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RESUME

L e paludisme représente un sérieux probléme de santé
pour le personnel civil et militaire participant aux
actions humanitaires en Somalie.

les auteurs rapportent les résultats d'une enquéte sur
les cas de paludisme déclar és dans les troupes de
I'ONU évoluant dans le cadre de I'opération " Restore
Hope" et UNOSOM 11 en Somalie. 230 cas de palu-
disme ont été déclarés dont 30 % sont dds au plasmo-
dium falciparum. Le tableau clinique est le plus
souvent modeér é. 2 cas d'acces pernicieux ont été notés
et dont I'évolution était fatale. L'éducation du person-
nel onusien sur lerisque de malaria, I'utilisation des
mesur es pr éventives complémentair es (moustiquaire,
répulsif) et I'importance de I'adhérence au traitement
prophylactique de la part de tout le monde, sont
essentielles et auraient pu, s €elles étaient bien respec-
tées, limiter davantage le nombre de cas obser vés.
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SUMMARY
Malaria in United Nations Troopsin Somalia

Malariais a potentially serious problem for the per-
sons civilian and military involved in the humani-
tarian relief effort in Somalia. The authorsreported a
study of malaria in united troops participated in
operation "Restore Hope" and "UNOSOM I1" in
Somalia. 230 cases were reported, 30 % with falcipa-
rum plasmodium. Clinically were moder ated, but we
reported 2 died by pernicieux acces. Education prepa-
ration of all personnel on therisk of malaria, the
reason using personnel measures against mosquitos,
and the importance of compliance with prescribed
antimalarial prophylaxis ar e essential.

Key-words : Malaria - United Nations operations -
Antimalaria - Education
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1-INTRODUCTION

Le paludisme, maladie historique dans certains pays, endé-
mie d'actualité dans beaucoup d'autres, reste une des mala-
dies infectieuses et parasitaires que les progrés de la mé-
decine n'ont pas réussi a faire disparaitre ni méme a faire
contréler.

Chaque année, le paludisme se déclare cliniquement sou-
vent de facon trés grave chez plus de 100 millions de per-
sonnes et fait plus de 1 million de morts. 11 menace 2,2 mil-
liards de personnes soit environ 40 % de la population
mondiale (1, 2).

En Afrigue Noire (3, 4), la population expatriée d'origine
européenne ou américaine, se considérait jusqu'a un passé
relativement récent, comme peu exposée grace a la chimio-
prophylaxie par la Chloroquine. Cela n'est plus le cas
aujourd'hui car larésistance du plasmodium falciparum aux
amino-4-quinol éines est désormais largement répandue.
Dans ce contexte, |'éguipe médicale tunisienne déployée a
Mogadiscio en 1993 dans le cadre de I'opération "Restore
Hope" et UNOSOM |1, rapporte le résultat d'une enquéte
faite aupres des soldats de 'ONU. Nous allons essayer
d'évaluer le comportement vis-a-vis de la prévention et du
traitement de ces cas de paludisme déclarés au sein des
forces coalisées. Nous terminons notre travail par les
recommandations de I'OMS en matiére de prévention et de
traitement du paludisme.

2-LE RISQUE DE PALUDISME EN SOMALIE

En Afrique Sud saharienne, 12 a 22 millions de cas de
paludisme ont été signal és chaque année (2). Les enfants
de moins de 5 ans sont les plus touchés, entre 40 a 50 %
descas (5, 6).

Le paludisme sévit en état d'endémie en Somalie. Le
Plasmodium falciparum représente 95 % desinfections et il
est responsables d'une lourde mortalité chez les gens non
immunisés et atteints de malnutrition. 1l est transmis toute
['année avec une recrudescence lors des saisons de pluie (6).
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Deux anopheles femelles sont responsables de la transmis-
sion ; anophéle funestus et anophéle arobieusis (6, 7). Une
résistance ala chloroquine par plasmodium falciparum a été
rapportée dans une étude faite en 1986 et 1990 dans la
corne d'Afrique ou on note une résistance RII/RII (2).

3-MATERIEL ET METHODE DE TRAVAIL

Cette étude a eu lieu a Mogadiscio, principale ville et capi-
tale de la Somalie, regroupant le plus grand nombre de sol-
dats des forces coalisées.

C'est un travail rétrospectif de décembre 1992 jusqu'a
décembre 1993. Il a pour but d'étudier la prophylaxie, les
cas de paludisme déclarés, leur traitement, leur évolution
dans chague contingent déployé dans |e cadre des opéra-
tions humanitaires "Restore Hope" et UNOSOM 11. Le
diagnostic de paludisme n'a été retenu que chez les soldats
ayant une preuve parasitologique positive (goutte épaisse).

Les malades traités sur des présomptions cliniques (100 soldats
nigérians) n'ont pas été retenus. Les cas importés (selon les
données de l'interrogatoire) n'ont pas été inclus dans cette
étude.

Cetravail a été effectué avec la collaboration du bureau
médical de 'UNOSOM 11 : une fiche d'étude a été envoyée
a chaque contingent. Elle comportait des données épidé-
miologiques simples, le tableau clinique des cas de palu-
disme, leur traitement et leur évolution. En |'absence de non
réponses, des contacts directs avec les médecins chefs des
différents contingents ont été établis.

4-RESULTATS
1- LaChimioprophylaxie

La chimioprophylaxie de chaque contingent est résumée
dans le tableau 1. Elle est variable et dépend des préfé-
rences nationales, des contre-indications et du codt du
traitement.

Elle est a base de Doxycycline (Vibramycine®), Méflo-
quine (Lariam®), Sulfadoxine-pyrimethamine (Fansidar®),
Chloroquine (Nivaquine®) ou association Chloroquine

Prognamide (Paludrine®) ou Chloroquine doxycycline. Ces
protocoles se valent. Pour les cas déclarés, la chimio-
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prophylaxie est douteuse et elle n'empéche pas la survenue
du paludisme mais évite la survenue de formes graves et
mortelles.

L es mesures complémentaires (répulsifs et moustiquaires)
ne sont pas disponibles pour tous les contingents.

Tableau 1: Lachimioprophylaxie

Chimioprophylaxie Pays

Doxycycline (100 mg/j) | Australie - Malaisie - U.SA.

Méfloquine (250 mg/s) | Tunisie- U.S.A. - Bengladesch - Gréce
Arabie Saoudite - E.A.U. - Bel. -
Corée

Fansidar (250 mg/s) Egypte - Roumanie - Nigeria

Chloroguine (600 mg/j) | Pakistan

Chloroquine (50 mg/j) | France - Norvege - Maroc - Allemagne
+ Paludrine (200 mg/s) | Italie - Turquie - Bostiwana

Chloroquine (50 mg/s) | Nouvelle Zelande - Inde
+ Doxycycline
(100 mg/j)

2 - Effectifs des for ces coalisées

30000 soldats ont participé al'opération "Restore Hope" qui
aduré 6 mois (décembre 92 - mai 93). 25000 soldats ont
pris part dans I'opération UNOSOM Il (mai 93 - janvier 94).
La durée du s§our moyen est variable pour chaque contin-
gent. Elle varie de 4 mois a une année avec une moyenne
de 6 mois.

3 - Lenombredecasdéclarés

Les nombres de cas déclarés, dans chague contingent, sont
résumes dans le tableau 2.

Le nombre total est de 330 dont 230 Ameéricains soit 70 %
et 47 Pakistanais soit 14 % probablement a cause de leurs
effectifsimportants

Les cas déclarés proviennent de toutes les régions de la
Somalie ol les forces sont déployées.
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Tableau 2 : Nombre de cas déclarés

21

6 - Protocole de traitement

Pays Nb Effectif S4. moyen Il varie selon les équipes, leur expérience, leur préeférence
et le type de plasmodium. Les résultats sont résumés dans

U.SA. 230 30000 6 mois le tableau 3. Tous ces protocoles se valent, puisgue a I'ex-

_ _ ception des deux acces pernicieux, |'évolution est favorable
Pakistan 47 4973 12 mois sur le plan clinique et biologique.
Egypte 16 450 12 mois .

op Tableau 3 : Protocole detraitement
Italie 7 2750 6 mois
Pays Protocole
France 6 1138 6 mois
- . Pakistan Fansidar 3cp - 2cp - 1cp
Malaisie 3 873 12 mois
Koweit 1 107 6 mois Egypte si Falciparum : Quinine 600 mg/j X 7 j
Canada 6 1200 6 mois Italie Quinine + Fansidar
Suede 3 173 4 mois France Hallofantrine : 24 mg/kg en 3 prises
Chloroquine IV puis Quininex 7 j
Inde 6 5000 12 mois
) Malaisie Quinine 600 mg/j x 7 j - Fansidar -
UAE 1 650 6 mois Primaquine
Maroc 4 1300 12 mois U.SA. Méfloquine - Chloroquine IV puis Quinine
4 - Letableau clinique Inde Chloroquine - Primaguine

Le tableau clinique est le plus souvent modéré fait de
fievre, myalgies, céphal ées et vomissements. Le taux de
parasitémie est bas. 2 tableaux d'acces pernicieux chez un
italien et un égyptien ont &é rapportés. Leur évolution était
fatale.

50 cas de paludisme sont déclarés dans les forces améri-
caines aprés leur retour aux U.S.A., le tableau était modére.
Leur prophylaxie était douteuse.

2 cas sont importés de Malaisie (non retenus dans cette
étude).

5- Type de Plasmodium

Le diagnostic du paludisme n'a été retenu que sur une
preuve parasitologique. Le Plasmodium falciparum (PF) a
été isolé chez 109 soldats soit 30 %. Les autres plasmo-
diums ont été isolés dans 221 cas. Un soldat malaisien a été
parasité par deux plasmodiums (PF et PV).

5-LE PALUDISME ET LE CONTINGENT
TUNISIEN EN SOMALIE

Dans le cadre de cette opération humanitaire, la Tunisie a
participé par un contingent militaire de 142 soldats. Nous
étions déployés a Mogadiscio depuis le 13 janvier a I'Uni-
versité, base logistique de 'UNOSOM.

Au début de I'opération, la chimioprophylaxie était a base
de doxycycline 100 mg/j, mais I'équipe médicale s'est
rendue compte que plusieurs soldats n'adhérent pas a cette
chimioprophylaxie et aux mesures complémentaires mal-
grélasensibilisation et I'éducation sanitaire du risque du
paludisme. Des cas de malaria ont été déclarés dans le
contingent suédois qui était déployé dans la méme Uni-
versité que nous, et dans le contingent marocain déployé en
face de I'Université de Mogadiscio.

Depuis cette date, nous avons changé la prise journaliére
de doxycycline par une prise hebdomadaire de méfloquine
(250 mg/semaine).
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Laprise se fait tous les lundis a 19 H en présence d'un
médecin et d'un infirmier. La méfloquine a été bien
acceptée hormis quelques troubles digestifs mineurs chez
deux soldats a type de nausées et de vomissements.

L es mesures complémentaires (répulsifs et moustiquaires)
ont été strictes. Des sanctions ont été infligées a tout soldat
qui omet ces prescriptions. Aprés un séjour de 14 mois
nous n'avons enregistré aucun cas de paludisme au sein du
contingent tunisien.

5 - Recommandations pour la prévention et letraite-
ment du paludisme danslestroupesdel'ONU - 1993 (7)

A - Prophylaxie du paludisme
- Lesproduits disponibles sont :
* Chloroquine (Nivaguine®) 300 mg/semaine associée &
la Prognamide (Paludrine®) ala dose de 200 mg/jour.
* Doxycycline (Vibramycine®) ala dose de 100 mg/jour
* Méfloquine (Lariam®) ala dose de 250 mg/semaine
* Les mesures complémentaires : moustiquaires et
répulsifs.
* Le choix du produit est une préférence nationale, il
dépend du risque de malaria, des contre-indications et
des effets secondaires surtout si les troupes travail-

lent dans des conditions difficiles et dangereuses.

b - Traitement du paludisme (tableau 3)

Le paludisme doit étre suspecté chez toute personne
présentant une fiévre ou un autre signe (myalgies, cépha-
|ées, arthralgies ou vomissement). On doit faire d'urgence
une goutte épaisse car le retard au diagnostic et au traite-
ment conditionne le pronostic. Si 1a goutte épaisse est posi-
tive, on utilise le Fansidar ou la Quinine per os.

Sil existe des signes de gravité (troubles de la conscience,
déshydratation, hypoglycémie, insuffisance rénale,...) ou si
|'état se détériore et la fiévre persiste aprés 3 jours, il faut
craindre un paludisme sévére et changer le traitement par la
Chloroquine par voiel.V.

5- CONCLUSION

Le paludisme est une affection préoccupante pour les
militaires évoluant en zone d'endémie. Nos unités sont
confrontées a ce probléme car notre participation est de
plus en plus sollicitée (Cambodge, Somalie, Rwanda,
Burundi).

Une prophylaxie stricte évite tout paludisme grave et com-
pliqué et un recyclage de nos médecins en pathologie tropi-
cale est devenu une nécessité.
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