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Cas clinique (1)

Militalre 27 ans , Cdte d’lvoire juin-octobre 2008
Decembre 2008: fievre depuls 2 semaines

Lethargigue ; hypotension, Insufflsance renale,
cytolyse hepatigue, thrombopenie, CRP=86
mg/L

P. malarae (0,2% parasitemie)

Paludisme severe? Leptospirose grave?

Remplissage, quinine |1V, ceftriaxone,
noradrenaline



Cas clinique (2)

« Troubles de la consclience, acidose metaboligue
(lactate:13 mmol/L: pH: 6,97)

+ |ntubation

« Evolution favorable : lactates=0,83 mmol/l, pH=
7,36 ; extubation (24 h)



Cas clinique (3)

Hemocultures, CBU, LCR stériles

Hépatite A, B, C, E , VIH, arboviroses, leptospiroses

TDM TAP, TDM cerébral, echographie abdominale

Arrét ceftriaxone J5

Recommandation paludisme sévere (quinine IV relais malarone )

Monoinfection P. mafariae (CNR)



Discussion (1)

Choc septigue
F. Malariae . seule cause
Pas d'infection d'organe identifiee

Hemoculture difficile a interpreter



Discussion (2)
Paludisme sévere:

P falciparum (seule espece qul Induit une
sequestration des hematies parasitees)

+ autres especes



Discussion (3)
o Plasmoditim malariae

— Fin 2006: defaillance multiviscerale
— Seul agent etiologique: P malarae
— Contraste severite clinigue/ faible parasitemie

— Polymorphismes en cause (reconnaissance et
reponse immunitaire)

Descheemaeker PN, el al. Emerg Infect Dis. 2009;15(15):832-4.



Discussion (4)

» Plasmodium vivax
— Papouasie ; hopital de Timika 2004-2007
— P falciparum et F vivax chloroquine R

— Hospitalises pour paludisme
« P falcipariim . formes severes=20% ; letalite 2,2%
« FPyvixax . formes severes=23% ; letalite 1.6%
+ P falciparum + P vixax: formes séveres=33% ; lefalite 2,3%

— 675 vivax severes: 42 comas, /8 déetresses
respiratoires; anémies séveres +++ (87%)

PLoS Med. 2008 Jun 1/;5(6):e128



Discussion (9)

o Plasmodium vivax

— Papouasie-Nouvelle-Guinee ; 2 dispensaires pendant
3 ans

+ F falciparum . formes severes=11.7%
+ Pvixax . formes séveres=8,8%
« P falciparum + P vixax: formes seéveres=17,3%

— Formes graves vivax. 86
+ 50% deétresses respiratoires
+ 19% anémie severe
+ 25% neurologigque (4,6% de formes avec chevauchement sur
2 criteéres)

PLoS Med. 2008 Jun 17;5(6):e127.



Discussion (6)
o Plasmoditim vivax:

— Convergences des 2 efudes

+ Formes graves a vivax

« Coinfection falciparum-vivax plus grave que falciparum
— Divergences des 2 etudes

* Frequence des formes cliniques parmi les formes graves
— Pourguol ce phenomene?

+ Realite occultée auparavant par la sous-médicalisation?

» Virulence accrue des souches vivax en Papouasie? (en lien
avec |la chimiorésistance?)



Discussion (/)

o Plasmodium knowlesi

— Espece plasmodiale simienne
— Infection Ag-Duffy dependante chez 'homme

— Formes humaines identifiees en Malaisie (+/-
Thailande-Myanmar (indistinguables de F. malarfae
au microscope:. PCR)

— 4 formes graves |letales de l'adulte publiees en 2008
+ Fievres, frissons, douleurs abdominales
* « Hyperparasitémie a P. malariae »> 1%

* Puis choc, défaillance multiviscérale
Clin Infect Dis. 2008 Jan 124602 1659-71



Discussion (8)

« Severite sans sequestration parasitaire

 Quel mécanisme?

a elucider....



Discussion (9)

Polymorphisme genes impliqgués dans sepsis sévere

Homozygotie pour 5 genes (IRAK-1 rs1059703, CD14 rs2569190, TNF-
beta rs909253, IL-6 rs1800795 et MIF rs755622)

Patient originaire du Pacifigue Sud



Discussion (10)

« Quel traitement pour un tel paludisme?

— Pas de chloroguine parenterale en France

— Donc: guinine |V, puls relais per os par

» Chloroguine

« Ou autre antipaludigue: atovaguone-proguanil,
artemether-lumefantrine, mefloquine, guinine



Conclusion

La responsabilite de plasmodium malariae
ne peut étre ecartee

Perspective : étude du polymorphisme
genetigue du patient (predisposition a une
infection grave?)



