification des cas

surveillance en milieu

hospitalier

surveillance passive

surveillance sentinelle

taux de morbidité

paludéenne

traitement ciblé

traitement préventif
de masse par la
primaquine

traitement suppressif

vecteur potentiel

. Systéme de surveillance dans lequel les agents de santé recherchent
. activement et régulierement les dossiers des participants dans le

. systéme de surveillance, plutdét que d’'attendre passivement que les

- rapports leur soient communiqués.

retrouve les différents stades de développement des moustiques
i (ceufs, larves, nymphes), y compris les sites qui semblent étre adaptés
. sur le plan écologique & des espéces particuliéres.

Surveillance dans laquelle la nofification commence au niveau de

la communauté, généralement par un agent communautaire. Elle
peut étre active (informations sur les cas recherchés activement)

ou passive (rapports). La surveillance & assise communautaire peut
s‘avérer particulierement utile durant une épidémie et lorsqu’on peut
avoir recours a des définitions syndromiques des cas.

Chaque cas est notifié et donne lieu & une enquéte immédiate. Il est
également entré dans le systeme de nofification hebdomadaire.

. Note : Surveillance dans laquelle tous les cas inclus dans le systéme de

notification périodique sont étudiés.

Surveillance dans laquelle la notification commence par
l'identification a I'hépital d'un(e) patient(e) présentant une maladie
ou un syndrome spécifique.

Surveillance dans le cadre de laquelle on attend de recevoir les
notifications, sans qu’aucun effort ne soit entrepris pour rechercher
activement les dossiers auprés des participants dans le systéme.

Collecte et utilisation de données provenant d'un échantillon,
aléatoire ou non, de sites de notification et servant d'indicateurs
pour la population dans son entier, afin d’identifier précocement
des cas de maladie ou d'obtenir des données qui puissent fournir
des indications sur les tendances d'une maladie ou d'un évenement
sanitaire non spécifique au paludisme.

. Nombre des cas cliniques de paludisme enregistrés dans une
. population pendant une période déterminée. Ce taux est trop
. imprécis pour étre utile du point de vue de I'éradication du

- paludisme.

Administration de médicaments & un groupe défini comme la

© population & traiter en fonction de I'dge, du sexe ou d'autres

© caractéristiques sociales, quel que soit I'état infectieux (des criteres
. d’exclusion peuvent aussi s‘appliquer).

Administration d’un traitement anti-rechute par la primaquine
a toutes les personnes d’'une population définie ou d’'une zone

. géographique donnée au cours de la saison de faible transmission
- afin déliminer les hypnozoites qui ont une longue période de
. latence chez les personnes infectées, I'objectif étant de réduire

la transmission du paludisme & P. vivax au cours de la saison de
fransmission suivante.

Note : Pour des raisons de sécurité, l'activité glucose-6-phosphate
déshydrogénase doit étre testée avant l'intervention chez les personnes
que l'on souhaite traiter.

© Traitement visant soit & prévenir les symptémes cliniques et/ou la

. parasitémie, soit & les éliminer en détruisant de maniére précoce les

. formes érythrocytaires des parasites. Il ne prévient pas, ni nélimine

. pas nécessairement I'infection et le paludisme peut se déclarer apres
. l'arrét du médicament.

. Espéce présentant une compétence vectorielle et une capacité
i vectorielle notable.




vulnérabilité

Fréquence d’individus ou de groupes infectés et/ou d'anophéles
- infectants.

Note : Egalement appelée « risque d'importation ». Ce terme

. peut également étre utilisé dans le cadre de I'introduction d'une

. pharmacorésistance dans une zone spécifique.
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Pour plus d’informations, contactez :
Programme mondial de lutte antipaludique
Organisation mondiale de la Santé

20 Avenue Appia

CH-1211 Geneve 27

Suisse

Email: GMPinfo@who.int

9789240041448

789240

041448
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