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Plasmodium berghei Apoptosis within the mosquito.
Al-Olayan 2002, Int. J. Par.
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EPO control of CM death rate 
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World Congress of Nephrology, 24 April 2007

Essai clinique  (clinicaltrial.gov NCT 00697164) 
 Nouvelle indication

– 1 : Proof of concept
– 2 : Randomized double blind clinical trial

 Bamako, Mali 
– Malaria Research and Training Center (O. Doumbo)
– Gabriel Touré hospital (Severe malaria ward)

 Epoetin beta (NEORECORMON®) 1500 IU/kg/j 
 quinine IV 25 mg/kg/day,
 J 1-3

 Safety

 Ethical Clearance: Rofar Board of Trustees (CH), FMPOS
 Data monitoring committee: 

– T.Taylor (USA-Malawi), F. Nicolini (France), P. François (France), D. Dialo (Mali)





35 patients inclus 

28 vivants à J7

80 %

7 décès

20 %

Epo + Quinine

5 patients : Unlikely 2 patients : Unclassifiable
mort 1 heure après admission

CQ surdosage avant admission, hypoglycemie, mort H 3

Vomissements incoercibles après nutrition, mort à H 32

diazepam, détresse respiratoire, mort à H 44

Acidose à admission, mort à H 51

Hypotension, mort H1

Mort H 16

Imputabilité à l’Epo (DMC)



Intention de 
traiter

Survivants Décédés Comparaison
n=28 n=7 Vivant/Dcd

Blantyre score = 1 17/35 12/28 5/7 .32
Blantyre score = 2 18/35 16/28 2/7 .16
≥ 1 convulsion(s) 23/35 17/28 6/7 .06

Détresse respiratoire 7/35 4/28 3/7 1
Hémoglobinurie 7/35 6/28 1/7 .55

Ictère 4/35 4/28 0/7 .16



Intention de 
traiter

Survivants Décédés Comparaison
n=28 n=7 Vivant/Dcd

SaO2, % 91.0±8.7 89.8± 9.4 95.1±3.5 .10
Asexual 
P.falciparum

43000 ± 
62000

 45000 ± 
46000

37000 ± 
54000

.85

Blood pH 7.29±0.1      7.3±0.1 7.3±0.2 .72
Lactates, mmol/L 6.0±3.6      5.8±3.3 6.3±3.6 .78
Hb, g/dL 9.4±1.4      9.6±1.4 9.0±1.2 .32
Glycémie, mmol/L 6.4±3.6      6.3±2.3 7.8±6.1 .54
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Malaria :
Production inadéquate d’EPO ou suppression érythropoïèse malgré production adéquate ? 

(Chang et al, JID 2004)

EPO et malaria non sévère :
Réticulocytose précoce  replication parasite ➪➚
Réticulocytose tardive    amélioration récupération➪



Epo et paludisme sévère
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Epopeptides

• 11 amino acid peptides 

• Receptor-selective peptides

• Phase I completed
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Terrie Taylor 
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