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PALUDISME DIMPORTATION TARDIF A PLASMODIUM FALCIPARUM
DE LUADULTE

En France, 98 % des cas de paludisme d’importation a P, fal -
cipamm surviennent dans les deux mois suivant le retour
de la zone d’endémie (1). Nous rapportons 2 cas de paludisme
a P, falciparum diagnostiqués respectivement 18 et 19 mois
apres le retour.

Cette éventualité rare, mérite d’€tre rappelée, pour sou-
ligner la nécessité de ne pas récuser a priori ce diagnostic, devant
une fie vrede surve nue lointaine par rapport a la date de retour.

Un homme de 20 ans était admis le 1~ juillet 1995 pour
une fievre a 40°C évoluant depuis 2 jours. Il avait séjourné en
Cote d’Ivoireen 1992, puis en Indonésie en décembre 1993,
sous prophylaxie antimalarique adaptée. L’hémogramme
montrait une thrombopénie isolée (94 000 plaquettes/mm’). Le
frottis sanguin mettait en évidence des trophozates de P. fal -
ciparum (parasitémie a 0,04 %), dont I'identification était confir-
mée par le Centre National de Référence de la chimiosensibi-
lit¢ du paludisme (Hopital Bichat). La guérison était obtenue
apres 7 jours de quinine per os. En1’absence d’autre mode de
contamination (taxicomanie, actes médicaux, p roximité d’un
aéroport), I’hypothese d’un paludisme tardif & P. falciparum sur-
venu 18 mois apres le retour était retenue.

Une femme de 23 ans, ivoinenne, enceinte de
20 semaines, résidant en France depuis 5 ans, était hospitali-
sée pour des céphalées fébriles évoluant depuis 10 jours. Elle
ne rapportait pas d’antécédent de toxicomanie ni de transfusion.
Depuis son retour d’un séjour a Abidjan sans chimioprophy-
laxie 19 mois plus tot, elle n’avait pas quitté le terrtoire.
L’hémogramme était normal, mais le frottis sanguin affirmait
le diagnostic de paludisme & P. falciparum (parsitémie <
0,01%), espece confirmée par polymerase-chain-reaction
(PCR) en temps réel. La guérison était obtenue apres admi-
nistration de quinine pendant 7 jours. La recherche d’une immu-
nodépression (sérologie VIH, dosag des immunoglobulines
(GAM) et des sous fractions IgG) était négative. L’ enquéte épi-
démiologique éliminait la possibilité d’un paludisme autoch-
tone (absence de visiteurs ou de bagages provenant d’une zone
endémique en particulier) et concluait au diagnostic de palu-
disme d’importation tardif a P. falciparum 19 mois apres le
retour de Cote d’Ivoire

Selon les données de surveillance épidémiologique du
paludisme d’importation a P. falciparum (de I’adulte) en France,
la survenue d’un paludisme a P. falciparum plus de 6 mois apres
le retour est une éventualité exceptionnelle (1). Nos deux obser-
vations illustrent le fait que cette notion de délai de survenue
du paludisme a P. falciparum n’est pas esolue. En effet, depuis
leurs descriptions initiales lors de la campagne d’éradication
du paludisme menée al’ile Maurice dans les années 60, seuls
quelques cas de formes cliniques d’incubation prolongée ont
été rapportes dans la littérature, avec un délai d’incubaion
extréme de 4 ans observé chez une femme enceinte (2-4). Au
plan physiopathologique, la durée de vie des stades pré-éry-
throcytaires de P, falciparum, inférieure a 2-3 mois, et I’absence
de réinfestation d’origine hépatique, bien connue pour P, vivax
et P. owale, expliquent que I’infection se déclare dassiquement
dans les 8 a 12 semaines apres le retour de la zone d’endé-
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mie (1). Cependant, la durée de vie de certaines souches de P.
falciparum peut étre longue, liée a une dysgonie intra-éry-
throcytaire, en équilibre avec les réactions inmunitaires de
I’hote (5). Cet équilibre peut se romprea I’occasion d’événe-
ments intercurrents, grossesse en particulier comme dans notre
seconde observaion, infection ou intervention chirurgicale.

Ces observations soulignent la nécessité d’évoquer un
paludisme a P. falciparum devant une fievre qui ne fait pas rapi-
dement sa preuve, méme longtemps apres un séjour en zone
d’endémie. Enfin, a la lumiere du dernier cas de paludisme post-
transfusionnel notifié en France en septembre 2002 (donneur
originaire d’une zone d’endémie revenu depuis plus de 3 ans)
elles soulevent le probleme de la pertinence des outils de pré-
vention du paludisme transfusionnel qui font actuellement I’ ob-
jet d’une réfl exion en France (4, 6-7).
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AMIBIASE HEPATIQUE COMPLIQUEE CHEZ UN ENFANT
DE TROIS ANS

L’amibiase hépatique est la principale localisation extra-
intestinale de I'infection a Entamoeba histolytica. Chez
I’enfant, il s’agit d’une pathologe rare et de pronostic plus
sévereque chez I’adulte (1-6), particulierement chez le nour-
risson (1, 2, 4, 5). Nous rapportons un cas survenu chez un
enfant de 3 ans dont I’évolutivité malgré un traitement par



Figure I - Echographie (J1) : hydrocholécyste.

métronidazde et deux ponctions hépatiques a nécessité le
recours a un drainage chirurgical.

Un garcon de 3 ans résidant a Saint-Louis, Sénégal, est
admis a ’Hopital Principal de Dakar pour des douleurs abdo-
minales intenses, une diarrhée liquidienne et une fievre évoluant
depuis 7 jours malgré un traitement par quinine. L’examen cli-
nique a ’admission (J1) note un poids a 20 kg, une fievre a
38,5°C, un état général altéré et une hépatomégalie douloureuse
mesurée a 10 cm sous 1’auvent costal et visible sous forme
d’une voussure épigastiique. A la biologie, leucocytose a
41300/mm?, VS a 128 mm, ASAT et ALAT élevées respecti-
vement a 5 et 2 fois les valeurs normales, bilirubinémie normale,
glycémie a 0,27 g/L, taux de prothrambine (TP) a 24%. La
goutte €paisse est négative et les hémocultures sont stériles.
L’échographie révele une collection hétérogene du lobe gauche
du foie de 86 mm de grand axe et un hydrocholécyste (Fig. 1)
sans dilat ation des voies biliaires. La sérologie de 1’amibiase
(technique en hémagglutination) est a 1/20 (seuil de positivité :
1/5). Le traitement comporte du métronidazole 35 mg/kg/j en
intraveineux, associé initialement a la céfazoline et a 1a genta-
micine et poursuivi pendant 10 jours, et I’administration de vita-
mine K. Une ponction hépatique percutanée guidée par I’écho-
graphie (TP 247 %) ramene 180 mL de pus «chocolat» stérile,

Figure 2 : Radiographie du thorax de face (J 13) : cardiomégalie
majeure.

Figure 3 - Ech ographie (J13) : abcés hépatique persistant du lobe
gauche (ab), épanchement péricardique circonférentiel (1, 2).

permettant une amélioration partielle des douleurs. Cependant
aJ6, la fievrepersiste et appardt une dyspnée. La radiographie
thoracique montre 1’apparition d’une cardiomégalie et d’une
pleurésie droite. L’échographie montre 1’abces hépatique de
volume inchangé, et des épanchements périhépatique, péri-
cardique et pleuraux bilatéraux, de faible abondance. La ponc-
tion pleurale droite exploratrice confirme la natu re séro-fibri-
neuse de la pleurésie. La ponction hépatique ramene 200 mL
d’un liquide citrin stérile, apportant une amélioration transitoire.
A J13, I’enfant a maigri de 6 kg depuis I’admission et présente
toujours des acces fébriles et une dyspnée. La radiographie (Fig.
2) et I’échographie (Fig. 3) montrent une cardiomégalie majeure
rapportée a une majoration de I’épanchement péricardique,
deve nu cloisonné et compliqué de signes de pré-tamponnade,
tandis que les dimensions de 1’abces hépatique demeurent
inchangées. Un double drainage chirurgical est alors réalisé,
évacuant un liquide séro-fibrineux stérile de 1’abces du foie et
du péricarde. L’ évolution est alors spectaculaire, avec dispari-
tion de la dyspnée en 48 h, de la fie vre des douleurs et de I’hé-
patomégalie en 5 jours, et reprise de 1’appétit. Les drains sont
enlevés au 6° jour. La biologie est normalisée a la sortie (J30).
L’enfant est revu 1 mois plus tard. L’état clinique est normal
et I’échographie montre une image hépatique hypoéchogeéne de
30 mm de grand axe, sans anomalie associ€e.

L’ amibiase hépatique est rare chez I’enfant, particulie-
rement chez le nourrisson (1-6). Elle a ét¢ exceptionnellement
rapportée chez le nouveau-né (7). Dans le service de pédiatrie de
I’'Hopital Principal de Dakar, elle concerne moins d’un enfant
parmi 2500 admissions annuelles en moyenne, le cas rapporté
étant le plus jeune que nous ayons observé. Les abces du foie a
pyogenes sont beaucoup plus fréquents (3, 8). La prédominance
masculine, notée chez 1’adulte, est moins marquée chez I’enfant
(1, 6) et absente chez le nourrisson (4). Cette différence pourrait,
selon certains, étre due a la carence martiale, fréquente chez I’en-
fant et de prévalence égale dans les deux sexes, qui aurait un effet
protecteur vis-a-vis de 1I’amibiase hépatique (4). Le diagnostic
est plus difficile chez I’enfant en raison d’un tableau volontiers
aspécifique (fievre, toux, dyspnée, anémie, cytolyse hépatique)
et de la positivité parfois retardée de la sérologie (2-4). Il en résulte
un retardthérapeutique, facteur contribuant au pronostic globa-
lement plus sévere que chez ’adulte (1, 4, 9). Chez I’enfant, les
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ruptures sont plus fréquentes (5), ainsi que les formes fulminantes
avec choc septique décrites surtout chez les nourrissons (4,7) et
la Iétalité est plus élevée, pouvant appro cher 50 % chez le nour-
risson (1,2,4). C’est pourquoi, si le métronidazole est comme chez
I’adulte 1a base du traitement a la posologie de 35 a 50 mg/kg/j
pendant 10 jours (10), 1a ponction percutanée échoguidée, indi-
quée surtout dans les abces de plus de 70 mm de grand axe ou
localisés au lobe gauche, ou bien en I’absence de réponse apres
48 h de traitement médical (3, 5, 6, 8), est réalisée plus largement
chez I’enfant par certains auteurs (6, 8). Le recours au drainage
chirurgical reste exceptionnel et doit étre réservé aux échecs de
la ponction (3, 5, 8), comme dans le cas rapporté, ou aux com-
plications telles que la rupture (1, 3, 5).
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