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Actualités thérapeutiques 

du paludisme en France 

CNR Paludisme 

OMS. 2011 
225-294 millions de cas/an 

~ 800 000 décès / an 
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93 % 

4000-6000 cas 

Mortalité du paludisme grave 10% 

TTT de référence France : QUININE IV 
 

Artésunate 

OMS : 2006 

France : 2011 

Zones géographiques d’origine des cas de paludisme 

d’importation en France à P. falciparum (2010) 

Phases auxquelles 3 antipaludiques sont actifs en 

fonction du cycle érythrocytaire de P. falciparum 

(White NJ et al. 1989) 

 Pr. Danis 

Cycle parasitaire. NEJM. 2008 



09/11/2012 

3 

COCHRANE 2012 
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Moins d’hypoglycémies  

sous artésunate que sous quinine 

Moins d’hypoglycémies  

sous artésunate que sous quinine 

1461 patients (surtout adultes) 5425 patients (enfants) 

Bénéfice en terme de mortalité 

ASIE AFRIQUE 

• Quelques études : 9, total de 115 patients 

– Efficacité conforme à la littérature 

Expérience hors zone d’endémie 

 ~ 20% 

– Tolérance : ANEMIE HEMOLYTIQUE DIFFEREE ! 

 

Zoller et al. EID. 2011  

Kreeftmeyer-vegter et al. Mal J. 

2012 
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Microstructure filtrante : paroi des sinus spléniques 

Fente interendothéliale 

 

 Buffet et al. Blood. 2010, Safeukui et al. Blood. 2008 

EMIF 

Erythrocytes 

Parasites 

Pathogenesis 

UMRs945 
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Ndour et al. Abstract 

1497 ASTMH 2011 

Début du traitement  

par artésunate 

Globule rouge 

parasité en 

immunofluorescence 

type EMIF 

Globule rouge « pitté » 

en 

immunofluorescence 
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Nombre de patients traités par 

artésunate IV en France 

Mai 2011- Septembre 2012 : 

99 

CNR paludisme 
04/10/2012 

70 

2 

3 

3 

6 
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Évolution du nombre de cas de paludisme grave traités en France par 

Artésunate IV, Mai 2011-Septembre 2012, n=99 

CNR paludisme 04/10/2012 CNR paludisme 04/10/2012 

Caractéristiques épidémiologiques, n=93 

Age moyen : 40,6 ans (Min:3; Max:82) 
CNR paludisme 04/10/2012 
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Répartition  du nombre de cas de paludisme grave traités en France par 

Artésunate IV en fonction des pays de contamination,  

Mai 2011-Septembre 2012, n=99 

RCA: République Centrafricaine 
RDC: République Démocratique du Congo 

CNR paludisme 04/10/2012 

Critères de gravité chez patients traités par artésunate IV en France pour 

paludisme grave, Mai 2011-Septembre 2012, n=99 

CNR paludisme 04/10/2012 
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Artésunate IV première intention 

 Mai 2011-Septembre 2012, n=99 

CNR paludisme 04/10/2012 

Données d’efficacité et de tolérance 

• Clairance parasitaire rapide (18pts < 48h) 

 

• 6 décès / 99 (6%) 

 (Bruneel et al. 10,5% PLoS1 Quinine) 

Profil : adultes avec défaillance multiviscérale à l’admission 

• Retard de traitement 

• 2ème ligne après quinine dans au moins 2 cas  

 

• Séquelles graves : 1 patiente (18 heures entre 
l’arrivée à l’hôpital et le début du traitement par artésunate) 
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Tolérance (1) :  

 
Atteinte hépatique (Cytolyse >8N) : 2 patients 

 

Baisse de l’acuité visuelle (rétinopathie hypertensive ?) : 1 patient 

 

Éruption cutanée : 1 patient 

 

• Pas d’hypoglycémie rapportée 

• Utilisation à plusieurs reprises en cas d’insuffisance rénale ou 
hépatique sévères 

• Utilisation chez un patient myasthénique 

• Utilisation chez une femme en début de grossesse (FCS) 

• Utilisation chez une femme à l’accouchement 

 

Tolérance (2) :  Anémie 

 • Anémie : 13 patients, 4 Grade IV 

 anémie non régénérative multi factorielle (5) (carentielle, 
drépanocytose hétérozygote, insuffisance rénale…). 

1 anémie à Coombs + IgM agglu froide 

 anémie hémolytique (8), régénérative ou pas, persistante 
dans les suites de l’accès et après la fin du traitement par 
artésunate, parfois très à distance (J28). 

 

• Conséquences 

– 1 corticothérapie générale 

– 5 transfusions 
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RESUME - PERSPECTIVES 

 
• Efficacité conforme à l’attendu dans le contexte d’importation 

• Nécessité d’un suivi rapproché, moins biaisé 
– Anémie à suivre (Zoller et al. EID 2011 & observations rapportées ici) 

– Limite du suivi passif : ATU Limite du suivi proactif : notre équipe 

•   

• Augmentation souhaitable de la proportion des patients 
bénéficiant de l’artésunate IV en première ligne 

 

• Surveillance à maintenir : Anémie Sentinelle résistance 

 

• Rapidité de diagnostic et traitement =  

    élément MAJEUR du pronostic 

 

 

 

http://www.cnrpalu-france.org 

http://www.ansm.fr 
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C P 
Consortium anti-Parasitaire 

a 

 

CNR Paludisme 
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Source Sigma-Tau 

Médecine Tropicale, 6ème édition 2012, Paludisme, page 223   
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2 études de phase III :  

DM040011 : enfants, Afrique, DHA/PQP vs AM/L, 1553 pts (1039/514) 

DM040010 : adultes, Asie, DHA/PQP vs AS/M, 1150 pts (769/381) 

PP ou ITT : non infériorité 

DM040011 : 95.7% vs 95.7%, 92.7% vs 94.8% 

DM040010 : 98.7% vs 97.0%, 97.0% vs 95.3% 

Critère de jugement principal : guérison clinique et biologique corrigé par PCR à J28 

Bassat. Plos One. 2009 

Sigma Tau 
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Arténimol ou 

DHA 

Pipéraquine :  

bis amino 4 quinoléine 
+ 

Les avantages de la 

DHA 

½ vie longue : pas 2 cures de 

suite sur 12 mois 

Insuffisance rénale et hépatique : ? 

Sujets âgés (>65 ans) : ? 

Sujets < 6 mois, ou < 5 kg : ? 

 

A jeun !! 
HAS CT 11871 

Volontaires sains  

vs AM/L 

QTc 36 msec 

QTc 13 msec 

Contre Indications (RCP) 
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Tolérance 
DM040011 

DM040010 
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Sigma Tau 

ASMR : V 

Registre européen de 

tolérance 

Human spleen Patient died under artesunate therapy Courtesy Gareth Turner & Innocent Safeukui 
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