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En pays non endémiques :       
Taux de mortalité : 0,2-0,4 %        
En France : 15% d’enfants

1. Paludisme : épidémiologie 

WHO, World Malaria report 2023
Stager et al, EID, 2009
Mornant, PlosOne 2017
CNRP

➢ 38,9%
1993-2002

249 millions de cas de paludisme 
94% en Afrique 
608 000 décès
80% < 5 ans

Weiss et al, Lancet, 2017 



2. Paludisme grave : définition

Reyburn et al, JAMA, 2005
Buffet et al, Blood, 2011
Cserti-Gazdewich et al, Am J Trop Med Hyg, 2013 

Deux présentations cliniques chez l’enfant en zone d’endémie :

Anémie sévère 
< 5 ans, Hb moyenne 3,9 g/dl

Non associé à la mortalité 

Anémie sévère
Neuro paludisme :  
>10 ans, Hb moyenne 7,6 g/dl, 

Mortalité 15% , séquelles 

Neuropaludisme

Dondorp et al, Acta Trop, 2004
Taylor, Ann. N.Y. Acad. Sci, 2015
Seydel et al, N Engl J Med, 2015
Birbeck et al, Lancet Neurol 2010



3. Paludisme grave d’importation

Différence : non immunité 
Evolution des critères clinico-biologiques (2007 et 2017)

SPILF, 2017Mischlinger, CMR, 2020

Zone
Non endémi que Endémi queNon endémi que Endémi que



4. Etude : matériels et méthodes
Objectifs :

Principal : Décrire les cas de paludisme d’importation grave de l’enfant en réanimation.

Secondaires :

• Évaluer les facteurs de risque d’hospitalisation en réanimation parmi les patients atteints de paludisme grave.

• Description clinico-biologique et radiologique des neuropaludismes de l’enfant.

• Identifier les séquelles possiblement en lien avec le paludisme grave d’importation (séquelles neurologiques et autre).

Etude de cohorte rétrospective multicentrique sur le paludisme grave 

d’importation à Plasmodium falciparum de l’enfant en France métropolitaine, 

2011-2023

Avec CNR paludisme



4. Etude : résultats
4848 patients atteints de paludisme ≤18 ans entre 2011 et 2023 en France

120 cas de paludisme dus à P. vivax
310 cas de paludisme dus à P. ovale
159 cas de paludisme dus à P. malariae
1 cas de paludisme dû à P. knowlesi
116 cas de paludisme mix
17 cas de paludisme non définis
12 cas de paludisme spp

4113 patients atteints de paludisme à P. falciparum

136 exclus car données manquantes
3462 cas simples

515 cas graves 

264 exclus car données manquantes

173 cas hospitalisés en réanimation78 cas non hospitalisés en réanimation



4. Etude : résultats des cas de P. falciparum
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Nombre de cas

Côte d’Ivoire
(n=1143, 27%)

Guinée
(n=464, 12%)

Cameroun
(n=622, 16%)

Mali
(n=350, 9%)

306 cas/an dont 40 cas graves (13%)
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4. Etude : résultats des cas de P. falciparum
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Moyenne : 11,4%

*Aucune autre information sur le cas 

Figure : répartition de l’hémoglobine et de la  
parasitémie selon l’âge des cas graves

Moyenne : 8,2%

Accès simple Accès grave p- value

Total (n) 3462 (87%) 515 (13%)

Age (années)

    médiane (IQR) 11 (6-15) 9 (4-15) 0,003

    moyenne ± ET 10 ± 5,2 9,2 ± 5,7

Sexe

   Féminin 1480 (43%) 213 (41%) 0,7

   Masculin 1981 (57%) 302 (59%)

   Sexe ratio 1,3 1,4

Hémoglobine (g/dl) (IQR) 11,4 (10-12,7) 10,7 (8,9-11,9) < 0,0001

Parasitémie (%) (IQR) 0,8 (0,2-2) 6,5 (1,3-13) < 0,0001

Hospitalisation (jours) (IQR) 2 (1-3) 5 (3-6,5) < 0,0001

Décès 1* 7 < 0,0001



4. Etude : résultats des cas de P. falciparum
Histogram of my_data$age[my_data$GRAVITE_C == 1]

my_data$age[my_data$GRAVITE_C == 1]
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Histogram of my_data$age[my_data$GRAVITE_C == 0]

my_data$age[my_data$GRAVITE_C == 0]
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Âge Âge 

Densité des cas simples (gauche) et graves (droite) en fonction de l’âge (0-2 ans, 3-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans, 15-18 ans). P-value = 0,003. 
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4. Etude : cas graves

Réa Non réa p- value

173 (69%) 78 (31%)

Age 

    médiane (IQR) 10 (5-15) 7,5 (2-13) 0,046

Sexe

   Féminin 80 (46%) 36 (46%) 1

   Masculin 93 (54%) 42 (54%)

   Sexe ratio 1,16 1,16

Hospitalisation (jours) 6 (4-8) 3 (1-5) < 0,001

Plaquettes (G/L) 62 (35-108) 80 (49-142) 0,007

Parasitémie (%) 5,45 (1,25-11) 9,25 (2,65-14,25) 0,07

Hémoglobine (g/dl) 10,3 (8,4-11,8) 11 (10,1-11,8) 0,06

     < 5 g/dl 7/169 (4%) 4/76 (5%) 0,7

     < 7 g/dl 25/169 (15%) 6/76 (8%) 0,19

     < 9 g/dl 48/(28%) 10/76 (13%) 0,01

Réa Non réa p- value

Insuffisance rénale 30/173 (17%) 3/78 (4%) 0,006

Hyperparasitémie > 10% 47/164 (27%) 35/76 (46%) 0,007

Acidose métabolique 27/173 (16%) 3/78 (4%) 0,01

Hyperlactatémie > 5 mmol/l 22/173 (13%) 1/78 (1%) 0,007

Défaillance cardio circulatoire 18/173 (10%) 3/78 (4%) 0,13

Détresse respiratoire 11/173 (6%) 2/78 (3%) 0,35

Ictère 50/173 (29%) 19/78 (24%) 0,55

Hématocrite < 15% 4/59 (7%) 1/78 (1%) 1

Hypoglycémie 6/173 (3%) 0/78 (0%) 0,18

Syndrome hémorragique 6/173 (3%) 6/78 (8%) 0,19

Hyperbilirubinémie > 50µmol/l 45/173 (26%) 12/78 (15%) 0,08



4. Etude : neuropaludisme
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p < 0,001p < 0,001 p < 0,001

Hémoglobinémie (gauche), parasitémie (milieu) et taux de plaquettes (droite) chez les cas graves avec neuropaludisme (1) et sans  
neuropaludisme (0)

Critères : 
➢ Convulsions > 1/24h 
➢ Obnubilation, somnolence, confusion, prostration
➢ Troubles de la conscience ou SG < 15

Réa Non réa p- value

Neuropaludisme 103/173 (60%) 20/78 (26%) < 0,001

    troubles neurologiques 94/173 (54%) 19/78 (24%) < 0,001

    Coma 12/173 (7%) 1/78 (1%) 0,07

    Convulsions > 1 9/173 (5%) 0/78 (0%) 0,06



5. Discussion : accès palustre grave de l’enfant en réanimation

Etude de 1996-2005 sur l’accès palustre grave à P. falciparum
Enfants de 0-15 ans : 4150 (20% accès graves)

Mornand, PlosOne, 2017



5. Etude : conclusion et suite …

Powered by Bing

306 cas/an, 40 (13%) cas graves dont 69% hospitalisés en USI

> 14 ans plus souvent hospitalisés en réanimation

Hyperparasitémie < 5 ans, critère de sévérité mais pas FDR hospitalisation 
réa

Anémie sévère < 2 ans, très peu de cas

Neuropaludisme
➢ > 5 ans 
➢ thrombopénie/hyperparasitémie
➢ 60% hospitalisation en réa

Cserti-Gazdewich, Am J Trop Med Hyg, 2013
Coughlan et al, Clinical Infect Dis, 2024
Taylor, Ann. N.Y. Acad. Sci, 2015
Seydel et al, N Engl J Med, 2015

 

28 ans, neur opalu disme 
22% parasitémie
London , UK

14 mois, neur opalu disme
Malawi

6 ans, neur opalu disme 
23% parasitémie
IRMc nor male
CHU Necker



 

Projet: 
Compléter les données clinico biologiques et radiologiques des enfants atteints de paludisme grave afin 
-Caractériser les enfants hospitalisés en USI
-Décrire les caractéristiques clinico- radiologiques des neuropaludismes
->Relecture centralisée des IRMc
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Et VOUS pour nous aider à compléter les données !

6. Etude : perspective



Les données disponibles concernant les décès (7 cas d’accès graves)

Patient Age/sex
e Atcd Critère de gravité Hb (g/dL) Plaquettes 

(G/L) Atteinte neurologique Parasitémie 
(%)

1 13/F Coma/ hyperbilirubinémie (>50µmol/l)/Acidose 10,1 49
Tb 

conscience/CE/GSG 
5

11

2 17/F Neuro-paludisme/ DRA 10,2 69 Tb conscience/CE 7,6

3 1/H Drépanocyto
se Anémie sévère/choc 2 17 0,02

4 2/H
Coma/Créatinine >265 µmol/l/Acidose /DRA/choc 

hémorragique 16,6 34 Tb conscience GSG 3 2,6

5 3/H Cardiopathie 
congénitale Choc/DRA/Acidose 18 151 Tb conscience 10,5

6 4/H Hypoglycémie/acidose 5,7 38 Tb conscience/CE 0,02

7 7/H ND ND 9,5 102 ND 11,7

F: femme; H: homme; DRA: détresse respiratoire aigüe; ND: non disponible; Tb: trouble; CE: Crise d’Epilepsie 
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