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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : Non

• Liens durables ou permanents : Non

• Interventions ponctuelles : Intervention Gilead (2022-2023)

• Intérêts indirects : Non
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Epidémiologie, espèces de Plasmodium spp. responsables d’accès palustre

D’après les données de l’OMS

❖ 2024 : 282 millions de cas de paludisme, soit +9 millions (+3 %) par/à 2023. 

❖ 2024 : 610 000 décès dus au paludisme, vs 598 000 en 2023 (+2%).

❖ Région africaine 95 % de l'ensemble des cas et des décès dus au paludisme

WHO, 2026
Wångdahl, JID, 2029

Weiss, Lancet, 2022.  
Hawadak, Parasites and Vector, 2021

~11% P. non falciparum

P. falciparum
244·4 (188·1–308·5) nouveaux cas par an (millions)

P. vivax
12·4 (10·7–14·8) nouveaux cas par an (millions)

P. ovale et P. malariae
2.01% et  0.77% des cas totaux

Répartition géographique et incidences

P. knowlesi
2 164 cas  en 2024 (88% en Malaisie)
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Paludisme d’importation dans le monde 

Meta analyse évaluant plus de 50 000 cas issus de 40 pays non endémique, 2005-2015

Afrique de l’Ouest 56%, France et UK : 4000 cas par an chaque année, 

Tatem, Lancet ID, 2017
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~11% P. non falciparum

Epidémiologie, espèces de Plasmodium spp. responsables d’accès palustre

Les enfants <5 ans = 75 % de l'ensemble des décès dus au 
paludisme en Afrique

Les enfants représentent environ 15 à 20 % de l'ensemble des 
importations

WHO, 2026
Ladhani, Lancet Infect Dis, 2007

En France, rapport CNR: + 7% par rapport à 2022

Répartition globale des espèces de paludisme importés en 
France, CNRP, 1996-2016

90%

6%
2%

2%

Répartition globale des espèces de paludisme 

P. falciparum P. ovale P. malariae P. vivax

Qu’en est il des cas de paludisme d’importation à P. non falciparum chez l’enfant ?
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Objectif: Caractéristiques des enfants atteints d’accès palustre à P. non 
falciparum en France

Critères d’inclusion

❖ Cas pédiatriques (âgés de 0 à 18 ans) d’accès palustre à 
Plasmodium non falciparumsurvenus en France 
hexagonale 

❖ Déclarés au Centre National de Référence du Paludisme 

❖ Entre 2011 et 2023.

Objectif principal : caractériser les infections causées par les Plasmodium non falciparum et de comparer les cas dus à P. 

ovale sensu lato, P. vivax et P. malariae. 

L’objectif secondaire :comparer ces infections aux infections à P. falciparum. 

Appariement 1:1 (sur l’année d’infection, l’âge et le sexe ). 

Critères d’exclusion

❖ P. falciparum

❖ Infection mixte

❖ Sans diagnostic d’espèce



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Résultats

❖ Sexratio M/F= 1,7

❖ Enfants > 5ans : 88,7 %

❖ La plupart des cas déclarés pendant l'été. 

6%
3% 3%

88%

Répartition des cas d'accès palustre chez l'enfant

P. ovale P. mal ariae P. vivax P. falciparum
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Résultats

~ 85 % des patients 
avaient voyagé en Afrique
P. vivax, principalement 

en provenance du 
Pakistan ou d’Afghanistan
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Variable P. ovale (n=284) P. vivax (n=111) P. malariae (n=153) p P. non falciparum P. falciparum p
Parasitémie, M [IQR] 0.1 [0.3] 0.3 [0.5] 0.14 [0.3] <0.001 0.15 [0.3] 1 [2.3] <0.001
Parasitémie, catégorie, n () <0.1 63 (30.4) 12 (13.8) 32 (29.6) 107 (26.6) 63 (13.1)

[0.1-0.5] 122 (58.9) 51 (58.6) 60 (55.6) 233 (58.0) 127 (26.4)
(0.5-1] 16 (7.7) 14 (16.1) 13 (12.0) 43 (10.7) 67 (13.9)
>1 6 (2.9) 10 (11.5) 3 (2.8) 0.0015 19 (4.7) 224 (46.6) <0.001

Plaquettes (G/L), M [IQR] 128 [79.5] 109 [76.8] 168 [86] <0.001 135 [91.3] 125.5 [114.8] NS
Plaquettes <50G/L, n () 10/270 (3.7) 13/112 (11.6) 4/138 (2.9) 0.011 27 (5.2) 62 (12.2)

Globules blancs (G/L), M [IQR]
5.5 [2.2] 5.1 [2.6] 5.7 [2.8] NS 5.5 [2.6] 6.42 [3.3] <0.001

Hémoglobine (g/L), M [IQR] 110.5 [21] 117.5 [23] 108 [22] <0.001 111 [23] 113 [26] NS
Fièvre, n () Oui 205 (99) 77 (97.5) 104 (99) 386 (98.7) 390 (95.6)

Non 2 (1) 2 (2.5) 1 (1) NS 5 (1.3) 18 (4.4) NS
Céphalées, n () Oui 121 (68.4) 28 (57.1) 48 (55.8) 197 (63.1) 214 (63.1)

Non 56 (31.6) 21 (42.9) 38 (44.2) NS 115 (36.9) 125 (36.9) NS
Délai de latence*, M [IQR] 44 [107] 70 [205] 33 [46.3] <0.001 42 [98.5] 9 [9] <0.001
Délai diagnostic**, M [IQR] 4 [6] 4 [5.3] 7 [11] 0.003 5 [7] 3 [4] <0.001
Type d’accès, n () Forme asymptomatique 10 (3.7) 0 12 (8) 22 (4.2) 13 (2.5)

Accès simple sans vt 203 (74.1) 67 (63.8) 108 (72) 378 (71.5) 273 (51.5)
Accès simple avec vt 57 (20.8) 36 (34.3) 30 (20) 123 (23.3) 165 (31.1)
Accès grave 4 (1.5) 2 (1.9) 0 0.0012 6 (1.1) 79 (14.9) <0.001

Prise en charge Ambulatoire 114 (44.9) 23 (24.2) 60 (44.4) 197 (40.7) 127 (24.9)
Hospitalisation 140 (55.1) 72 (75.8) 75 (55.6) 0.001 287 (59.3) 383 (75.1) <0.001

Résultats
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Résultats : les reviviscences

Latence < 50 jours Latence > 50 jours Test statistique

P. ovale sensu lato

N 110 107 /

Plq 134.5 [81.5-170.2] 121 [90-161.5] NS

% plq < 150 61.8% (68/110) 69.2% (74/107) NS

P. vivax

N 39 47 /

Plq 120 [99-154.5] 88 [66-134] 0.026

% plq < 150 69.2% (27/39) 80.9% (38/47) NS

Distribution des délais de latence par espèce
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Résultats, cas graves

Résumé sur le paludisme grave à P. non falciparum

ID Patient Diagnostic Comorbidités
Caractéristiques 

cliniques ou 
radiologiques graves

Caractéristiques biologiques 
graves

Plaquettes (G/L) Évolution

S2 – Femme, 4 ans P. vivax 1 % Aucune Aucun Anémie sévère (Hb = 4,3 g/dL) 194 Survie

S3 – Homme, 8 ans P. ovale 0,3 % Drépanocytose Ictère clinique
Anémie sévère (Hb = 4,9 g/dL)

Bilirubine sérique élevée (83,4 mmol/L)
557 Survie

S1 – Homme, 10 ans P. ovale 0,3 % Drépanocytose

Coma (Glasgow = 4)
Ictère clinique

Détresse respiratoire aiguë
Hémorragie pulmonaire

Anémie sévère (Hb = 4,2 g/dL)
Hyperlactatémie (7,13 mmol/L)

Bilirubine sérique élevée (695 mmol/L)
117 Décès

S4 – Homme, 15 ans P. ovale 0,3 % Aucune Aucun Bilirubine sérique élevée (98 mmol/L) 52 Survie

S5 – Homme, 17 ans P. ovale 0,3 % Épilepsie Confusion (Glasgow = 13) Aucun 85 Survie
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Résultats, 1 décès

❖ M, 10 ans, drépanocytaire homozygote, séjour en Côte d’Ivoire un an auparavant

❖ Hbde base < 7g/dL, sous hydrea

❖ Fièvre ,douleurs abdominale et gène respiratoire depuis midi avec Hb4g/dL

❖ Polypnée 60c/min, tachycarde 125 bpm, GSG 15

❖ Ictère conjonctival, tableau d’hémolyse aigue, fièvre et douleur abdominale

=>       P. ovale 0.3% ayant pu favoriser la décompensation fébrile et l’hémolyse

❖ Transfusion

❖ Quinine-> relais Artesunate

❖ Oxygénothérapie haut débit

❖ Clarofan-Genta-Flagyl

❖ Hb: 4.2g/dL, GB 13G/L,  PNN 8.5G/L

❖ Plaquettes: 117 G/L

❖ CRP: 104 mg/L

❖ ASAT: 623 UI/L ASAT: 262 UI/L, TP 54%, 

❖ GGT 82 UI/L, Bili tot685µmol/L, bili conjuguée 425 
µmol/L Lactates 7mmol/L

❖ Urines hémoglobinuriques

❖ SDRA

❖ Insuffisance hépato cellulaire

❖ CIVD, syndrome hémorragique, HITC HIC

❖ Parasitémie de contrôle 0.1%
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Méta-analysis
2000-2020
113 études

En Afrique 

P. malariae (2%) adults (2.13%), enfants (2.90%) et femmes enceintes 
(2.77%) 
P. ovale (0.7%)  spp. + fréquent chez les femmes enceintes (2.90%) que chez 
les enfants <15 ans (0.97%) et chez les enfants de plus de 15 ans(0.39%) 
(p=0.021)

Discussion

Diminution au cours des 20 dernières années, mais pas de manière 
significative.
Très souvent des co-infections avec d'autres espèces de Plasmodium spp.
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Conclusion

❖ 1er étude sur le paludisme à Plasmodium non falciparum pédiatrique hors 
zone endémique

❖ Le délai de retour d’endémie pas de bon marqueur pour les P. non falciparum
a rechercher en systématique… penser aux reviviscences, la thrombopénie 
est un marqueur de P. vivax

❖ Nette diminution des cas de P. vivax 

❖ Les patients drépanocytaires avec une infection à P. non falciparum peuvent 
présenter des critères de sévérité avec l’anémie au premier plan
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Un grand MERCI

❖ CNRP : Pr Sandrine Houzé, Dr Marc Thellier, 
Dr Fréderick Gay, Dr Lise Musset, Dr Valentin 
Joste

❖ Task Force: Dr Frederic Sorge, Pr Julie 
Toubiana, Pr Olivier Lortholary, Dr Paul-Henry 
Consigny, Dr Claire Ferruat, Dr Bruno Pradines

❖ Pr Pierre Buffet
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Discussion

Miezan, Malaria Journal, 2023
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Discussion-Severe malaria

❖ 1995-2015

❖ Analyse de 2793 En Suède

❖ Sévère malaria : P. falciparum (9.4%), P. vivax (7.7%), P. ovale (5.3%), P. malariae (3.3%), and mixed P. falciparum épisodes (21.1%).

Wångdahl, J Infect Dis, 2019
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La fièvre bilieuse hémoglobinurique (FBH)
❖ Hémolyse intravasculaire (100%), hémoglobinurie (100%), insuffisance 

rénale aigüe (77%), Post quinine, Documenté à P. falciparum

Bruneel, Clin Infect Dis, 2003
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Discussion

Bruneel, Clin Infect Dis, 2003
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Discussion
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