
SïàIPOSIUM LAVERAS : PALUDLSME 

à Plasmodium vivax. Nelle Presse Mkdicale, 3 Juin, 
BIBLIOGRAPHIE 

GTSELIXGS (R. J.), ,19ï3. - Paludisme congénital Helv. 
Paedintr. Acta, 28, 2 : 16i-,164. 

SEITZ (H. 11.). 1971. - Vergle&h der Antikk-pertiter 
eeeen P. falcibamm in mütterlichen BIut und in 
S~belschnkblk Z. Xvopegt. IlIed. Parasitol. Dtsch., 
22, 2 : .133-13.5. 

WILLIANS (A. 1. O.), Xc FARLASE (H.), 1969.-Distri- 
bution of malaria1 antibodies in materna1 and tord 
sera. dl*&. Dis. Clrildh., 44, 236 : 521-314. 

JILLY (Pr), 1969. - hnaemia in parturient women with 
special reference to malaria infection of the placenta 
Ann. trop. Med. Parasitol.. 63, 1 : 109-116. 

GSEH~ (H. E.), KALDVOGEL (F. A.). 1975. -Trans- 
mission périnatale d’une, malaria à P. fatciparum. 
Scliweiz. Ned. Il’scl~~. Schweis., 23 : 815-819. 

~YO~DS, NILLS, FERRIERI. 1934.-Seonatd malaria 
due to P. vivax. Pediatrics, 85, 5 : 669-651. 

KESZEL SINOS (A.),BIEszLE(Y.),BAuER(K.),DIETRIcH 
(M.). 197.- Konnatale Malaria. Kli’n Padiatr., 
189. A : 404-407. 

Jic GREGOR (1. A), TL'RSER (M. W.), WILLIAMS (K.), 
HALL (P.), 1968. -Soluble antigens in the blood 
of african ‘patients ‘ith severe P. f>lcipamnr Malaria. 
Lancet, 1 : 881-884. 

GILL (T. J.), 1973. -3fatemai/Fetal interactions and 
the immune response. Lancet, 1 : 133-135. 

\-ERNES (A.), DEICAS (E.), 1958. - Paludisme congéni$al 

I, il . “J”“. 

BRADBURY (A. J.), 1977. -Congénital malaria in one 
non identical twin. British Med. Journal, 3 sept. : 6 13. 

'HARVEY (B.,) RE~IXGTOX, (J. S.), SCLZER (A. J.), 1969. 
- IgM malaria antibodies in a case of congenital 
malaria in United States. Lancet, Febr. 15 : 333-333. 

ROFFI (1.1. DIALLO (P. B.1. BAH OI. D.). 1977. - Bfise 
en ‘kvydence d’I& ar&malariiues dans le sang du 
cordon du nouveau-né africain. Med. ,trop.. 3Ï, 
3 : 269-252. 

DRUILHE (P,), MOSJOUR' (1.). GESTILIXI (M.), 1976. 
- Passage placentaire des antigènes plasmodiaus : 
induction d’une tolérance immunitaire spécifique ? 
NelIe Presse Médicale, 3, 22 : 1430-31. 

LOGIE (D. E.). NC GREGOR (1. A.), ROXVE (D. S.), BILLE- 
WICZ (IV. Z.), .1973. - Plasma immunoglobulin 
concentration in mothers and newbom children 
with special reference to placenta1 malaria. Bz111. 

: 54J-554. 
~AD%:? $.), FALL, (M.), CORREI (P) BAH ($1) 

MARTIN (L.), ,19X - Gouttes épaisses ‘s;stématiq&~ 
chez les nouveaus-nés fébriles et les nouveaus-nés 
de mère fébrile. Bull. Soc. Mkd. Af. Noire Langue 
franpiise, 20, 2 : 143-150. 

THO~~PSON (D.), PEGELOW (C.), .USDERMAN (A.), Po- 
X'ARDS (D.), 1977. - Congenital malaria : a rare 
cause of splenomegaly. and anemia in an American 
infant. Pediatrics, 60, 2 : 209-2.12. 

GILLET (J.) et HERNAN (F.), 19ï4.-Recherches sur 
le paludisme congénital de la souris à P. berghei- 
ber&ei. Bull. O.M.S., 41 : 385-398. 

Le paludisme po@ransfu&onnel en. France 
l!pidémiologie et Prophylaxie 

J. RAXQUE* 
B. FAUGÈRE* 
J.’ SCOFFIER** 

* Laboratoire de pnmsitologie, Fh.h? de .IIérleci+ze, .UnrseiZle 
‘** Centre de Transfacsion. Sice 

Le paludisme post-transfusi?nnel constitue actuel- 
lement un problème non négligeable dans notre 
pays. 

En eriet, du fait de l’importance de Iïmmi&ra- 
tion africaine, des voyages professionnels ou tou- 
ristiques en zones infestées, le nombre de porteurs 
plus ou moins occultes .de Plasmdimz, parmi d’éven- 
tuels donneurs de sang, a considérablement augmenté. 
Si l’on ajoute à cela la fréquence des transfusions 
sanguines et l’utilisation de’ quantités massives de 
sang ou cl’hématies en chirurgie lourde, on conçoit 
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que ce risque de transmission du paludisme se soit 
notablement accru depuis une vingtaine d’années. 

Entre 1960 et 1980, on en a dénombré 83 cas 
avec une prédominance de P. ~Wci@wmr qui ne cesse 
de s’affn-mer, du fait de nos relations privilégiées avec 
l’Afrique Noire. 

Si les données épidér$ologiques de ce paludisme 
sont maintenant relativement bien connues, les règles 
prophylaCtiques ne sont pas encore fiskes. 

Il faut distinguer les mesures qui peuvent être 
prises dans les zones endémiques des D.O.M. T.O.M. 
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(Guyane, Mayotte) où il suffit d’intensifier la chimio- 
prophylaxie chez le receveur pendant les trois semaines 
qui suivent une transfusion, de celles que l’on doit 
envisager dans les régions où il n’existe pas de palu- 
disme. Dans cette demiére éventualité la prophylaxie 
sera basée sur l’élimination de tout donneur pouvant 
être porteur de Plasmodizswt ou tout au moins de 
réserver son sang pour le fractionnement chimique 
du plasma. 

JIais sur quel critère base? cette éviction ? 
La règle des 5 ans après la dernière manifestation 

clinique du Paludisme n’est pas applicable du fait 
de l’existence de formes occultes. 

Éliminer tous les sujets ayant effectué au moins 
un séjour en zone infestée aboutirait à l’esclusion. 
d’un très grand nombre de donneurs. Limiter cette 
éviktion à deux ans pemlettrait d’éliminer la trans- 
mission de P. fnlci$arum. Rechercher les porteurs 
occultes par la mise en évidence des parasites est 
difficile et insuffisant. 

Mieux vaut s’adresser à l’immunologie en parti- 
culier B l’immunofluorescence indirecte (IFI) . Jlais 
encore faut-il que les résultats de tels examens soient 

i - interprétés sous bénéfice d’inventaires, en tenant 
compte des facteurs suivants : types de séjour - 

‘* délai écoulé entre la cessation de la chimioprophy- 
!axie et la date de l’examen sero;immunologique. 
C’est ce que nous avons fait sur 2 571 sérums pro- 
venant des Centres de transfusion de Marseille et de 
Xice. 

L’étude de l’origine géographique de la conta- 
mination des donneurs fait apparaître deux zones 
importantes ,: l’Afrique Noire oh 1~ risque d’infesta- 

._ 

tion est le plus élevé (213 %), l’Afrique du Nord à 
faible endémicité mais dont le nombre de donneurs 
est plus important. 

Les donneurs présentant des anticorps ont géné- 
ralement résidé longtemps en zone impaludée ou s’y 
sont rendus fréquemment. Les 213 des donneurs dont 
la sérologie est positive ne signalent pas ci’antécédents 
Cli+ques. 

En conclusion, le dépistage sérologique des por- 
teurs occultes de Phnrodiwn par IFI, en adoptant 
le i 120 comme seuil de positivitk àboutit à une évalua- 
tion excessive du nombre de. porteurs de Plasmodiacnt. 

Par contre, une négativitt! de ce test, 4 mois après 
le retour en zone non infestée, c’est-à-dire en ce qui 
concerne notre pays, 2 mois après cessation de toute 
chimioprophylaxie, délai pendant lequel aurait pu se 
constituer des anticorps en cas de parasitisme sanguin, 
permet de transfuser avec un& sécurité absolue et de 
pouvoir ainsi u récupérer » une proportion très impor- 
tante de donneurs (86,9 % dans notre série). 

Nous proposons donc le schéma prophylactique 
suivant : 

- Donneurs appelés à se rendre fréquemment 
en zone impaludée : exclusion. 

- Pour les autres, exclusion de 4 mois aprés leur 
retour en France, aprés quoi les dons du sang seront 
repris en cas de négativité de l’IFI. 

Il n’en reste pas moins vrai que toute prophylaxie, 
y compris ce dernier schéma, commence par un tri 
basé sur un interrogatoire toujours faillible. 

11 n’existe donc pas de sécurité absolue, ce dont 
doivent avoir conscience, médecins. chirurgiens ou 
anesthésistes. 

Aspects épidémiologiques de l’infection à P. Malariae 
dans la phase d’entretien de l’éradication du paludisme en Roumanie 
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Dans les trois premières phases du programme à P. slalariae e’t le nombre des cas de paludisme trans- 
national d’éradication du paludisme en Roumanie fusionne1 dus à cette espèce de Plasntodi~um a été plus 
on a enregistré un nombre réduit de cas d’infections -réduit. 
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