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Introduction 1 

• Age avancé et thrombopénie jamais reconnus comme 
critères de gravité du paludisme 
–  en importation: consensus français 1999 et 2007  
– ou en zone d’endémie: critères OMS 2000.  

• L’expérience clinique en cas d’âge avancé et/ou de 
thrombopénie profonde = vigilance et surveillance +++ 
– Valeurs pronostiques dans le paludisme d’importation ? 
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Introduction 2 

• THROMBOPENIE:  Gérardin P. (AJTMH 2002), Imbert P. 
(Pathexo 2003), Moulin F. (ADC 2003) et Rogier C. (2004) 
sur le paludisme grave de l’enfant au Sénégal 
– Facteur pronostique de sévérité si thrombopénie < 100 000/mm3 
 

• AGE AVANCE: Legros F. (EID 2007) et Seringue E. (EID 
2011) sur le paludisme grave d’importation en France  
– Facteur associé à la létalité et la sévérité +++ 
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Objectif 

• Déterminer si l’âge et la thrombopénie sont 
indépendamment associés au paludisme grave 
d’importation de l’adulte en France.  
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Méthodes 1 
• Cohorte rétrospective CHU de Bordeaux 2000-2007 
• Anamnèse  

• Sexe, âge, pays de naissance, pays de résidence, pays visité(s), durée de 
séjour, recours et compliance à la chimioprophylaxie antipaludique et à la 
moustiquaire, date de début des symptômes, date 1ère consultation 

• Biologie 
• Espèce plasmodiale et parasitémie initiale: % trophozoïtes P.falciparum 
• Hémogramme: hémoglobine (g/dl), leucocytes (/mm3), plaquettes (/mm3) 

• Paludisme grave O/N 
»  consensus 1999, OMS 2000  
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Méthodes 2 
• Critères d’exclusion 

– Espèces plasmodiales non P.falciparum 
– Résidence principale en zone d’endémie 

• Analyse statistique 
– SAS system version 9.1.3 
– Analyse descriptive  
– Analyse univarié des caractéristiques du paludisme grave: Oui / Non 
– Analyse Multivarié: régression logistique pas à pas descendante 

•  
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Résultats 1 
• 512 cas de paludisme  2000 à 2007 au CHU Bordeaux  
•   474 cas avec lieu de résidence  identifié 
•                425 cas de paludisme résidant en France 
   
• 349 cas de paludisme à P.falciparum 

 
  342 cas de palu à P.falciparum classables: grave 
O/N 
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Résultats 2: Analyse descriptive 
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Description des  caractéristiques des cas 
de paludisme à P.falciparum  TOTAL GRAVE NON GRAVE 

  (N=342)  (N=29) 8%  (N=313)  92% 

Epidemiologique       

Sexe masculin n (%)  209/342 (61%)  19/29 (66%)  190/313 (61%)  

Age > 45 ans  111/342 (32%)  18/29 (62%) 93/313 (29%) 

Séjour en Afrique Sub-Saharienne 318/342 (93%) 29/29 (100%) 289/313 (92%) 

Durée de séjour > 1 mois 148/289 (51%) 11/22 (50%)  137/259 (53%)  

Délai 1er symptôme-diagnostic > 3 j 198/325 (61%) 21/28 (75%) 177/297 (60%) 

Recours  à une moustiquaire 93/257 (36%)  8/25 (32%) 85/232 (37%) 

Recours  à une chimioprophylaxie 163/342 (48%)  14/29 (48%)  149/313 (48%) 

Recours  à une chimioprophylaxie 
régulière 45/133 (34%)  4/13 (31%) 41/120 (34%) 

Né et résident en France 238/342 (70%) 26/29 (90%)  212/313 (68%)  

Décès  (n)  2/342 (0.6%)  2/29 (7%)  0 

Biologique    

Parasitémie ini tiale (% moyen) 2 13 1 

Parasitémie ini tiale > 2% 73/325 (22%)  29/29 (100%)  44/296 (15%)  

Hémoglobine < 10 g/dl   36/332 (11%)  8/28 (29%)  28/304 (9%)  

Leucocytes  > 10 000/mm3  13/329 (4%)  4/27 (15%)  9/302 (3%)  

Thrombopénie (médiane /mm3))  109 000 27 500 115 000 

Thrombocytopenia  <50 000/mm3  37/304 (12%)  19/28 (70%)  10/104 (10%)  
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Résultats 3: Analyse univariée 
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Comparaison de 29 cas palu  P.f  grave vs 313 cas palu P.f non grave – CHU Bordeaux 2000-2007 

Régression logistique univariée OR IC95%OR N p 

Sexe masculin /féminin 1.230 0.553 2.734 342 0.6114 

AGE > 45 ans  1.043 1.016 1.071 342 0.0015 

Né en Europe + résidence en France        4,132 1 .221 13.88 342 0.0225 

Durée de séjour ≥ 1 mois  0.891 0.373 2.127 281 0.7941 

Délai entre premiers symptômes et diagnostic ≥ 3 jours 2.034 0.838 4.934 325 0.1164 

Recours à une moustiquaire  0.814 0.337 1.966 257 0.6471 

Recours à une chimioprophylaxie  1.027 0.480 2.200 342 0.9447 

Recours à une chimioprophylaxie régulière  0.856 0.249 2.950 133 0.8059 

Parasitémie initiale ≥ 2%  14.642 6.110 35.086 325 <0.0001 

Hémoglobine  < 10 g/dl   3.943 1.591 9.770 332 0.0030 

Leucocytes > 10 000/ mm3  5.665 1.620 19.808 329 0.0066 

Thrombopénie < 50 000 / mm3  15.235 6.418 36.161 332 <0.0001 
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Résultat 4: Analyse multivariée 
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Comparaison de 29 cas palu  P.f  grave vs 313 cas palu P.f non grave – CHU Bordeaux 2000-2007 
 

 Régression logistique multivariée : modèle final OR IC95%OR N p (wald) 

    315  

Age > 45 ans 1.046 1.010 1.082  0.0117 

Parasitémie initiale > 2%   9.838 3.360 28.803  <.0001 

Thrombopénie < 50 000 / mm3  7.467 2.691 20.723  0.0001 

Hémoglobine <10 g/ dl 6.438 1.882 22.020  0.0030 
   Adéquation du modèle vérifié : p < 0.1 
  Modèle discriminant :  AUC > 0.9  
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Discussion 
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Discussion 2 
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Conclusion 

• Nos Résultats + littérature = favorables à valeur pronostique 
de l’âge avancé et de la thrombopénie profonde dans la 
sévérité du paludisme d’importation 
 

• Thrombopénie: preuves pédiatriques  > Adulte 
 

• Thrombopénie: cause ou conséquence du paludisme grave ? 
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