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UM CAS DE PALUDISME
VISCERAL EVOLUTIF MORTEL,
AVEC ACCOUCHEMENT PREMATURE

Par Frasgors HLANC, Yverre NOSNY,
Pavierre FARISSE et Benxanns BLANCG ["}

Mme B... Laure-Florence, 40 ans, métisse d'origine guyanaise, épouse
d'un sous-ollicier du Service de Santé des Troupes de Marine en service
i i:li:-:n iﬁut arrivée en France le 14 avril aprés un séjour de deux ans
en R. C. A,

Enceinte de huit mois, elle 'est présentés fi la consultation d'une cli-
nique obstétricale privée le 27 avril. L'évolution de la grossesse était
d'apparence normale mais le mauvais étal général, les signes cliniques
imKurlnnn d'anémie commandiérent I"hospitalisation immédiate,

Fexamen, aucun autre signe ou symptdme ne parait aveoir é16 retenu.
L'apyrexie était compléte. Le laboratoire confirma Panémie d'un taux
extrémement élevé : 1500000 G, R, 5000 G, B, 67 P. N, 1 P. B,, 28
L., 4 M. Absence d'hématozoaire ; par ailleurs, 5, G. 0. T. 62 unités, 5.
G. P. T. 85 unités ; dans les urines : albumine 0,30, pigments biliaires
en_quantité importante, pas d'hémoglobine, pas de sang, pas de cylindres.

Vingt-quatre heures aprés hospitalisation, accouchement prématuré
d'un enfant mort, pesant 900 g. Dans les suites immédiates s'installe un
état fébrile, 409, avee frissonnements, transpiration profuse, Une transfu-
sion sanguine de 400 co est installée. L'état général d’'améliore discréte-
ment mais, trés vite, la malade devient somnolente, obnubilée, sans pré-
senter toutefois les signes d'un coma vrai, Les symptomes s'aggravent
gncore : apparaissent 2 ou 3 crises hypertoniques généralisées avee res-
piration stertoreuse, révalsion des yeux, Les crises qui durent une ou deux

[*) Séance du 13 décembre 1007,
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minutes se reproduisent 2 4 3 fois entre 2 heures et 8 heures du matin le 28,

Le 29, devant cet état, Paccoucheur envisage le paludisme pernicienx
ot adresse ln malade au service de Clinique des Maladies Tropicales on
elle est admise le 25 avril & 11 heures du matin,

Examen

Coma vigil ; la malade parait comprendre les questions posées
mais ne peul v répondre.

La température est & 3892,

. L'investigation neurologique succinete ne met rien de spécial
en évidence hors un signe de Babinski bilatéral. La nuque est souple.
Tous les réllexes tendineux sont présents, les sensibilités superficielles
et profondes ne paraissent pas perturbées. La sensibilité cornéenne
esl conservée,

. L'appareil cardio-vaseulaire est indemne. Pouls & 90, tension
i 12,5 — 6;5. E. €. G. normal.

. Quelques riles de bronchite aux bases pulmonaires,

. Le foie, lisze et mon, déborde d'une large main le rebord costal.

. La rate est extrémement hypertrophiée, plus de 10 em. sous les
fausses cdtes, en position postérieure.

Il n'existe pas d'ascite, pas de circulation collatérale.

. La diurése est normale, les urines contiennent 1 g. d'albumine,

. L'utérus est gros (accouchement de 24 heures), pas de pertes
anormales,

La malade présente, au cours de I'examen, plusieurs crises hyper-
toniques généralisées avec trismus, révulsion des yeux, ete.

Laboratoire : Azotémie 0,00, Glyeémie 0,04, lonogramme : Cl 104,
Na 150, K 3,6, G. R. 1.500.000, G. B, 5.600 49 P. N, 47 L., 4 M.

. Trés nombreux schizontes de P, falciparum de trés petite taille.
Le parasitisme est extrémement dense. De nombreuses hématies
sont polyparasitées. Il faut signaler la présence de schizontes intra-
monocytaires, :

Le diagnostic de paludisme pernicieux, de neuro-paludisme sur-
venant au cours d'un paludisme viscéral évolutif est confirmé,

TRERAPEUTIQUE

Le traitement est immédiatement institué. 11 met en jeu la per-
fusion isotonique sucrée véhiculant 3 g. de formiate basique de quinine
et 100 mg. d'hydrocortisone par 24 heures ; 300 mg. de nivaquine
sont ajoulés par voie intra-musculaire.

Une amélioration discréte s'installe au bout de 3 heures : retour
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incomplet de la conscience, disparition des crises hypertoniques et

diminution remarquable, littéralement spectaculaire, de la splé-
nomégalie,

Dans la soivée du 29, la situation est stationnaire,

Les frottis de sang pratiqués dans la nuit montrent une diminution
trés notable de la parasitémie,

Le 30, le méme traitement est repris, on y ajoute une ampoule

de cortine d'extraction et 25 mg. de largactyl.

La température est & 37%4, la tension artérielle a4 12-6, le pouls
régulier, le cceur normal, la diurése est abondante, les urines sont
toujours albumineuses : 1 g. Le signe de Babinski bilatéral demeure
inchangé,

Dans la soirée, la situation se dégrade, la température remonte
& 40, les crises convulsives deviennent {réquentes ; progressivement
la malade sombre dans un coma profond. Les réflexes tendineux
disparaissent, le réflexe cornéen est aboli. Une hématémise peu
abondante de sang moir, véritable vomito negro, est enregistrée vers
22 heures. Des pauses inspiratoires s'installent et des crises épilep-
tiques giénéralisées,

On institue alors un traitement lytique & base de dolosal, largactyl,
phénergan. Les libérations épileptiques s'espacent, les pauses res-
piratoires disparaissent, la nuit s'avére calme. A 6 heures du matin,
pause respiratoire irréversible résistant & toutes les tentatives de
rhanimation, décés,

Nous avons pratiqué l'examen macroscopique et microscopique
des viscéres, nous en publierons les résultats par ailleurs. Dans ce
procés-verbal anatomique, une rubrique importante fera défaut.
Nous n'avons pu avoir connaissance des conditions de l'enfant
mort-né et du placenta.

Cette observation eut été incompléte sans les renseignements que nous
apporta M, B... rejoignant d’urgence Marseille aprés le décés de sa femme.

ous avons pu ainsi reconstituer toute 'histoire de la malade et comprendre
la génése de ce tableau clinique grave dont nous n'avions plus eu & en
connaitre en France depuis trente ans, alors que de 1029 & 1034 dans les
services de In Clinique Médicale de I'Ecole d'i plication, de tels malades
n'étajent pas rares chez certains rapatriés d'Outre-Mer, sous-officiers,
hommes troupe, en marge de toute chimioprophylaxie cohérente et
suivie,

Mme B... née & la Guyane avait elfectué avee son mari plusicurs séjours
tropicaux, le dernier 4 Bangui en R. C. A. Cette métisse n'avait jamais
accepté de se livrer 4 quelque chimioprophylaxie anti-palustre que ce
goit au ¢ours de sa vie Outre-Mer.

Pendant le séjour en H. C. A, elle présenta de tris nombreuses poussées
fébriles plus ou moins rapprochées, plus ou moins élevées qui ne furent
jumais sanctionnées par aucun examen ni par aucune Illérnpeunq]:m.
La succession et Uintrication de Paludisme & P. faleiparum de ‘souches
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nombreuses réalisérent chez elle, quasi imentalement, cet état de
splénomégalie anémiante et fébrile qu'est le paludisme viscéral évolutif.
lrnr ailleurs, dans les antécédents de la malade rien d'autre n'est i noter,
M. B... et un enfant de deux ans suivant régulifrement les prescriptions
d'une bonne chimioprophylaxie (Nivaguine quotidienne) n'ont jamais
présenté la moindre manifestation morbide d'origine paludéenne.

Ce eas de paludisme viscéral évolutif & P. faleiparum mortel
ne présentait en fait aucune originalité clinique ou biologique.

Sur un tel ¢ colis fragile », la survenue d'un neuro-paludisme ou
d'une fitvre hiliense hémoglobinurique irréversible est une éventua-
lité banale. Ce diagnostic n'était pas difficile. Il fut suspecté et méme
établi cliniquement par un médecin non entrainé & la pratique de la
Médecine tropicale. Nous retiendrons simplement I'absence d’action
d'une thérapeutique cohérente mais installée 24 heures aprés I'appari-
tion du coma. L'échee du traitement ne nous parait pas imputable a
ce retard mais & anémie extrémement importante de la malade,
anémie mal corrigeable et mal corrigée par la transfusion sanguine.
Il o'y a pas de commune mesure entre le pronostic d'un paludisme
malin compliquant une rémittente et celui d'un syndrome de mali-
gnité survenant au cours d'un paludisme wviscéral évolutif, toutes
choses égales quant au traitement.

Nous avons pu constater en Indochine en guerre sur une quaran-
taine de cas la gravité extréme des neuro-paludismes survenant chez
des paludéens de date ancienne, opposée & la bénignité (toute relative)
des syndromes malins compliquant les rémittentes apparues dans les
premiers mois ou les premiéres semaines du séjour.

Le déroulement des signes physiques d’aggravation que repré-
sentent 'apparition du trismus, la disparition des réflexes rotuliens,
I'abolition du réflexe cornéen a suivi la séquence i laquelle les anciens
auteurs attribuaient & juste titre une valeur considérable, 1l faut noter
cependant que 'azotémie contrairement aux aflirmations de beau-
coup d'auteurs, surtout Nord-Africains, n'a jamais été trés élevée,
et ce n'est pas la premidre fois que nous rencontrons cette discordance.

Il n'est peut-&étre pas inutile de rappeler ici que s le paludisme
viscéral évolutif & P. falciparum n'est plus une maladie de rapatriés,
les rémittentes et le neuro-paludisme sont devenus relativement
fréquents chez les voyageurs aériens venant d'effectuer en Afrique
de brefs séjours sous chimioprophylaxie paludéenne bien conduite
mais arrétée dés l'arrivée dans la Métropole et chez les marins du
commerce contaminés dans des ports devenus insalubres depuis la
décolonisation.

Nous avons tenu a rapporter cette observation de paludisme &
P. faleiparum évolutif et léthal parce qu'il s’agit 1& d'une rencontre
clinique devenue plus qu'exceptionnelle en Europe si elle est encore
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fréquente dans certaines régions d'endémie palustre et qu'ds son
propos peuvent étre reprises toutes les discussions que soulévent
les relations du paludisme et de la grossesse,

Summany
Premature delivery associated with latal malaria.

The authors report a case of fatal malaria, leading to a premature
delivery of a 900 g-dead infant in a eross-bred woman in Guyana.

PALUDISME ET GROSSESSE

Par Fnasgors BLANC, Yverre NOSNY,
Paveerre FARISSE et Benxamo HLANC %)

Le probléme des relations paludisme et grossesse n'a pas, dans les
Traités de Pathologie Tropicale on d'Obstétrique de langue fran-
caise, le développement que son importance mérite.

Aussi n'est-il peut-2ire pas inutile d'en rappeler succinctement
les grandes données aprés 'exposé d'une observation priviligiée,
bien qu'ineompléte, de paludisme léthal pour la mire et Uenfant.

L'évolution de la grossesse, 'avortement, 'accouchement préma-
turé, la mort in utere de lenfant ont été, Outre-Mer, 'objet d'innom-
brables discussions dés que les conditions d’une vie familiale ¥ furent
réalisées pour les femmes blanches il v a un peu plus d'un demi-
sieele.

Aucune explication valable n'était apportée de ces accidents plus
on moins fréquents, toujours redoutés. 1l ne pouvait en étre autre-
ment. Les données d'immunologie paludéennes qui seules permettent
de les comprendre étaent alors trop imparfaites, 4

Chez la femme autochtone dont la gravidité a longtemps échappé
4 tout contrdle médical, les accidents étaient moins connus, Ils
paraissaient plus rares que chez les femmes européennes, Diflicile-
ment appréciables ils ne pouvaient donner lieu & la moindre ébauche
de statistique.

De combien de stérilités définitives, d’avortements, d’accouche-
ments prématurés, le paludisme était-il responsable chez la femme
africaine, asiatiqgue on malgache ?

Dans les populations créoles des o vieilles colonies » des préventions

(%) Séance du 13 décembre 1967.




