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RESUME

Introduction :La mise en évidence des 1ésions spécifiques au fond d’ceil participe au diagnostic de neuro-paludisme et représente aussi le reflet des
atteintes vasculaires cérébrales notamment au cours du paludisme grave. Cette étude a pour objectif de déterminer la prévalence de 1ésions réti-
niennes au cours de paludisme grave, et d’identifier la relation entre la rétinopathie paludique, le coma et la mortalité. Méthodes : Nous avons ef-
fectué une étude prospective descriptive sur une période de 12 mois allant du ler Aot 2020 au 31 Juillet 2021, au Centre Hospitalier Universitaire
de Tambohobe et celui d’Andrainjato Fianarantsoa. Résultats : Nous avons colligé 71 cas de paludisme grave. Les atteintes rétiniennes étaient
retrouvées chez 37 cas avec une fréquence de 52 %. Les patients dgés de 16 a 34 ans étaient les plus atteints avec 23cas (62%). Les Iésions obser-
vées étaient faites des hémorragies rétiniennes dans 35 cas (49%), du blanchiment de la rétine dans 2 cas (3%), de décoloration des vaisseaux réti-
niens dans 29 cas (41%), des nodules cotonneux dans 23 cas (32%). Les atteintes maculaires et papillaires sont respectivement présentes dans 8 cas
(11%) et 7 cas (10%). Ces Iésions étaient corrélées avec le coma (OR = 4,93 [1,56-15,54]). La présence de 1ésions maculo-papillaires au cours de
paludisme grave constituait un facteur de trés mauvais pronostic. Cette corrélation était statistiquement significative avec OR = 37,10 [5,35-265,49].
Conclusion : Les lésions rétiniennes sont fréquentes et graves au cours du neuro-paludisme. L’ophtalmoscopie est indispensable pour les recher-
chées systématiquement et pour une meilleure évaluation pronostique et une prise en charge multidisciplinaire rapide et adéquate.

Mots clés : Coma; Mortalité; Rétinopathie; Paludisme.

ABSTRACT

Background: The discovery of specific eyeground lesions is helpful to the diagnosis of neuromalaria, and reflects cerebrovascular diseases, espe-
cially during severe malaria. Methods: We conducted a descriptive and analytical study for a period of 12 months, from August 1, 2020 to July 31,
2021.The aim of the study is to investigate the correlation between malarial retinopathy, the stage of coma and patient outcome. Results: We col-
lected 71 cases of severe malaria. Retinal lesion was found in 37 cases, with an incidence of 52%. Patients aged 16 to 34 years were the most affect-
ed with 23 cases (62%). Observed lesions included 35 cases of retinal hemorrhage (49%), 2 cases of retinal whitening (3%), 29 cases of retinal
vessel discoloration (41%) and 23 cases of cotton nodules (32%). Macular and papillary lesions occurred in 8 cases (11%) and 7 cases (10%). These
lesions are correlated with coma (OR = 4,93 [1,56-15,54]). The presence of maculopapillary lesions during severe malaria was a very poor prognos-
tic factor. This correlation was statistically significant. Conclusion: Retinopathy is frequent and severe during neuromalaria. Ophthalmoscopy is
necessary for systematic research and better prognostic evaluation, as well as rapid and adequate multidisciplinary management.

Keywords: Coma; Malaria; Mortality; Retinopathy.

INTRODUCTION

Le paludisme est la premiére endémie parasitaire
mondiale [1]. C’est une infection parasitaire vecto-
rielle endémique & Madagascar [2]. Il se présente ainsi
comme un sérieux probléme de la santé publique. Les
principaux mécanismes impliqués dans la genese du
neuro-paludisme comprennent la séquestration des
hématies parasitées dans les capillaires cérébraux [2].
La microvascularisation rétinienne et cérébrale s’avére
étre similaire. Elles sont d’origine ectodermique, ce
qui expliquerait en partie que les modifications réti-
niennes observées au cours d’un acces palustre grave
chez un patient soient le reflet des atteintes vasculaires
cérébrales [3]. L’ophtalmoscopie constitue un élément
de diagnostic le plus spécifique d’accés palustre perni-
cieux. A notre connaissance, aucune étude n’a jamais
été réalisée concernant la rétinopathie paludique a Ma-
dagascar. Nous rapportons une étude prospective et
bicentrique pendant une période de 12 mois aux
Centre Hospitalier Universitaire Tambohobe et An-

drainjato Fianarantsoa, pour déterminer la prévalence
de la rétinopathie paludique, chercher la corrélation
entre la rétinopathie paludique, le stade du coma et
I’issu des patients.

MATERIELS ET METHODES

I s’agit d’une étude prospective, descriptive, bicen-
trique, menée pendant une période de 12 mois allant
du 1¥ Aolt 2020 jusqu’au 31 Juillet 2021. La popula-
tion a laquelle nous nous sommes intéressées est celle
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des patients agés de plus de 15 ans diagnostiqués et
hospitalisés au sein du Centre Hospitalier Universitaire
Tambohobe et celui d’Andrainjato, Fianarantsoa, Ma-
dagascar. Nous avons inclus tous les patients agés de
16 ans et plus hospitalisés pour paludisme grave con-
firmé cliniquement et biologiquement selon les critéres
de I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS)
(Tableau I).

Tableau I : Critéres de gravité du paludisme selon
I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) [4,5]

Critéres de gravité du paludisme selon ’OMS

Critéres cliniques
- Prostration
- Troubles de la conscience (score de Glasgow <a 11)
- Convulsions répétées (convulsion > 2 fois par 24h)
- Ictére
- Collapsus cardio-vasculaire ou état de choc
- Saignement anormal
- Détresse respiratoire

Critéres paracliniques
- Edéme aigu du poumon a la radiographie du thorax
- Insuffisance rénale (Créatininémie > 265umol /1
- Hyperlactatémie (Lactatémie > 5Smmol/l
- Hypoglycémie (Glycémie < 2,2mmol/l)
- Anémie sévere (Hémoglobinémie < 7g/dl
- Hémoglobinurie
- Acidose métabolique (bicarbonate < 15 mmol/l
- Hyperparasitémie (Parasitémie > 4% chez les sujets
immuns et > 20% en zone endémique)

Les patients ayant une comorbidité pouvant occa-
sionner des 1ésions rétiniennes comme la drépanocy-
tose, le diabéte et I’hypertension artérielle ont été ex-
clus de I’étude. Toutes les données collectées au pre-
mier examen et le suivi du patient pendant son hospita-
lisation ont été notés sur la fiche du patient préalable-
ment validée. Nous avons rempli la fiche au fur et a
mesure que les données étaient disponibles. Pour la
réalisation de ’examen du fond d’ceil, nous avons ex-
pliqué le déroulement de ’examen au patient ou ac-
compagnant en vue d’obtenir son consentement. Au
total, trois gouttes de collyre mydriatique étaient instil-
lées dans chaque ceil. Les yeux du patient étaient fer-
més entre les instillations de goutte. Chaque goutte
était espacée de 15 minutes. La mydriase était obtenue
45 minutes apres instillation de collyre mydriatique.
Puis apres 1’obtention de mydriase, nous avons exami-
né le fond d’ceil par un ophtalmoscope direct. L’exa-
men du fond d’ceil a été réalisé une fois et durait 5 a 10
minutes. L’examen du fond d’ceil a été réalisé au lit du
malade quand le diagnostic de paludisme grave du
patient a été posé le suivi du patient pendant son hos-
pitalisation ont été notés sur la fiche du patient préala-
blement validée dés son admission jusqu’a sa sortie de
I’hopital.

Les ¢éléments  sociodémographiques  évalués
étaient 1’age et le genre. Les ¢léments cliniques étudiés
étaient les stades du coma établis par le score de Glas-
gow : stade 0 (absence du coma) avec score de Glas-
gow supérieur a 10; stade 1 (coma léger) avec score
entre 10 et 8, stade 2 (coma lourd) si score évalué a 8
et 7; et stade 3 (coma profond) si score inférieur a 7 ;

la présence ou 1’absence des 1ésions rétiniennes ; et les
différents types des Iésions rétiniennes que nous avons
regroupé en atteintes rétiniennes : si présence des hé-
morragies ronde a centre blanc et/ou hémorragie en
flammeéche et/ou blanchiment rétinien , atteintes vas-
culaires : si présence de décolorations des vaisseaux
périphériques et/ou décolorations des vaisseaux cen-
traux et/ou nodules cotonneux, les autres atteintes : si
présence des hémorragies maculaires + hémorragies
extra maculaires et/ou exsudats maculaires et/ou
cedéme papillaire et/ou hyperhémie papillaire et/ou
excavation papillaire ; le pronostic évalué¢ par 1’issue
des patients: guéri avec disparition de tous les symp-
tomes ou décédé.

Les données ont été saisies sur Microsoft Excel
2013 puis analysées sur le logiciel Epi-info© version
7.2.4.0. Le test de Chi carré, le test d’indépendance
exact de Fisher ont été utilisés pour la comparaison des
pourcentages avec une valeur de p inférieure a 0,05
comme seuil de degré significatif. Une régression lo-
gistique a été réalisée avec des résultats d’analyse sous
forme d’odds ratio (OR) avec intervalles de confiance
a 95%. Il existait un lien significatif entre les deux
variables si les bornes son intervalle de confiance (IC)
a 95% ne traversent pas 1.

Les procédures proposées pour cette étude adhérent
aux principes éthiques applicables aux recherches mé-
dicales sur des sujets humains. Nous avons bien expli-
qué au patient ou aux accompagnants le but et le dé-
roulement de I’examen. L’anonymat du patient et le
respect de la confidentialité des données et des résul-
tats ont été respectés.

©

RESULTATS

Pendant la période d’étude, nous avons colligés 75
patients agés de 16 ans et plus présentant de paludisme
grave au sein des Centres Hospitaliers Universitaires
de Tambohobe et d’Andrainjato Fianarantsoa. Cinq
patients étaient exclus dont un patient qui n’a pas pu
réaliser ’examen du fond d’ceil et les quatre patients
ont été exclus par la présence d’une comorbidité telle
que le diabéte et 1’hypertension artérielle qui pour-
raient eux méme étre a 1’origine d’une lésion réti-
nienne. Au total, nous avons retenus 71 patients dans
notre étude. La tranche d’age de 16 a 34 ans était la
plus observée dans notre étude (n=42, 59%), suivie de
la tranche d’age de 35 a 55 ans (n=17, 24%). L’age
moyen de nos patients était de 28,10+14 ans avec des
extrémes de 16 et de 79 ans. Les hommes prédomi-
naient dans 59% des cas. Le sex-ratio a été de 1,44.

Un état de mal convulsif a été observé chez 11 pa-
tients soit 15%. Par rapport aux stades du coma, 6 pa-
tients soit 8% ont été évalués dans le stade 3 du co-
ma ;9 patients soit 13% dans le stade 2 ;7 patients soit
10% dans le stade 1. Le coma était absent chez 49 pa-
tients soit 69% avec un score de Glasgow supérieur a
10 (Tableau II). L’anémie définie par un taux d’hémo-
globine inférieur a 130g/1 a été trouvée dans 93% des
cas. Suivant les critéres de gravité du paludisme grave,
I’anémie séveére avec taux d’hémoglobine inférieur a
70g/1 a été observée dans 23% des cas.

La créatininémie était non déterminée chez 15 ma-
lades. La fonction rénale a ¢été  altérée
(créatininémie>130 umol/l) dans 12 cas dont 3 cas
entrent dans le cadre du paludisme grave.
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Tableau II : Etat de conscience des patients

Stade de coma Elff:e;;if Pro?(;‘r)tion
Stade 0 49 69
Stade 1 7 10
Stade 2 9 13
Stade 3 6 ]

La mydriase était obtenue 30 a 45 minutes aprés
instillation de collyre mydriatique. Puis aprés 1’obten-
tion de mydriase, nous avons examiné le fond d’ceil
par un ophtalmoscope direct. L’examen du fond d’ceil
a été réalisé une fois et durait 5 a 10 minutes. Parmi les
71 patients dans notre étude, 37 patients ont présenté
des lésions rétiniennes (52,11%) contre 34 patients
sans lésions rétiniennes (47,89%) avec un fond d’ceil
normal d’aprés nos résultats.

Les Iésions rétiniennes observées a I’examen du fond
d’ceil ont été marquées surtout par des hémorragies
rétiniennes (n=35%). Le type prédominant était fait
d’hémorragies en flammeéche (n=19, 7%) et d’hémor-
ragies rondes a centre blanc (n=16, 23%). Les nodules
cotonneux étaient présents chez 23 patients soit 32%.
Aprées les hémorragies rétiniennes, la décoloration des
vaisseaux rétiniens a été trouvée chez 29 patients soit
41%. Par ordre de fréquence, elle a été observée au
niveau des vaisseaux périphériques (n=23, 32%) et
centraux (n=6, 8%) (Tableau III).

Tableau III : Lésions rétiniennes a 1’ophtalmoscopie
chez les patients présentant du paludisme grave

Types et localisations Effectif  Proportion
des lésions rétiniennes n=71 (%)
Rétine
Nodules cotonneux 23 32
En flammeéche 19 27
Hémorragies rondes
a centre blanc 16 23
Blanchiment 2 3

Vaisseaux rétiniens
Décoloration des vaisseaux

périphériques 23 32
Décoloration des vaisseaux
centraux 6 8
Macula

Exsudat maculaire 3 4
Hémorragies extra-maculaires 3 4
Hémorragies maculaires 2 3

Papille optique
Hyperhémie papillaire 3 4
(Edéme papillaire 2 3
Excavation papillaire 2 3

Le blanchiment de la rétine a été¢ présent dans 3%
des cas. Un ceil pouvait présenter plusieurs lésions.
L’exsudat maculaire, les hémorragies maculaires et

extra-maculaires ont été respectivement présents dans
11% des cas. Les 1ésions au niveau de la papille op-
tique ont été faites d’un cedéme papillaire, une hyper-
hémie papillaire ainsi qu’une excavation papillaire.
Ces anomalies étaient présentes dans 10 % des cas.

Le coma est associé statistiquement significatif aux
lésions rétiniennes dans son ensemble avec OR = 4,93
[1,56-15,54]. Le coma est associé aux hémorragies et
blanchiment rétiniennes, atteintes vasculaires et les
lésions maculaires et papillaires. La corrélation était
statistiquement significative avec OR = 3,27 [1,15-
9,30] en cas de présence d’hémorragies rondes a centre
blanc et/ou hémorragies en flammeéches et/ou blanchi-
ment rétinien, puis OR = 4,41 [1,50-12,98] pour les
atteintes vasculaires et enfin OR = 12,15 [2,04-72,42]
pour les atteintes maculo-papillaires (Tableau IV).

Selon I’évolution clinique des patients présentant des
Iésions rétiniennes, nous avons observé que 27% des
cas ¢étaient décédés au cours de leur hospitalisation et
73% des cas ont eu une évolution clinique favorable
avec guérison. L’association entre la présence des at-
teintes rétiniennes c¢’est-a-dire présence d’hémorragies
ronde a centre blanc et/ou hémorragie en flammeche
et/ou blanchiment rétinien, ’atteintes vasculaires c’est
-a-dire présence de décolorations des vaisseaux péri-
phériques et/ou décolorations des vaisseaux centraux
et/ou nodules cotonneux et les autres atteintes comme
les Iésions maculo-papillaires et la survenue de morta-
lité étaient statistiquement significatives (27% de dé-
ces en présence d’atteintes rétiniennes contre 6% de
décés si absence, p=0,025). La présence de lésions
maculo-papillaires au cours de paludisme grave consti-
tuait un facteur de mauvais pronostic. Cette corrélation
était statistiquement significative avec OR = 37,10
[5,35-265,49] (Tableau V).

DISCUSSION

Au cours de paludisme grave en Afrique de I’Est et
de I’Ouest, le blanchiment de la rétine, la des vais-
seaux, les hémorragies rétiniennes a centre blanc et
I’cedéme papillaire apparaissent comme des lésions
décrites au fond de I’eeil. Ces deux premiers signes
étant spécifiques, donnent ainsi a une entité nosolo-

gique : la rétinopathie paludique [4,5].

Dans notre étude, la tranche d’age la plus représen-
tée est celle de 26 a 34 ans avec un taux de 59,15%. La
moyenne d’age a été¢ de 28,10 + 13 ans avec des ex-
trémes de 16 et 79 ans. Comme dans la littérature, le
paludisme grave touche surtout les sujets jeunes [4].
La population jeune est plus dynamique et plus expo-
sée aux voyages du fait de leurs activités profession-
nelles [4]. Notre étude a permis d’objectiver une pré-
dominance masculine de 59,15%. Du fait de ses activi-
tés professionnelles, le sujet de sexe masculin est plus
expos¢€ aux voyages [6]. Notre constatation rejoint les
données de la littérature. Une étude faite a Antananari-
vo en 2009 sur les aspects cliniques et thérapeutiques
du paludisme grave en milieu hospitalier a montré une
prédominance masculine de 72,3% [3].

Le paludisme grave se définit par la présence d’au
moins un des criteres de gravités définis par I’OMS. 11
existe 2 groupes de critéres de gravités : critéres cli-
niques et paracliniques. Les critéres cliniques sont : la
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prostration, le coma, les convulsions, 1’ictére, 1’état de
choc, le saignement anormal et la détresse respiratoire.
Les criteres paracliniques sont constitués par I’cedéme
aigu du poumon, l’insuffisance rénale, I’hyperlactaté-
mie, I’hypoglycémie, I’anémie sévére, 1’hémoglobinu-
rie, l’acidose métabolique, et I’hyperparasitémie.
D’autres signes neurologiques peuvent étre présents
comme des troubles psychiques tels une agitation, une
bradypsie ou une confusion, des déficits moteurs va-
riés tels une hémiplégie, des troubles de tonus muscu-
laire tels une hypertonie ou hypotonie musculaire [4].

Tableau IV : Corrélation entre les 1ésions rétiniennes
au cours du paludisme grave et le coma

Lésion OR coma 1C95% P

Atteinte  rétinienne 4,93
dans son ensemble

1,56—15,54 0,006

Hémorragies rondes 3,27
a centre blanc et/ou
en flammeéches et/ou
blanchiment rétinien

1,15—9,30 0,026

Atteinte vasculaire 4.41 1,50—12,98 0,006
rétinien

Atteintes maculaires 3,27
et papillaires

1,15—9,30 0,026

Tableau V : Corrélation entre les 1ésions rétiniennes
au cours du paludisme grave et la mortalité

Lésion OR 1C95% p

Atteintes rétiniennes 0,58 0,07—4,44 0,603

Atteintes vasculaires 4,15 0,62—27,36 0,139
Atteintes maculo— 37,10 5,35—265,4 <0,001
papillaires

Dans notre étude, le coma a été trouvé dans 30,97%
des cas avec un profondeur variable. Le coma était
absent dans 69,03% des cas. La fréquence des troubles
de la conscience au cours du paludisme grave a été
¢élevée avec de profondeurs trés variables chez 1’adulte.
Cette hypothése est soutenue par Eholi¢ et al a Abid-
jan qui ont trouvé une proportion de 66% [7]. Diallo et
al dans leurs études sur les aspects cliniques et parasi-
tologiques du paludisme grave de I’adulte en milieu
urbain de Bobo-Dioulasso Burkina Faso, ont trouvé
que 71,70% des patients présentant des paludismes
graves avaient un neuro-paludisme avec un coma [8]
et cette proportion a été de 41% pour Bouchard et
al [9].

L’état de mal convulsif est défini par une crise con-
vulsive de durée supérieure ou égale a 15 minutes ou
plusieurs épisodes de crise sans retour a la conscience
entre les crises. Il a été observé chez 15,49% des cas

dans notre étude. Selon la littérature, les convulsions
restent moins fréquentes chez ’adulte que chez I’en-
fant au cours de paludisme grave, et leur incidence
semble plus élevée en zone d’endémie, aux alentours
de 30% [9]. L’anémie reste trés fréquente au cours du
paludisme grave, s’expliquant par une hémolyse et une
mauvaise régénération médullaire [10]. Dans notre
étude, I’anémie (Hémoglobine < 130g/1) est observée
dans 100% des cas. Elle présente un aspect sévére
(Hémoglobine < 70g/l) dans 23% des cas. Selon les
études antérieures menées a Antananarivo et a Burkina
Faso ont remis que I’anémie est présente dans 20-82%
des cas [11,8]. Les enquétes menées en Afrique entre
2015 et 2017 montrent que la prévalence de I’anémie
atteint 61%, dont 3% d’anémie grave. Cependant, 79%
de ces enfants présentent une paludisme avec une ané-
mie aprés un résultat positif a un test de dépistage du
paludisme et numération de formule sanguine dont 8%
des cas d’anémie grave [10]. Selon nos résultats, la
fonction rénale se trouve étre altérée (créatininémie >
130pmol/l) dans 17% des cas dont 4% sont classés
dans les critéres associés de gravité ayant une insuffi-
sance rénale aigué sévére (créatininémie > 265pumol/l).
La prévalence d’une insuffisance rénale aigué au cours
du paludisme est estimée entre 1-4% en zone d’endé-
mie et peut atteindre 60% lors d’un acceés pernicieux
[12,13].

Dans cette étude, la rétinopathie paludique a été ob-
servée dans 52,11% des cas. Ce résultat est superpo-
sable a celui d’Azad et al, dans leurs études qui ont été
réalisées a 1’hdpital de Chittagong au Bangladesh, ont
rapporté 61,2% de rétinopathie paludique [14]. Cepen-
dant, Maude et al ont rapporté une prévalence plus
¢levée de 63% au Cambodge [15]. Ces prévalences
élevées pourraient s’expliquer par la différence de la
méthodologie utilisée et par la forte susceptibilité des
jeunes enfants a développer d’un paludisme grave.
Dans cette étude, atteinte la rétinopathie paludique
était bilatérale dans 100% des cas. Une étude menée a
Yaoundé sur la rétinopathie paludique a rapporté une
atteinte bilatérale dans 45,45% des cas [16]. Tous les
cas de « paludisme pernicieux » étaient accompagnés
d’hémorragie rétinienne [17]. Simultanément, quatre
types de lésions rétiniennes sont décrits au cours de la
rétinopathie paludique : la décoloration des vaisseaux,
le blanchissement de la rétine maculaire et périphé-
rique, les hémorragies rondes a centre blanc et
I’cedéme papillaire. Les deux premiéres sont spéci-
fiques selon les données de la littérature [9]. Les 1é-
sions les plus observées étaient faites d’hémorragies
rétiniennes (49,29%), de décoloration des vaisseaux
rétiniens (41%), et de nodules cotonneux (32%). Sattar
et al n’ont trouvé dans leurs études effectuées dans le
service de médecine de I’hdpital de Chittagong au
Bengladesh que 16 % d’hémorragies rétiniennes [18].
Tandis qu’au Malawi, Conroy et al ont trouvé 94,50%
de blanchiment de la rétine, 76,90% de décoloration
des vaisseaux et 70,30% d’hémorragies rétiniennes.
Dans notre étude, les hémorragies en flammeche
étaient présentes dans 54,28%. Par contre, Koki et al a
Yaoundé ont rapporté 95,83% d’hémorragie ronde a
centre blanc contre 4,16% d’hémorragie en flammeche
[16].
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La survenue des lésions rétiniennes dans son en-
semble au cours du paludisme grave est corrélée avec
la présence du coma dans notre étude. Cette corréla-
tion est statistiquement significative avec un OR=4,93
et IC a 95% [1,56-15,54]. En plus, nous avons constaté
que les différents types des Iésions rétiniennes tels que
les atteintes rétiniennes, les atteintes vasculaires et les
autres atteintes objectivés lors de I’examen du fond
d’ceil sont aussi associés au coma. Selon les données
de la littérature, la corrélation des 1ésions rétiniennes
avec la durée du coma est prouvée statistiquement
[3,17]. La non-évaluation de la durée du coma a cons-
titué une limite dans notre étude.

Au cours du paludisme grave, I’atteinte neurologique
est fréquente. Les Iésions rétiniennes observées a
I’examen du fond d’ceeil au cours du paludisme grave
ne sont que le reflet des atteintes vasculaires cérébrales
surtout au cours du neuro-paludisme. La rétinopathie
paludique devrait redéfinir le diagnostic de neuro-
paludisme et améliorer la prise en charge du coma
chez les patients atteints [16]. Il est donc opportun de
la rechercher systématiquement chez tous patients sus-
pects de neuro-paludisme surtout dans le coma

Les données de la littérature ont aussi rapporté que
les modifications rétiniennes du paludisme sont spéci-
fiques et peuvent aider a différencier le paludisme des
autres causes du coma et fiévre [20]. Ainsi, certains
ophtalmologues au Malawi ont démontré que la pré-
sence de la rétinopathie paludique pourrait servir de
test de diagnostic du neuro-paludisme compliqué ou
mortel suite au coma avec une sensibilité collective de
95% et spécificité de 90% [21]. 11 a été recommandé
que ces lésions rétiniennes soient prises en compte par
I’OMS dans sa définition des critéres de gravité du
neuro-paludisme [22]. Une étude effectué chez 1’en-
fant au service de pédiatrie, hopital Queen Elysabeth,
Blantyre, Malawi sur la réversibilité des modifications
rétiniennes au cours de paludisme grave a affirmé que
les lésions rétiniennes engendrées par cette maladie
sont réversibles spontanément et n’affecte pas la vision
ultérieurement. Le blanchiment rétinien est dii a un
cedéme intracellulaire réversible en réponse a une hy-
poxie provoquée par des érythrocytes séquestrés infec-
tés par le Plasmodium falciparum [23].

Ainsi, les ophtalmologues au Malawi ont affirmé que
la présence de la rétinopathie paludique pourrait servir
de test de diagnostic du neuro-paludisme compliqué ou
mortel suite au coma avec une sensibilité collective de
95% et une spécificité de 90% [21]. Dans notre étude,
la présence conjointe de Iésions comme les exsudats
maculaires, les hémorragies maculaires et extra-
maculaire, I’cedéme papillaire, I’hyperhémie papillaire
étaient fortement corrélées a la survenue de la mortali-
té. Cette corrélation est statistiquement significative
avec un OR=37,10 et IC a 95% [5,35-265,49]. Ces
lIésions constituaient un facteur de mauvais pronostic
d’aprés nos résultats. Certains auteurs ont rapporté que
la sévérité de rétinopathie paludique augmenterait avec
la sévérité du paludisme [23]. Selon la littérature, la
présence de la rétinopathie paludique sont liées avec la
séquestration parasitaire, la virulence et densité parasi-
taire, la gravité clinique de la maladie, y compris la
durée du coma et le décés [25]. L’absence de la parasi-
témie a constitué une limite dans notre étude. Nous
n’avons pas pu rechercher une liaison entre la parasité-

mie et les lésions rétiniennes. Un grand nombre d’hé-
morragies rétiniennes a centre blanc s’accompagnent
d’une détérioration de I’état clinique et méme de dé-
ces, ce qui en fait un critére de gravité du paludisme
sévere pour Beare et al [22]. Pour Koki et al, dans
leurs études réalisées a Yaoundé, la gravité du tableau
clinique est encore plus marquée par la présence
d’cedéme papillaire [16]. Cela rejoint notre constata-
tion. Subséquemment, nous avons enregistré 100% de
1étalité chez des patients avec cedéme papillaire contre
29% sans cedéme papillaire. Au Malawi, Birbeck et al
ont trouvé 44% de 1étalité chez des patients présentant
de rétinopathie paludique avec cedéme papillaire et
18% sans cedéme papillaire [3]. La présence d’cedeme
papillaire n’est pas spécifique au paludisme. Par
contre, lorsque 1’cedéme papillaire est observé conjoin-
tement avec un blanchiment de la rétine et une décolo-
ration des vaisseaux, le risque de déceés du patient est
élevé [17].

CONCLUSION

Sur une période de 12 mois du mois d’Aott 2020 au
Juillet 2021, nous avons mené une étude sur les at-
teintes rétiniennes au cours du paludisme grave chez
I’adulte plus de 15 ans au Centre Hospitalier Universi-
taire Tambohobe et d’Andrainjato Fianarantsoa. Nous
avons colligé 71 cas de paludisme grave. L’4ge moyen
de nos patients a ¢té de 28,10+14 ans et la sex-ratio a
été de 1,44. Les lésions rétiniennes sont observées
chez 37 sur 71 patients avec une fréquence de 52%.
Elles sont faites des hémorragies rétiniennes, de blan-
chiment de la rétine, de décoloration des vaisseaux
rétiniens, des nodules cotonneux et parfois accompa-
gnées des atteintes maculaires et papillaires. Elles ont
été corrélées avec le coma. La présence d’atteintes
maculaires et/ou papillaires est corrélée a la mortalité
et constitue un facteur de trés mauvais pronostic. La
rétinopathie paludique affecte surtout la population
jeune. Sa présence témoigne la sévérité du tableau
clinique dans notre série. Elle doit étre systématique-
ment recherchée pour une meilleure évaluation pro-
nostique et une prise en charge multidisciplinaire ra-
pide et adéquate. L’avis de 1’ophtalmologue serait
donc un apport utile pendant 1’hospitalisation de tout
patient suspect de neuro-paludisme surtout dans le
coma. Cette étude mériterait d’étre approfondie afin de
mieux comprendre la physiopathologie du neuro-
paludisme, d’améliorer le diagnostic et la description
clinique ainsi que les mesures de prise en charges thé-
rapeutiques.
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