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Epidémiologie et problématique

665 000 décès en 2010 dans 108 pays concernés
De l’ordre de 20 à 30 décès par an parmi les 4000 à 5000 cas en France 

Neuropaludisme d’importation de l’adulte 
Peu de données dans la littérature
Effectifs faibles
Facteur pronostique majeur

Imagerie cérébrale
Peu ou pas disponible en zones endémique 
Lésions réputées peu fréquentes
Indications limitées
Peu de données concernant le paludisme d’importation

�

INTRODUCTION

[World Malaria Report 2011. WHO]   [Institut de Veille Sanitaire. Rapport d’activité 2009 du CNR paludisme]   [Bruneel F, et al. PLOS ONE 2010]

A fight to death. The World in 2011. The Economist
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Décrire les caractéristiques des patients ayant un paludisme 
grave d’importation avec atteinte neurologique (NEURO +) en 
les comparant aux patients ayant un paludisme grave 
d’importation sans atteinte neurologique (NEURO -)

Tenter de dégager les facteurs prédictifs à l’admission en 
réanimation de l’atteinte neurologique

Décrire la population des patients ayant eu une imagerie 
cérébrale, et détailler les principales anomalies.

Objectifsde l’étude

OBJECTIFS
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Population et sites d’études 
Etude multicentrique (Cohorte Severe Imported Malaria in Adults [SIMA])

45 réanimations françaises constituant le SIMA Study Group

400 adultes inclus de 2000 à 2006 / Traitement Quinine IV

Diagnostic de paludisme grave 
Définition OMS 2000 modifiée : 
− Formes asexuées de P. falciparum
− En présence d’au moins un critère clinique et/ou biologique de gravité

Groupe Neuro +
Coma (score de Glasgow < 11)
Convulsions répétées

PATIENTS &
MÉTHODES 

durant les 72 premières heures
après admission en réanimation 

[Bruneel F, et al. Severe imported falciparum malaria: a cohort study in 400 critically ill adults. PLoS ONE 2010]
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Effectifs généraux
A partir des 400 patients de la cohorte SIMA

RÉSULTATS 1/8
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Principales caractéristiques à l’admission en réanimation
Des patients plus graves

RÉSULTATS 2/8

Paramètres
NEURO +

(n = 129)

NEURO -

(n = 271)

Analyse univariée

Valeur de p
Score de Glasgow médian [IQ] 10,0 [6,0-11,0] 15 [14,0-15,0] < 0,0001

Score SOFA moyen (± ET) 11,8 ± 5,4 6,9 ± 3,1 < 0,0001

Etat de choc, n (%) 46 (35,7 %) 49 (18,1 %) 0,0001

Insuffisance rénale, n (%) 53 (41,1 %) 84 (31,0 %) 0,0469

Ictère, n (%) 77 (59,7 %) 131 (48,3 %) 0,0337

Bicarbonates (mmol/L), moyenne (± ET) 18,6 ± 6,3 22,1 ± 4,6 < 0,0001

Lactates (mmol/L), médiane [IQ] 4,3 [2,2-7,8] 2,3 [1,5-3,4] < 0,0001

LDH (UI/L), médiane [IQ] 1143 [763-2272] 945 [600-1416] 0,0055

Parasitémie (%), médiane [IQ] 8,0 [3,0-20,0] 7,0 [2,3-13,0] 0,0314
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Evolution en réanimation selon l’atteinte neurologique
Une morbidité et une mortalité élevées

Paramètres
NEURO +

(n = 129)

NEURO –

(n = 271)

Analyse univariée

Valeur de p
Présence d’un signe neurologique focal, n (%) 15 (11,8 %) 7 (2,6 %) 0,0002

Durée moyenne (± ET) du coma, en jour 5,3 ± 10,1 0,3 ± 2,3 < 0,0001

Ventilation mécanique, n (%) 89 (69,5 %) 27 (10,1 %) < 0,0001

Catécholamines, n (%) 67 (51,9 %) 42 (15,5 %) < 0,0001

Epuration extra rénale, n (%) 50 (38,8%) 31 (11,4%) < 0,0001

Survenue d’au moins une infection, n (%) 51 (39,5%) 45 (16,6%) < 0,0001
Durée moyenne (± ET) d’hospitalisation en 
réanimation, en jours 15,8 ± 25,0 6,7 ± 12,7 < 0.0001

Séquelles neurologiques, n (%) 20 (15,9%) 5 (1,9%) < 0,0001

Décès, n (%) 36 (28%) 6 (2%) < 0,0001
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Facteurs prédictifs à l’admission en réanimation du 
neuropaludisme : bicarbonates sanguins

RÉSULTATS 4/8

n OR [IC 95 %] Analyse multivariée 
Valeur de p

Bicarbonates 
(pour une diminution de 1 mmol/L) 400 1,11 [1,06-1,17] <0,0001

LDH 
(pour une augmentation de 100UI/L) 400 1,03 [1,00-1,06] 0,0583
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Population imagerie cérébrale
20% des patients bénéficient d’une imagerie cérébrale dont 28% sont anormales
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Etiologies 
Les imageries cérébrales anormales regroupées en 4 entités

Ischémie : AVC localisé, multiples 
micro-infarctus (superficiels ou 
profonds)

Œdème cérébral : de léger à 
sévère avec décès brutal

Hémorragie : méningée ou 
ramollissement hémorragique au 
sein d’une zone ischémique

Autres : démyélinisation, hypo 
signal en T1 aspécifique…
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Exemples 
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Morbidité et mortalité si imagerie cérébrale anormale
Un pronostic sombre

Parmi les 23 patients ayant une imagerie anormale 

6 décès (26%)

11 (48%) patients sortent de réanimation avec des séquelles 
neurologiques

9 (39%) parmi ces onze ont encore des séquelles à la sortie de 
l’hôpital
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Conclusions

Le neuropaludisme d’importation est fréquent et sévère

Valeur prédictive des bicarbonates à confirmer

Imageries cérébrales assez fréquemment réalisées et souvent 
anormales

Lésion ischémique > œdème cérébral > hémorragie > autres

Pour améliorer la prise en charge :
Elargir les indications de l’imagerie cérébrale (systématique ?)
Améliorer la « neuroprotection » et la « neurosurveillance »
Utiliser l’artésunate IV

CONCLUSIONS
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