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Enquête EFS

prioritaire sur  

les transfusions

< 60 jours avant symptômes  (avis ANSM/CNR/INVS : estimation selon la charge parasitaire)

10 donneurs

don/CGR ultérieur bloqué par enquête

1 donneur PCR+ sur sang total

Expertise CNR (Pr Houze):  « un donneur porteur de

Plasmodium malariae (PCR +  sur sang total)

Sérologies sur plasma restent - par notre méthode d’analyse »

Enquête transfusionnelle     / PALU à P. malariae

F. Gi., née le 19/11/1930

Symptômes depuis 11/9/2015    - 320 CGR depuis 2009 

N° DDS

N° DON  

transfusé 

date plvt 

don 

transfusé : 

paillettes 

envoyées site

date 

transfusion

N° tubes de 

contrôle 

(tubes sec + 

EDTA

Date plvt 

tubes  

contrôle, 

Envoi des 

tubes au 

CNR Commentaires

LMT 

màj

DDS 

revenu 

après 

contrôle

Info 

SMD 

site

courrier/

info 

DDS

10 dons testés sur plasmathèque: négatif

10 donneurs reconvoqués (sang total)

2 CGR en stock « conformes »: blocages
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Enquête transfusionnelle : contrôles sur le donneur PCR + / ses dons

<<                                       Tests réalisés sur échantillothèque :( plasma  )            >>  

à partir de ST
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Quelques rappels sur P. malariae

Présent sur les trois continents: Afrique - Asie  - Amérique

plus sporadique que les autres espèces (falciparum, ovale, vivax, knowlesi)

incubation plus longue (15 à 21 jours), 

périodicité différente de la fièvre (cycle érythrocytaire de 72 h -> d’une fièvre quarte) 

capacité à entrainer des reviviscences 

très tardives ( latence dans voies lymphatiques ?)

(jusqu’a 20 ans après retour de zone d’endémie). 

L’infection est bénigne

parfois complications rénales

(enfant surtout).
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D’après Campus de Parasitologie-Mycologie - Association Française des Enseignants de Parasitologie et Mycologie (ANOFEL)

Quelques

rappels

sur 

P. malariae



efs.sante.fr SFVTT  SESSION 20 HÉMOVIGILANCE RECEVEURS TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE

PLASMODIUM MALARIAE. A PROPOS D’UN CAS

24/11/2016

Paludisme post transfusionnel: risque rare  (hors pays d’endémie)

depuis 2002: F/GB/USA/CAN/AUS/PB 12 cas    (9 P falciparum - 3 P. malariae) 

- P. falciparum :  grave +++ 

F   :  2 cas 2002 et 2006

GB: 1 cas

par insuffisance de l’entretien pré don

rétrospectivement test ELISA positif

Renforcement des mesures de précaution: sélection des donneurs, 

dépistage biologique

F: 1 cas en 2012   Elisa négatif

- P. malariae : 

P.B: 1 cas 2011   (USA : 2 cas) 

fièvre , frissons thrombopénie;  dg 2 mois post 1 CGR - évolution favorable après ttt

donneur: notion risque ancien (voyage 2005-2007) non testé. Plaquettes   

rétrospectivement test ELISA négatif en 2011/ IFI + (40)/ PCR +

14 autres receveurs de CGR « à risque » : sans EIR reporté (1 testé: nég)

Risque résiduel de transmission du paludisme: selon  données publiées

de 1 / million, il y a une vingtaine d’années   0,2 à 0,5 cas par million d’unités transfusées*
*Risques liés aux agents transmissibles émergents qui ne font pas l’objet d’un dépistage systématique en transfusion sanguine

Pierre Gallian, Cécile Corbi, Joliette Coste, Élodie Pouchol, Dominique Legrand, Rémi Courbil, Pierre Tiberghien . BEH 39-40 / 23 octobre 2012
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L’entretien pré-don contre indique dans les cas suivants: 

Dans ce dossier le donneur  ne justifiait pas d’une CI sur ces critères et avait été testé 
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Les tests sérologiques sont réalisés dans les cas ciblés 

selon un logigramme national validé par experts 

Dans ce dossier

test dépistage ELISA négatif 

sur les échantillons
réactivité E/S augmentée mais

en dessous des valeurs positives 

et même de la « zone grise » 

élargie

Test Elisa comportant 

4 Ag recombinants P. f et P. v 

avec réaction pouvant croiser 

avec P.o et P.m:

détection IgM, IgG, IgA
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