Péricardite aigué associée a un acces palustre de reviviscence
a Plasmodium ovale
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RESUME  Nous rapportons un exceptionnel cas de péricardite aigué bénigne associée a un acces de reviviscence palustre a Plasmodium ovale survenu
a Djibouti chez un militaire de 33 ans aux antécédents de séjours en Afrique de 1’Ouest. L’évolution était favorable sous Chloroquine (30 mg/kg sur 6
jours) associée a un traitement anti-inflammatoire non stéroidien puis salicylé durant un mois. A un an aucune récurrence n’était survenue. Le paludisme
a Plasmodium ovale constitue une nouvelle étiologie de péricardite aigue bénigne a laquelle il faut penser chez un patient ayant séjourné en zone d’en-
démie

MOTS-CLES * Péricardite aigug. Paludisme. Plasmodium ovale. Djibouti.
ACUTE PERICARDITIS ASSOCIATED WITH PLASMODIUM OVALE MALARIA

ABSTRACT - The purpose of this report is to describe a rare case of benign acute pericarditis associated with recurrent Plasmodium ovale malaria. It
was observed in a 33-year-old soldier who was stationed in Djibouti after serving several previous stints in West Africa. A favorable clinical outcome
was achieved using chloroquin (30 mg/kg on 6 days) in association with NSAID followed by salicylates for one month. Re-examination at one year sho-
wed no recurrence. This case shows that Plasmodium ovale malaria must be considered as a potential etiology for acute benign pericarditis in patients
with a history of travel to endemic countries.
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Le paludisme n’est pas une étiologie classique de péricardite
aigué et les cas rapportés sont le plus souvent associés a une
insuffisance rénale aigué dans le cadre d’acces pernicieux a
Plasmodium falciparum. Nous rapportons une observation de péri-
cardite aigué¢ bénigne d’évolution rapidement favorable dans un
contexte d’acces de reviviscence a Plasmodium ovale.

Observation

Un homme de 33 ans était hospitalisé au Groupement
Meédico-chirurgical Bouffard a Djibouti (République de Djibouti)
en juin 2006 pour un tableau de précordialgies sans irradiation a type
de compression thoracique soulagées par le procubitus, non trini-
tro-sensibles, apparues 12 heures auparavant dans un contexte de
fievre évoluant depuis 72 heures.

11 s’agissait d’un 1égionnaire sans antécédent familial ni per-
sonnel, sans habitude toxique et qui avait déja effectué plusieurs
séjours outre-mer (Djibouti en 2003, 2004 et 2006 ; Cote d’Ivoire
en 2004 ; République Centre-Africaine et Gabon en 2005). Il ne sui-
vait aucun traitement.

A Tentrée, il présentait une fievre a 40°C, son pouls était
a 120/mn régulier, la pression artérielle était mesurée a
130/70 mmHg et un frottement péricardique était percu fugacement.

Le bilan biologique mettait en évidence une thrombopénie
a 106 000 plaquettes/mm’ et un syndrome inflammatoire biologique
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(CRP a 60 mg/L). La fonction rénale était normale. Les marqueurs
de nécrose cardiaque (troponine Ic, myoglobine) étaient normaux
et le demeuraient deux heures plus tard.

La radiographie du thorax était normale. L’ECG initial ne
montrait que des extrasystoles ventriculaires parfois trigéminées sans
trouble de la repolarisation. Trois heures plus tard, apparaissait un
sus-décalage du segment ST concave vers le haut en V2 et V3 non
modifié par I’administration de trinitrine. L’ échographie cardiaque
trans-thoracique mettait en évidence un décollement péricardique
liquidien minime non compressif prédominant en arriére des cavi-
tés droites.

Sur le plan étiologique, les hémocultures répétées, I’examen
cytobactériologique des urines demeuraient stériles. La recherche
systématique de paludisme par QBC®-test associée a un frottis san-
guin isolait des trophozoites de P. ovale.

L’enquéte étiologique de la péricardite était négative : IDR
a 10 Ul de tuberculine, série de trois tubages gastriques a I’examen
direct et en culture, anticorps anti-nucléaires, sérologies virales répé-
tées a 15 jours d’intervalle (CMV, EBV, VHB, VHC, VIH, adéno-
virus, entérovirus, virus coxsackies, maladie de Lyme) ainsi que la
recherche d’antistreptodornase et les test TPHA et VDRL.

L’évolution était favorable sous chloroquine (posologie
totale de 30 mg/kg sur 6 jours) et Bi-Profénid® 300 mg/j avec dis-
parition des précordialgies et de la fievre en quelques heures. A J4,
I’épanchement péricardique n’était plus visible en échocardiogra-
phie autorisant une sortie a J5 sous chloroquine et aspirine (3 g/j a
posologie dégressive durant un mois).

Le diagnostic de péricardite aigué bénigne associée a un
acces de reviviscence palustre a P. ovale était retenu. Aucune récur-
rence n’est survenue jusqu’en aott 2007.
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Discussion

La survenue d’une péricardite aigué au cours d’un acces
palustre est un phénomene rare décrit initialement en 1957 et que
peu de publications rapportent (1, 2). Certains cas rapporté sont liés
a I'insuffisance rénale aigué dans le cadre d’acces pernicieux a P,
falciparum (2, 3).

Le paludisme ne constitue pas une étiologie classique de
péricardite aigué (4). Pourtant des anomalies asymptomatiques €lec-
trocardiographiques sont retrouvées chez 22,7 % des malades (5),
dont la cause n’est pas univoque, beaucoup de médicaments anti-
paludiques induisant des modifications de la repolarisation. Plus pré-
cisément, 1’étude échocardiographique systématique permet de
visualiser I’existence d’un épanchement péricardique transitoire
chez 9 % des patients atteints d’acces palustres a P. falciparum (5).

Notre observation constitue le troisieme cas rapporté de
péricardite aigué bénigne associée a un acces palustre simple (1, 2)
et la deuxiéme observation lors d’un acces de reviviscence (P. ovale
contracté en Afrique de I’Ouest dans notre cas, et P. vivax chez
Herbeuval) (1). Un an apres I’épisode aigu, aucune récurrence n’est
survenue. Nous n’avons aucune donnée sur le risque de récidive de
la péricardite en cas de nouvel acces de reviviscence palustre et donc
sur I’indication de traitement éradicateur vis-a-vis des hypnozoites
dans cette optique. Toutefois, depuis octobre 2008, le traitement éra-
dicateur par Primaquine est recommandé des le premier acces de
reviviscence (Haut Conseil de la Santé Publique) et aurait donc été
indiqué dans notre cas.

L’enquéte étiologique de la péricardite aigué a été aussi exhaus-
tive que possible (bien que de rentabilité discutable et de cofit élevé) a
Djibouti et elle est négative pour les étiologies classiques, en particu-
lier pour la tuberculose, probleme de santé publique sur ce territoire.

En I’absence d’autre cause, la guérison rapide de la péricar-
dite parallelement a celle de 1’acces palustre permet de retenir un lien
de causalité lié a I'inflammation systémique générée par le paludisme,
I’hypothese d’une association fortuite étant tres improbable.

Conclusion

11 faut donc ajouter les acces de reviviscence palustres aux
étiologies classiques de péricardites aigués en cas de séjour méme
ancien en zone d’endémie.
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