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PALUDISME D’IMPORTATION TARDIF À PLASMODIUM FA L C I PA R U M
DE L’ADULTE

En Fra n c e, 9 8% des cas de paludisme d’import ation à P. fa l -
c i p a rum s u rviennent dans les deux mois suivant le re t o u r

de la zone d’endémie (1). Nous rap p o rtons 2 cas de paludisme
à P. fa l c i p a ru m d i agnostiqués re s p e c t ivement 18 et 19 mois
après le re t o u r.

Cette éventualité ra re, m é rite d’être rap p e l é e,pour sou-
ligner la nécessité de ne pas récuser a pri o ri ce diag n o s t i c, d eva n t
une fi è v re de surve nue lointaine par rap p o rt à la date de re t o u r.  

Un homme de 20 ans était admis le 1e r juillet 1995 pour
une fi è v re à 40°C évoluant depuis 2 jours. Il avait séjourné en
Côte d’Ivo i re en 1992, puis en Indonésie en décembre 1993,
sous pro p hylaxie antimalarique adap t é e. L’ h é m ogra m m e
m o n t rait une thrombopénie isolée (94000 plaquettes/mm3). Le
f rottis sanguin mettait en évidence des tro p h o zoites de P. fa l -
c i p a rum ( p a rasitémie à 0,04% ) , dont l’identifi c ation était confi r-
mée par le Centre National de Référence de la ch i m i o s e n s i b i-
lité du paludisme (Hôpital Bich at). La guérison était obtenu e
après 7 jours de quinine per os. En l’absence d’autre mode de
c o n t a m i n ation (tox i c o m a n i e, actes médicaux, p roximité d’un
a é ro p o rt ) , l ’ hypothèse d’un paludisme tardif à P. fa l c i p a ru m s u r-
ve nu 18 mois après le retour était re t e nu e. 

Une femme de 23 ans, ivo i ri e n n e, enceinte de
2 0 s e m a i n e s , résidant en France depuis 5 ans, était hospitali-
sée pour des céphalées fébriles évoluant depuis 10 jours. Elle
ne rap p o rtait pas d’antécédent de toxicomanie ni de tra n s f u s i o n .
D epuis son retour d’un séjour à Abidjan sans ch i m i o p ro p hy-
laxie 19 mois plus tôt, elle n’avait pas quitté le terri t o i re.
L’ h é m ogramme était norm a l , mais le frottis sanguin affi rm a i t
le diagnostic de paludisme à P. fa l c i p a rum ( p a rasitémie <
0 , 0 1% ) , espèce confi rmée par poly m e ra s e - ch a i n - re a c t i o n
(PCR) en temps réel. La guérison était obtenue après admi-
n i s t ration de quinine pendant 7 jours. La re ch e rche d’une immu-
n o d é p ression (séro l ogie V I H , d o s age des immu n og l o bu l i n e s
(GAM) et des sous fractions IgG) était négat ive. L’enquête épi-
d é m i o l ogique éliminait la possibilité d’un paludisme autoch-
tone (absence de visiteurs ou de bagages provenant d’une zo n e
endémique en particulier) et concluait au diagnostic de palu-
disme d’import ation tardif à P. fa l c i p a rum 19 mois après le
retour de Côte d’Ivo i re. 

Selon les données de surveillance épidémiologique du
paludisme d’import ation à P. fa l c i p a rum (de l’adulte) en Fra n c e,
la surve nue d’un paludisme à P. fa l c i p a rum plus de 6 mois ap r è s
le retour est une éventualité ex c eptionnelle (1). Nos deux obser-
vations illustrent le fait que cette notion de délai de surve nu e
du paludisme à P. fa l c i p a rum n’est pas ab s o l u e. En effe t , d ep u i s
l e u rs descriptions initiales lors de la campagne d’éra d i c at i o n
du paludisme menée à l’île Maurice dans les années 60, s e u l s
quelques cas de fo rmes cliniques d’incubation prolongée ont
été rap p o rtés dans la littérat u re, avec un délai d’incubat i o n
extrême de 4 ans observé chez une femme enceinte (2-4). Au
plan phy s i o p at h o l ogi q u e, la durée de vie des stades pré-éry-
t h ro cy t a i res de P. fa l c i p a ru m , i n f é ri e u re à 2-3 mois, et l’ab s e n c e
de réinfe s t ation d’ori gine hépat i q u e, bien connue pour P. viva x
et P. ova l e, expliquent que l’infection se décl a re cl a s s i q u e m e n t
dans les 8 à 12 semaines après le retour de la zone d’endé-

m i e (1). Cep e n d a n t , la durée de vie de certaines souches de P.
fa l c i p a rum peut être longue, liée à une dy s gonie intra - é ry-
t h ro cy t a i re, en équilibre avec les réactions immu n i t a i res de
l’hôte (5). Cet équilibre peut se ro m p re à l’occasion d’événe-
ments interc u rre n t s , grossesse en particulier comme dans notre
seconde observat i o n , i n fection ou intervention ch i ru rgi c a l e. 

Ces observations soulignent la nécessité d’évoquer un
paludisme à P. fa l c i p a rum d evant une fi è v re qui ne fait pas rap i-
dement sa pre u ve, même longtemps après un séjour en zo n e
d ’ e n d é m i e. Enfi n , à la lumière du dernier cas de paludisme post-
t ransfusionnel notifié en France en sep t e m b re 2002 (donneur
o ri gi n a i re d’une zone d’endémie reve nu depuis plus de 3 ans)
elles soulèvent le pro blème de la pertinence des outils de pré-
vention du paludisme transfusionnel qui font actuellement l’ob-
jet d’une réfl exion en France (4, 6 - 7 ) .
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AMIBIASE HÉPATIQUE COMPLIQUÉE CHEZ UN ENFANT 
DE TROIS ANS

L’amibiase hépatique est la principale localisation ex t ra -
intestinale de l’infection à E n t a m o eba histoly t i c a. Chez

l ’ e n fa n t , il s’agit d’une pat h o l ogie ra re et de pronostic plus
s é v è re que chez l’adulte (1-6), p a rt i c u l i è rement chez le nour-
risson (1, 2 , 4 , 5). Nous rap p o rtons un cas surve nu chez un
e n fant de 3 ans dont l’évo l u t ivité malgré un traitement par
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m é t ro n i d a zole et deux ponctions hépatiques a nécessité le
re c o u rs à un dra i n age ch i ru rgi c a l .

Un garçon de 3 ans résidant à Saint-Louis, S é n é ga l , e s t
admis à l’Hôpital Principal de Dakar pour des douleurs ab d o-
minales intenses, une diarrhée liquidienne et une fi è v re évo l u a n t
d epuis 7 jours malgré un traitement par quinine. L’ examen cl i-
nique à l’admission (J1) note un poids à 20 kg, une fi è v re à
3 8 , 5 ° C , un état général altéré et une hépat o m é galie douloure u s e
mesurée à 10 cm sous l’auvent costal et visible sous fo rm e
d’une vo u s s u re épiga s t ri q u e. A la biologi e, l e u c o cytose à
4 1 3 0 0 / m m3, VS à 128 mm, A S AT et A L AT élevées re s p e c t i-
vement à 5 et 2 fois les va l e u rs norm a l e s , b i l i rubinémie norm a l e,
g lycémie à 0,27 g/L, taux de pro t h rombine (TP) à 24%. La
goutte épaisse est négat ive et les hémocultures sont stéri l e s .
L’ é ch ographie révèle une collection hétérogène du lobe ga u ch e
du foie de 86 mm de grand axe et un hy d ro ch o l é cyste (Fi g. 1)
sans dilat ation des voies biliaires. La séro l ogie de l’amibiase
( t e chnique en hémagg l u t i n ation) est à 1/20 (seuil de positiv i t é :
1/5). Le traitement comporte du métro n i d a zole 35 mg/kg/j en
i n t rave i n e u x , associé initialement à la céfa zoline et à la ge n t a-
micine et pours u ivi pendant 10 jours , et l’administration de vita-
mine K. Une ponction hépatique percutanée guidée par l’éch o-
graphie (TP à 47%) ramène 180 mL de pus «ch o c o l at» stéri l e,

p e rmettant une amélioration partielle des douleurs. Cep e n d a n t
à J6, la fi è v re persiste et ap p a raît une dy s p n é e. La ra d i ograp h i e
t h o racique montre l’ap p a rition d’une card i o m é galie et d’une
pleurésie dro i t e. L’ é ch ographie montre l’abcès hépatique de
volume inch a n g é , et des épanchements péri h é p at i q u e, p é ri-
c a rdique et pleuraux bilat é ra u x , de fa i ble ab o n d a n c e. La ponc-
tion pleurale droite ex p l o rat rice confi rme la nat u re séro - fi b ri-
neuse de la pleurésie. La ponction hépatique ramène 200 mL
d’un liquide citrin stéri l e, ap p o rtant une amélioration tra n s i t o i re.
A J13, l ’ e n fant a maigri de 6 kg depuis l’admission et présente
t o u j o u rs des accès fébriles et une dy s p n é e. La ra d i ographie (Fi g.
2) et l’éch ographie (Fi g. 3) montrent une card i o m é galie majeure
rap p o rtée à une majoration de l’épanchement péri c a rd i q u e,
d eve nu cloisonné et compliqué de signes de pré-tamponnade,
tandis que les dimensions de l’abcès hépatique demeure n t
i n changées. Un double dra i n age ch i ru rgical est alors réalisé,
é vacuant un liquide séro - fi b rineux stérile de l’abcès du foie et
du péri c a rd e. L’ é volution est alors spectaculaire, avec dispari-
tion de la dyspnée en 48 h, de la fi è v re, des douleurs et de l’hé-
p at o m é galie en 5 jours , et rep rise de l’appétit. Les drains sont
e n l evés au 6e j o u r. La biologie est normalisée à la sortie (J30).
L’ e n fant est revu 1 mois plus tard. L’ é t at clinique est norm a l
et l’éch ographie montre une image hépatique hy p o é ch ogène de
30 mm de grand axe, sans anomalie associée.

L’amibiase hépatique est ra re chez l’enfa n t , p a rt i c u l i è-
rement chez le nourrisson (1-6). Elle a été ex c ep t i o n n e l l e m e n t
rap p o rtée chez le nouveau-né (7). Dans le service de pédiat rie de
l’Hôpital Principal de Dakar, elle concerne moins d’un enfa n t
p a rmi 2500 admissions annuelles en moye n n e, le cas rap p o rt é
étant le plus jeune que nous ayons observé. Les abcès du foie à
pyogènes sont beaucoup plus fréquents (3, 8). La prédominance
m a s c u l i n e, notée chez l’adulte, est moins marquée chez l’enfa n t
( 1 , 6) et absente chez le nourrisson (4). Cette diff é rence pourra i t ,
selon cert a i n s , ê t re due à la carence mart i a l e, fréquente chez l’en-
fant et de prévalence égale dans les deux sexe s , qui aurait un effe t
p rotecteur vis-à-vis de l’amibiase hépatique (4). Le diag n o s t i c
est plus difficile chez l’enfant en raison d’un tableau vo l o n t i e rs
a s p é c i fique (fi è v re, t o u x , dy s p n é e, a n é m i e, cy t o lyse hépat i q u e )
et de la positivité parfois re t a rdée de la séro l ogie (2-4). Il en résulte
un re t a rd thérap e u t i q u e, facteur contri buant au pronostic globa-
lement plus sévère que chez l’adulte ( 1 , 4 , 9). Chez l’enfa n t , l e s

Figure 1 - Echographie (J1) : hydrocholécyste. Fi g u re 3 - Ech ographie (J13) : abcès hépatique persistant du lobe
gauche (ab), épanchement péricardique circonférentiel (1, 2).

Figure 2 : Radiographie du thorax de face (J 13) : cardiomégalie
majeure. 
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ru p t u res sont plus fréquentes (5), ainsi que les fo rmes fulminantes
avec choc septique décrites surtout chez les nourrissons (4,7) et
la létalité est plus élev é e, p o u vant ap p ro cher 50 % chez le nour-
risson (1,2,4). C’est pourq u o i , si le métro n i d a zole est comme ch e z
l’adulte la base du traitement à la posologie de 35 à 50 mg/kg/j
pendant 10 jours (10), la ponction percutanée éch og u i d é e, i n d i-
quée surtout dans les abcès de plus de 70 mm de grand axe ou
localisés au lobe ga u ch e, ou bien en l’absence de réponse ap r è s
48 h de traitement médical (3, 5 , 6 , 8 ) , est réalisée plus large m e n t
chez l’enfant par certains auteurs (6, 8). Le re c o u rs au dra i n age
ch i ru rgical reste ex c eptionnel et doit être réservé aux échecs de
la ponction (3, 5 , 8 ) , comme dans le cas rap p o rt é , ou aux com-
p l i c ations telles que la ru p t u re (1, 3 , 5 ) .
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