
Le paludisme est transmis par un protozoaire appartenant au genre Plasmodium. Il existe de très  nombreuses espèces de 

Plasmodium (plus de 140), touchant diverses espèces animales mais seulement  cinq de ces espèces sont retrouvées en 

pathologie humaine. Il s’agit de Plasmodium falciparum,  Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae et 

Plasmodium knowlesi, parasite habituel des  singes (macaques) d'Asie qui vient de passer récemment chez l'homme. Les cinq 

espèces diffèrent par des critères biologiques, cliniques, par leur répartition géographique et par leur capacité à développer 

des  résistances aux antipaludiques. D’emblée il faut différencier P. falciparum des autres espèces. En effet P.  falciparum est 

celui qui est le plus largement répandu à travers le monde, qui développe des résistances aux  antipaludiques et qui est 

responsable des formes cliniques potentiellement mortelles. 

Plasmodium falciparum  

Dans les régions équatoriales, il est transmis toute l’année avec cependant des recrudescences  saisonnières. Dans les régions 

sub-tropicales, il ne survient qu’en période chaude et humide. Sa  transmission s’interrompt lorsque la température tombe 

en dessous de 18°C. Cela explique aussi que, quelle  que soit la latitude, le paludisme n’est plus transmis en altitude (au-

dessus de 1500 mètres en Afrique et  2500 mètres en Amérique et en Asie). L’évolution se fait d’un seul tenant après une 

incubation de 7 à 12  jours. On n’observe pas de rechutes tardives comme avec les autres espèces. Plus de 90% des accès  

palustres à P. falciparum surviennent dans les 2 mois qui suivent le retour du pays d’endémie. P.  falciparum est responsable 

des formes cliniques graves, notamment du neuropaludisme. C’est l’espèce la  plus fréquemment observée en France, 

responsable de plus de 80 % des paludismes dit « d’importation »,  c’est à dire contractés en zone d’endémie mais se 

révélant en France métropolitaine après le retour. 

Plasmodium vivax 

Très largement répandu en Amérique du Sud et en Asie, il est beaucoup plus rarement observé en Afrique.  Les érythrocytes 

du groupe sanguin Duffy négatif (observé chez la majorité des sujets originaires d’Afrique  de l’Ouest) ne possèdent pas le 

récepteur membranaire nécessaire à l’infection par P. vivax. Sa  transmission s’arrête en dessous de 15°. Sa période 

d’incubation est de 11 à 13 jours, mais on peut  observer des rechutes (accès de reviviscence) pendant 3 à 4 ans. L’affection 

par P. vivax est classiquement  considérée comme bénigne (fièvre tierce bénigne, c’est-à-dire due à un cycle érythrocytaire 

de 48 heures)  mais en zone d’endémie il peut avoir des répercussions graves sur l’état de santé des populations,  

notamment par l’intermédiaire des anémies chez l’enfant. De plus on commence à voir surgir quelques  résistances 

médicamenteuses à P. vivax à la chloroquine. 

P. ovale 

Il sévit en Afrique intertropicale du Centre et de l’Ouest (et dans certaines régions du Pacifique) et provoque  une fièvre 

tierce bénigne, comme P. vivax dont il est très proche. Son incubation est de 15 jours au minimum  mais peut-être beaucoup 

plus longue, jusqu’à 4 ans. Son évolution est bénigne mais on peut observer,  comme avec P. vivax, des rechutes tardives (5 

ans). Schématiquement on dit que P. ovale remplace P.  vivax là où cette dernière espèce n’existe pas. 

P. malariae 

Il sévit sur les trois continents, de manière beaucoup plus sporadique. Il se différencie des autres espèces  par une incubation 

plus longue (15 à 21 jours), par une périodicité différente de la fièvre (cycle érythrocytaire  de 72 heures responsable d’une 

fièvre quarte) et surtout par sa capacité à entraîner des reviviscences très  tardives (jusqu’à 20 ans après le retour de la zone 

d’endémie). Les mécanismes physiopathologiques  responsables de ces reviviscences tardives ne sont pas totalement 

élucidés, certains évoquent la présence  de mérozoïtes latents dans les voies lymphatiques. L’infection est bénigne mais P. 

malariae peut parfois  entraîner des complications rénales. 

P. knowlesi 

Il sévit en Asie du Sud-Est (particulièrement en Malaisie, à Bornéo), en zone forestière car il est étroitement  lié à la 

répartition des singes macaques, son hôte habituel, et de son vecteur piquant l’homme et la singe. Il  est 

morphologiquement proche de P. malariae. Il se différencie des autres espèces par un cycle  érythrocytaire de 24 heures 

responsable d'une fièvre quotidienne. 

Il existe de rares formes graves, voire mortelles, avec forte parasitémie. A ce jour aucune chimiorésistance  n'a été observée 

pour cette espèce. 



Répartition géographiques du paludisme  

Il est possible de dresser les grandes lignes de la répartition géographique du paludisme à travers le monde.  En revanche il  

est important de comprendre qu’en raison des facteurs influençant l’épidémiologie évoqués  précédemment (distribution 

des anophèles, capacité vectorielle, caractéristiques biologiques des différentes  espèces de Plasmodium …) la répartition 

géographique varie d’un continent à l’autre, d’un pays à l’autre,  mais aussi d’une région à une autre, d’un village à un autre 

et même parfois au sein d’un même village. 

Europe 

Officiellement, le paludisme a été éradiqué en Europe, y compris aux Açores, aux Canaries, à Chypre, dans  les Etats de 

l’Europe de l’Est et dans la partie européenne de la Turquie. En revanche, la Fédération de Russie (dont la partie européenne 

comprenant la région de Moscou) est à surveiller car il y persisterait une transmission de paludisme dû à P. vivax espèce 

capable de se réimplanter  temporairement dans tout le sud de l’Europe (par exemple en Italie, Corse, ….). Ainsi en 2011 P. 

vivax est  réapparu en Grèce (cas autochtones). A noter que l'on décrit parfois des cas de paludisme d'aéroport en lien  avec 

l'importation de moustiques infestés dans les bagages ou les cabines des avions venant des zones  d'endémies. 

Afrique 

Le paludisme est très largement répandu dans toute l’Afrique sub-saharienne où coexistent P. falciparum  (nettement 

prédominant), P. ovale et de manière plus sporadique P. malariae. P. vivax peut être retrouvé en  Afrique de l’Est. Il existe 

une transmission, faible, en Afrique du Nord (Algérie), essentiellement due à P.  vivax, ainsi qu’au Cap-Vert et à l’Ile Maurice. 

L’Ile de la Réunion est indemne. En revanche, la transmission  est bien présente aux Comores, dont Mayotte, et à 

Madagascar où coexistent quatre espèces. 

Amérique 

Le paludisme a été éradiqué en Amérique du Nord. La transmission se poursuit en Amérique centrale (P. vivax 

essentiellement) mais les Caraïbes sont  indemnes à l’exception d’Haïti et d’une partie de la République Dominicaine. Il faut 

donc noter qu’il n’y a pas  de paludisme dans les 2 départements d’Outre-Mer français que sont la Martinique et la 

Guadeloupe. 

En Amérique du Sud, la transmission est essentiellement due à P. falciparum (avec présence de souches  très résistantes aux 

amino-4-quinoléines dans tout le bassin amazonien) et à P. vivax. Le paludisme sévit  toujours en Guyane française mais 

essentiellement sur les fleuves et en forêt. Les villes, notamment  Cayenne, Kourou et Saint-Laurent du Maroni sont 

indemnes. D’une manière générale toutes les grandes  villes américaines sont indemnes sauf en Amazonie. Rappelons qu’il 

n’y a plus de transmission au-dessus  de 2500 mètres. 

Asie 

Toute l’Asie du Sud-Est (Myanmar, Chine du Sud, Thaïlande, Vietnam, Cambodge, Laos, Malaisie,  Indonésie, Philippines) est 

touchée par une transmission due à P. falciparum (avec présence, dans certaines  régions de souches multirésistantes) à P. 

vivax et à P. knowlesi.. Les autres régions et la péninsule indienne  sont atteintes par P. vivax et P. falciparum mais ne sont 

pas concernées par le phénomène de  multirésistance. A la différence de l’Afrique, où la transmission est beaucoup plus 

homogène, la transmission  en Asie se fait sous forme de foyers disséminés en milieu rural dans les zones de collines boisées. 

Toutes  les grandes villes asiatiques sont indemnes (sauf les villes indiennes). 

Océanie 

La transmission est hétérogène. Certaines îles sont atteintes (Nouvelle Guinée, Iles Salomon, Vanuatu) ;  d’autres en sont 

totalement dépourvues : Polynésie Française, Nouvelle-Calédonie, Wallis et Futuna, Fidji,  Hawaï … L’Australie et la Nouvelle 

Zélande sont indemnes. 

Proche et Moyen Orient 

P. falciparum sévit sur la côte Ouest de la péninsule arabique et au Yémen. Toutes les villes sont indemnes  ainsi que Bahreïn, 

Israël, Jordanie, Liban, Koweït, Qatar. Le risque est faible (P. vivax) dans les autres états  (Syrie, sud-est de la Turquie, Emirats 

Arabes Unis et Oman). 


