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Quand c’est « chaud » en Réanimation   

Neuropaludisme 
 

Fabrice Bruneel, Réanimation, CH Versailles 

fbruneel@ch-versailles.fr 
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2019 

• Intérêts financiers : non 

 

• Liens durables ou permanents : non 

 

• Interventions ponctuelles : MSD, Novartis 

 

• Intérêts indirects : Novartis, Icomed, MSD, ViiV Healthcare, Gilead, Pfizer, Correvio  
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Paludisme grave : poids variable des critères 

[ Bouchaud O, Bruneel F, Caumes E et al. MMI 2020] 
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Neuropaludisme : physiopathologie complexe 

4 
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Le fond d’œil comme un miroir du cerveau 

5 [WHO. Trop Med International Health 2014] [Abu Sayeed A et al. Am J Trop Med Hyg 2011] 
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Neuropaludisme => Plasmodium falciparum +++ 

6 

[Bruneel F et al. MMI 2020] 

2003 
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Neuropaludisme en zones d’endémie 
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• Six études 

• 9040 patients 

• 5635 enfants 

• 3405 adultes 

• 1980-2016 

• Afrique-Asie 

• A et Q iv 

• Mortalité : 13% 

[Leopold SL et al. PLoS Med  2019] 
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• 400 patients 

• 2000 – 2006  

• Quinine iv 

• Mortalité = 10,5% 

(n=42) 

Neuropaludisme en zones non endémiques 

8 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 9 

Neuropaludisme en zones non endémiques 

[Laurent V et al. Slide Session P-568 / ICAAC septembre 2012] 
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Neuropaludisme : données admission 

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



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

Neuropaludisme : évolution 

11 [Laurent V et al. Slide Session P-568 / ICAAC septembre 2012] 
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400 accès graves dont 129 neuropalu (32%) 

Imagerie : 48% => anormale dans 34% 

36 décès (28%) 

Neuropaludisme : radiologie 

[Laurent V et al. Slide Session P-568 / ICAAC septembre 2012] 
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Neuropaludisme à l’ère de l’artésunate 

14 

• 2011-2017 

• 1544 patients 

• AS iv : 1084 

• Q iv : 460 

• Neuro : 38% 

• CGS < 11 : 4% 

• Convulsions : 1% 

• Mortalité : 3,2% 

2 [1-3] vs 3 [2-5] jours  p=0,03 

[El Ket N et al. CID 2019] 
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Neuropaludisme : traitement curatif 

L’artésunate iv est 

maintenant le 

traitement de 

référence du 

paludisme grave 

dans le monde 

15 

 

• Arguments physiopathologiques 

 

• Arguments cliniques d’efficacité 

 

• Arguments cliniques de tolérance 

 

• Plus grande facilité d’utilisation 

[Bouchaud O et al. MMI 2020] [Bruneel F. EMC – Anesthésie Réanimation 2020]  
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ARTESUNATE  

QUININE 

[NEJM 2011;365:12] 

Clairance parasitaire plus rapide : AS > Q 

AS inhibe plus vite et plus  

fortement la cytoadhérence 

Artésunate : arguments physiopathologiques 

16 
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Artésunate : arguments cliniques 
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Artésunate Quinine OR (IC95%) P 

 

Aquamat 2010 

Afrique/Enfants 

230/2712 

(8,5%) 

 

297/2713 

(10,9%) 

0,75 (0,63-0,90 0,002 

Seaquamat 2005 

Asie/Adultes 

107/730 

(14,7%) 

 

164/731 

(22,2%) 

0,60 (0,45-0,79) 0,0002 

Méta Analyse 

7 études 

356/3626 

(9,8%) 

 

511/3663 

(13,9%) 

0,69 (0,57-0,84) < 0,00001 

[Dondorp A et al. Lancet 2010] 
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Neuropaludisme : traitement symptomatique 

18 

• IOT précoce du patient comateux 
 

• Neuroprotection protocolisée (ACSOS) 
– PAS / PaO2 / PaCO2 / T°/ Position 30 à 45°/ Glycémie / Natrémie / Hb 

 

• PIC non recommandée mais mise en place parfois au cas par cas 
 

• Pas de traitement anticonvulsivant systématique mais sédation 
recommandée par propofol 
 

• Pas de traitement anti-oedémateux systématique si œdème cérébral 
faible à modéré, mais utilisé ponctuellement en « sauvetage » sur 
aggravation brutale (œdème majeur avec signe d’engagement) 
 

• Améliorer le neuromonitoring  
– Imagerie cérébrale / DTC / EEG continu 

[Bruneel F et al. MMI 2020] 
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Neuropaludisme : les points clefs 

19 

• Au cours du paludisme grave, l’atteinte neurologique est 

fréquente et grave (coma) chez l’adulte et l’enfant 

 

• La physiopathologie du neuropaludisme est dominée par 

la séquestration capillaire des hématies parasitées 

 

• L’artésunate iv est maintenant le traitement de référence 

 

• Importance de la neuro-réanimation (à évaluer) 

En cours : Etude PALUSTAR (NCT 04516317) 



Merci de votre attention 

20 MERCI !!! 


