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Epidémiologie 
C’est un combat sans relâche, avec quelques bonnes nouvelles… Mais 

[World Malaria Report 2015. WHO 2015] 



438 000 décès en 2014 dont près 
de 90% en Afrique surtout chez 
les enfants de moins de 5 ans 



Paludisme d’importation : en France 

[Rapport annuel d’activité 2015 (année d’exercice 2014) - Centre National de Référence Paludisme] 



Définition  

[Management and prevention of imported Plasmodium falciparum malaria (Revision 2007  
of the 1999 Consensus Conference). Med Mal Infect 2008 ; 38 : 39-53 / 54-67 / 68-117] 

 Paludisme grave d’importation 
Adaptation de la définition de l’OMS : les recommandations françaises 



•  Frottis et/ou goutte épaisse positifs avec présence de formes 
asexuées de Plasmodium falciparum (rarement autres espèces 
plasmodiales) ; TDR accepté si frottis/GE indisponibles  

 
 
 
 
 
•  Et au moins un critère clinique ou biologique de gravité 



Pronostic Critères cliniques et/ou biologiques chez l’adulte Fréquence 
+++ Toute défaillance neurologique incluant : 

- obnubilation, confusion, somnolence, prostration 
- coma avec score de Glasgow  < 11 
- convulsion 

+++ 
+++ Toute défaillance respiratoire incluant :  

- si VM ou VNI : PaO2/FiO2 < 300 mmHg 
- si non ventilé PaO2 < 60 mmHg et/ou SpO2 < 92% en air ambiant et/ou FR > 30/mn 
- signes radiologiques : images interstitielles et/ou alvéolaires 

+ 
+++ Toute défaillance cardio-circulatoire incluant :  

- PAS < 80 mmHg en présence de signes périphériques d’insuffisance circulatoire 
- nécessité de drogues vasoactives et lactate > 2 mmol/L 

++ 
++ Hémorragie : définition clinique + 
+ Ictère : clinique ou bilirubine totale > 50 µmol/L +++ 
+ Anémie profonde : hémoglobine < 7 g/dl, hématocrite < 20% + 
+ Hypoglycémie : glycémie < 2,2 mmol/L + 
+++ Acidose : 

- bicarbonates plasmatiques < 15 mmol/L 
- ou acidémie avec pH < 7,35  (surveillance rapprochée dès que bicarbonates < 18 mmol/L) 

++ 
+++ Toute hyperlactatémie : > 2 mmol/L +++ 
++ Hyperparasitémie :  > 4%  (voir texte long) +++ 
++ Insuffisance rénale :  

- créatininémie > 265 µmol/L ou urée sanguine > 20 mmol/ 
+++ 



Aspects cliniques  



* Caractéristiques cliniques et biologiques sur la 
période 2000-2006, 45 services de réanimation 
 
* 400 patients 
* Mortalité = 10,5% (n=42) 
* Traitement par quinine 

[F. Bruneel, et al. PLoS ONE 5(10):e13236.doi:10.1371/journal.pone.0013236] 





[V. Laurent, et al. Slide Session P-568 / ICAAC septembre 2012] 

400 accès graves 
129 neuropaludisme (32%) 

36 décès (28%) 



•  295 patients : 140 accès simples 155 accès graves 
•  76 Very Severe Malaria 
•  79 Less Severe Malaria 

•  Mortalité accès grave = 5,2% (n=8) 
•  Traitement par quinine 







Prise en charge 
 

Medecine et Maladies Infectieuses 
2008;38:68-117 
 
Management and prevention of imported 
Plasmodium falciparum malaria.  
French guidelines 

2010 

2015	
  

Mise à jour 2017 



Critères d’admission 
en réanimation  

Very Severe  
Malaria 

Less Severe  
Malaria 



Hospitalisation en unité « lourde » 
Very severe malaria 

•  coma (score de Glasgow < 11) 
•  convulsions répétées  
•  toute défaillance respiratoire  
•  toute défaillance cardio-circulatoire 
•  acidose métabo et/ou hyperlactatémie  
•  hémorragie grave 
•  insuffisance rénale imposant l’EER 
•  hyperparasitémie isolée > 15% 

[Med Mal Infect 2008 ; 38 : 39-53 / 54-67 / 68-117] 



Hospitalisation en USC 
Less severe malaria 

 Les patients moins sévères mais à risque d’aggravation rapide : 
simple confusion/obnubilation, convulsion isolée, hémorragie 
mineure, ictère franc isolé, hyperparasitémie isolée (> 4%), 
insuffisance rénale modérée, anémie isolée bien tolérée 

 
 Dans ce type d’unité, pourront aussi être pris en charge 
initialement les patients sans signe de gravité stricto sensu mais 
fragiles : patient âgé, patient avec comorbidités, infection 
bactérienne associée 

 Voire traitement par quinine IV (vomissement, grossesse…)                     

[Med Mal Infect 2008 ; 38 : 39-53 / 54-67 / 68-117] 



Paludisme grave d’importation 

•  TTT curatif 
•  TTT symptomatique 
•  Surveillance 
•  TTT adjuvants (?) 



Antipaludiques de l’APG 
d’importation 

« L’artésunate est supérieur à la quinine » 

versus 

Artemisia annua 

Artemisinine 



Arguments physiopathologiques 

[NEJM 2008;358:1829-36] 

ARTESUNATE 

QUININE 

[NEJM 2011;365:12] 

Une clairance parasitaire  
plus rapide : AS > Q 

1 

2 



Potentiel de 200000 vies sauvées par an 
en zones d’endémie palustre 

[Dondorp A, et al. Lancet 2010;376:1647-57] 

Arguments cliniques 



Artésunate IV disponible en 
France sous ATU en mars 2011 

•  Sous l’égide de l’AFSSAPS devenue ANSM 

•  Fabrication « agricole » exclusive : Labo Guilin Pharmaceutical en Chine 

•  Importation : Laboratoire ACR-Pharmaceuticals (Hollande) et d’autres 
–  Fournisseur d’autres pays européens à titre compassionnel 

•  Accès palustre grave à P. falciparum 

•  Malacef ® flacon de 60mg, poudre et solvant (1 mL) 

•  Artésunate IV : 2,4 mg/kg à H0 H12 et H24, puis une dose / j (max=7j) 

•  Dès que voie dig fonctionnelle : relais possible par Riamet® ou Eurartesim® 

•  Prescription encadrée/surveillée par un PUT disponible sur les sites de 
l’ANSM (taper Malacef) et du CNR Palu Site Pitié-Salpêtrière 

 



Avis relatif à la place de l’artésunate injectable dans le traitement du 
 paludisme grave chez l’adulte et l’enfant (1er février 2013) 

« 2 ans plus tard » 





 

Le mystère du PANDHA 
 
Post Artesunate Non-parasitemic Deffered  
Hemolytic Anemia = PANDHA 
 

Lien entre Pitting et PADH 
 
Les GR parasités épargnés par le pitting 
en début de traitement sont éliminés 
quelques jours plus tard… 



Paludisme grave d’importation 

•  TTT curatif 
•  TTT symptomatique 
•  Surveillance 
•  TTT adjuvants (?) 



•  Améliorer la neuroréanimation 

•  Améliorer la prise en charge cardio-circulatoire 
 

•  Antibiothérapie probabiliste dans l’heure si choc 

•  SDRA : pas de spécificité 

•  Défaillance rénale : pas de spécificité 

•  Antibiotique antiparasitaire : non sauf cas particuliers 

•  Traitements adjuvants : EST et autres … non à ce jour 

•  Surveillance +++ notamment 48 premières heures 

[Med Mal Infect 2008 ; 38 : 39-53 / 54-67 / 68-117] 



Comment	
  progresser	
  ?	
  
Dans le Monde 
•  Renforcer programmes en place 

•  Financements pérennes 

•  ACT pour APS 

•  Artésunate iv pour APG 

•  Surveiller résistance à l’artésunate 

•  Améliorer réanimation 

•  Recherche 

•  Vaccins… (EV de 17 à 36%)  

En France 
•  Améliorer la chimioprophylaxie 

•  Message simple (public/médecins) 

•  Diagnostic plus rapide 

•  Pour traiter plus vite 

•  ACT pour APS 

•  Artésunate IV pour APG 

•  Améliorer réanimation 

•  Recherche 



Merci de votre 
attention 


