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Cas Clinique 

Paludisme Sévère à Plasmodium Falciparum Compliqué d’une Gangrène 

Périphérique Symétrique chez un Enfant Africain en Zone Endémique 

Severe plasmodium falciparum malaria complicated by a symmetrical peripheral 

gangrene on an African child from an endemic area 
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 RÉSUMÉ 

La gangrène périphérique symétrique (GPS) est définie comme une 

lésion ischémique distale symétrique sur deux sites ou plus en l'absence 

d'obstruction des gros vaisseaux. Elle est rarement associée 

au paludisme. Nous rapportons un cas de GPS compliquant une infection 

à Plasmodium falciparum chez une fillette de 3 ans vivant en zone 

endémique. L’examen clinique initial révélait une hyperthermie, un 

Blantyre coma score à 3, une détresse respiratoire, une stabilité 

hémodynamique, une hépatomégalie douloureuse et une acrocyanose des 

4 extrémités. L’hyperparasitémie devrait attirer l’attention des praticiens 

en charge des patients atteints de paludisme afin d’être à l'affût de la 

GPS. 

 
 ABSTRACT 

The symmetrical peripheral gangrene (SPG) is defined as a symmetrical 

ischemic distal lesion on two sides or more when there is no obstruction 

of great vessels. It is scarcely related to malaria. We deal with a case of 

SPG complicating an infection of Falciparum plasmodium on a 3 years 

old girl living in an endemic area. Physical examination highlighted a 

hyperthermia, a Blantyre coma score at 3, a respiratory distress, a 

hepatomegalic pain and an acrocyanosis of the 4 extremities. 

Hyperparasitemy should raise doctor’s awareness on the hospital care of 

patients suffering from malaria in order to avoid SPG. 

 

 

 

INTRODUCTION 

Le paludisme est l'une des principales causes de 

morbidité et de mortalité dans le monde. Il est rapporté 

que 300 à 500 millions de personnes sont infectées par le 

parasite chaque année, entraînant un nombre de morts de 

1,1 à 2,7 millions. Plasmodium falciparum est un 

parasite protozoaire et l'une des espèces de Plasmodium 

qui causent le paludisme chez l'homme. Elle est 

transmise par la piqûre 

de moustique femelle Anophèles. Il provoque la forme de 

paludisme la plus dangereuse, avec une mortalité et une 

morbidité les plus élevées en raison d'une propriété 

distincte appelée séquestration [14].  

La gangrène périphérique symétrique (GPS) est définie 

comme une lésion ischémique distale symétrique sur 

deux sites ou plus en l'absence d'obstruction des gros 

vaisseaux. [4-7, 10] Ce syndrome a été signalé dans 

plusieurs conditions telles que les infections 

bactériennes, la coagulation intravasculaire disséminée, 

les états de choc, les médicaments comme l'ergot, la 

vasopressine, la noradrénaline [8]. Elle est rarement 

associée au paludisme, il y’a dix ans on répertoriait 

seulement 24 cas dans le monde, majoritairement en 

Asie, dont 3 en Afrique et exclusivement chez les adultes 

[7, 11]. Nous rapportons un cas de GPS compliquant une 

infection par le paludisme à Plasmodium falciparum 

chez un enfant vivant en zone endémique à Libreville au 

Gabon.   

CAS CLINIQUE 

Il s’agit d’une fillette de 3 ans, au bon statut vaccinal, 

sans antécédents connus de drépanocytose ou de maladie 

cardiovasculaire. Elle a été admise en unité de soins 

intensifs du CHU Mère-Enfant de Libreville pour 

troubles de la conscience et dyspnée dans un contexte 

fébrile. 

Les symptômes évoluaient depuis 5 à 6 jours par une 

hyperthermie, une asthénie, un ictère conjonctival et des 

douleurs polyarticulaires. Sans médication spécifique, 

elle est conduite à l’hôpital devant la persistance et 

l’aggravation du tableau clinique. 

(¹)Service d’anesthésie-réanimation du CHU 

Mère-Enfant Fondation Jeanne Ebori, Libreville, 

Gabon 

(²)Département d’anesthésie-réanimation et 

urgences du CHU de Libreville, Gabon 

(³)Département d’anesthésie-réanimation et des 

spécialités médicales  du CHU d’Owendo, Gabon 
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L’examen clinique initial a mis en évidence une 

hyperthermie, une altération de la conscience (Blantyre 

coma score à 3/5), une détresse respiratoire, une stabilité 

hémodynamique, un syndrome anémique, une 

hépatomégalie douloureuse, sans syndrome méningé ni 

signes déficitaires. Au niveau des membres nous avons 

noté une acrocyanose des 4 extrémités, progressive avec 

nécrose digitale prédominant à la main gauche (Figures 1 

à 4). 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

Les principales explorations paracliniques : 

l'hémoglobine du patient était de 8,7 g / dL, le nombre 

total de leucocytes 9,4 × 10 
3
 / mm 

3
, les plaquettes 11 

000 / mm 
3
 , le temps de prothrombine 43%, les 

transaminases hépatiques étaient augmentées avec une 

transaminase aspartate de 406 UI / L et alanine 

aminotransférase 72 UI / L, une hypoglycémie sévère 1 

mmol/L, une hyperbilirubinémie conjuguée 246,7 

µmol/L,  l'urée sanguine 7 mmol / L et la créatinine 

sérique 65 µmol/L. Le reste des investigations 

biochimiques retrouvait la protéine C réactive 184 mg/L 

et la procalcitonine 82 ng/mL. La goutte épaisse était 

positive à  P. falciparum avec une charge parasitaire 

totale de 924 000 / µL, soit un taux de 98%. Les 

sérologies rétrovirale, hépatitiques B et C étaient 

négatives. Une hémoculture est revenue positive à 

Staphylococcus auricularis.  L'échographie de l'abdomen 

a suggéré une légère splénomégalie. Le Doppler artériel 

des membres supérieurs et inférieurs a révélé un 

écoulement normal dans les axes vasculaires. La patiente 

avait une radiographie thoracique normale, une 

échocardiographie et des auto-anticorps anti-nucléaires 

négatifs. 

Le diagnostic de paludisme sévère à P. 

falciparum compliqué d’une GPS et d’une coïnfection 

bactérienne a été retenu. La patiente a été traitée par voie 

intraveineuse avec l’administration du protocole 

artésunate, de l’association  antibactérienne vancomycine 

et gentamycine, du sérum glucosé hypertonique 30%, de 

la transfusion de concentrés plaquettaires et de culot 

globulaire isogroupe isorhésus. 

La patiente est devenue apyrétique 3 jours après son 

admission, avec une stabilité neurologique, 

hémodynamique et respiratoire. La glycémie, l’anémie et 

la thrombopénie sont revenues à la normale. La goutte 

épaisse était négative au 5è jour et la progression de la 

gangrène s'est arrêtée après 4 jours. . La GPS a été 

initialement gérée de façon conservatrice et une ligne de 

démarcation de la partie gangreneuse des doigts a 

commencé à apparaître au 8è jour. Après avis 

chirurgical, les parents de l’enfant ont été informés d’un 

 
Figure 4 : Gangrène distale de 3 orteils du pied gauche 

 
Figure 3 : Gangrène distale de 3 orteils du pied droit 

 
Figure 2 : Gangrène distale de 3 doigts de la main droite 

 
Figure 1 : Gangrène distale de 3 doigts de la main droite 
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recours différé à une amputation  des nécroses distales 

des phalanges. 

DISCUSSION 

Le paludisme reste est endémique dans 42 des 46 pays 

africains et plus de 90% de ses 1,1 à 2,7 millions de 

décès dans le monde surviennent sur le continent [7]. 

Parmi les quatre espèces responsables, Plasmodium 

falciparum est responsable de 95% de tous les cas et est 

responsable de la plupart des cas de paludisme 

sévère. L'Organisation Mondiale de la Santé définit le 

paludisme sévère devant la présence d'un ou plusieurs 

des signes cliniques ou paraclinique suivants : un niveau 

de conscience altéré, une détresse respiratoire, une 

anémie sévère, une hypoglycémie sévère, une acidose, 

une hyperlactatémie, une hyperparasitémie (de plus de 

5%) et une insuffisance rénale [14]. Au Gabon, pays de 

transmission palustre continue durant l’année, le 

paludisme sévère survient quasi exclusivement chez les 

enfants de moins de 5 ans en acquisition d’immunité 

palustre [17].  

La GPS a rarement été signalée comme complication du 

paludisme. Jusqu'à ce jour, les cas décrits dans la 

littérature le sont chez des adultes, et particulièrement en 

Asie où l’Inde décrit le plus grand nombre [1,2,4,6-

9,12,13]. Dans les infections à P. falciparum, deux 

phénomènes physiopathologiques semblent expliquer les 

troubles de la microcirculation et les thromboses 

secondaires : la cytoadhérence des érythrocytes infectés 

et l’activation du système de complément déclenchant 

ainsi la voie de la coagulation. Une hyperparasitémie 

(>5%) provoque la séquestration des érythrocytes 

infectés dans la microcirculation par des interactions 

moléculaires avec les récepteurs endothéliaux, 

principalement la molécule d'adhésion des cellules 

intercellulaires -1 (ICAM-1), la molécule d'adhésion des 

leucocytes endothéliaux-1 (ELAM-1), l'adhésion des 

cellules vasculaires molécule –1 (VCAM-1), 

thrombospondine et protéine riche en histidine. Cette 

cytoadhérence peut alors conduire à une obstruction 

microcirculatoire. Le rosetage des érythrocytes non 

infectés autour de ceux infectés se produit également 

exacerbant l'obstruction vasculaire causée par la 

séquestration ci-dessus. De plus, les changements de 

membrane qui se produisent dans les érythrocytes 

infectés par Plasmodium falciparum provoquent 

l'activation de la cascade de coagulation sanguine pour 

provoquer une thrombose [1-3,7,10,13,15,16].  

Notre jeune patiente présentait comme signes de sévérité 

du paludisme : une détresse respiratoire, une 

hypoglycémie et une hyperparasitémie. Après avoir 

éliminé une cause vasculaire et auto-immune à la GPS, 

son origine palustre a été fortement envisagée devant 

l’hyperparasitémie à 98% [2,4,6,7]. Cette dernière était 

tellement élevée que l’absence de complications 

neurologiques et rénales spécifiques demeure une vraie 

exception. Le début de l’acrocyanose semble être retardé 

chez notre patiente, soit 5 jours après le début de la 

fièvre, contre 2 à 3 jours dans la majorité des cas décrits 

chez les adultes.  

La coinfection avec septicémie à Staphylococcus 

auricularis ne saurait être une association anodine dans 

la survenue de la GPS chez notre patiente. En effet, le 

staphylocoque fait partie des causes potentielles de 

survenue de cette complication, avec très souvent un état 

de choc hémodynamique et une défaillance 

multiviscérale [9,11].  

La prise en charge thérapeutique de la GPS en général, et 

dans le paludisme en particulier, n’est pas codifiée. 

Certaines équipes optent pour l’utilisation des 

antiagrégants plaquettaires et d’autres pour l’héparine 

non fractionnée, voire des transfusions de plasma [6]. 

Notre attitude thérapeutique a été plutôt axée vers le 

traitement étiologique antipaludique pour avoir 

rapidement une clairance parasitaire, la correction de 

l’hypoglycémie, les transfusions de produits sanguins 

labiles (plaquettes et globules rouges) et une 

antibiothérapie ciblée. L’évolution de la GPS est souvent 

favorable avec formation d’une zone de démarcation de 

la gangrène, souvent concomitamment à la clairance 

parasitaire, permettant la conservation des extrémités 

atteintes. Malheureusement dans certains cas, devant le 

stade de nécrose distale, une amputation est indiquée 

dans l’attitude thérapeutique [2,4], comme ce fut le cas 

pour notre patiente.     

CONCLUSION 

Le paludisme à Plasmodium falciparum, affection très 

courante et presque seule responsable des formes 

sévères, prédispose aussi à des maladies vasculaires 

occlusives telles que la gangrène périphérique 

symétrique chez l’enfant en milieu endémique 

africain. Cette complication, extrêmement rare et 

impossible à prévenir lors de la prise en charge d'un 

patient atteint de paludisme. De plus, lorsqu'elle se 

produit, elle progresse extrêmement rapidement 

conduisant à une gangrène irréversible, nécessitant ainsi 

une amputation. L’hyperparasitémie, et secondairement 

la coinfection bactérienne, devraient attirer l’attention 

des médecins qui prennent en charge des patients atteints 

de paludisme afin d’être à l'affût de la GPS et de pouvoir 

intervenir rapidement et d'arrêter sa progression. 
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