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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS

Et le mal démarrait. . .

Fever and chills in an 85-year-old womuan

Cas clinique

A. Bouaziz®*, C. Jouault®, A-L. Danguigny”, V. Blanc-Pattin”, B. Rivoire©, F. Badet=,
H. vallet®

La Revue de médecine interne 37 (2016) 502-504

W Le 11/09/15: patiente 85 ans (née en Calabre)
transfusée pour un syndrome myélodysplasique
[320 concentrés de globules rouges (CGR) regus depuis 2009]
quelques heures aprés I'administration de 2 CGR (CHU - HJ):
épisodes fébriles, répétés, persistants entrainant confusion, obnubilation

W suivi par médecin traitant

W Hospitalisée le 20/9/15 (service Médecine du CH de son secteur)

autonome, sans aide a domicile. Elle n'avait pas d'animaux et ne
consommait pas de toxiques. Devant cette fiévre, son médecin trai-
tant avait réalisé un ECBU en ville, retrouvant un Escherichia coli
sauvage, pour lequel avait été débuté le 18 septembre un traitement

par ceftriaxone. - . . -
Les jours suivants, la patiente continuait a avoir des pics fébriles

a 40°C, voire 41 °C, sans frissons, sans hypotension, ne répondant
pas aux antipyrétiques intraveineux. Pendant les pics fébriles, elle
était trouvée confuse, obnubilée, parfois prostrée, et se plaignait de
douleurs lombaires. Mais en dehors de ces épisodes, I'examen était
normal et I'état général conserve,
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS

démarrait. . .

CaS CIinique n an 85-year-old woman

La Revue de médecine interne 37 (2016) 502-504

Augmentation des besoins transfusionnels, thrombopénie a 63 GI/L,
haptoglobine effondrée; Bili: N TDA: IgG (+) CRP augmentée

W Frottis -- goutte épaisse détectent 0,2% d’hématies parasitées
par Plasmodium malariae

Diagnostic confirmé par CNR (lame relue et PCR)

W Evolution rapidement favorable sous chloroquine
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS

ENQUETE Paludisme a P. malariae

% facteurs de risque:
origine calabraise (1 seul voyage en 60 ans)

voyage au Maroc en 2010
c’est un EIR post transfusionnel - EFS averti aprés connaissance
positivité goutte épaisse
—> liste des produits transfusés

- FEIR

% |’'enquéte transfusionnelle ascendante: - 320 CGR depuis 2009
- avis CNR/ANSM :

ciblée sur les 60 jours
évaluation d’apres la charge parasitaire

S donneurs de 10 CGR transfusés entre le 21/07/15 et le 11/09/15

blocage des PSL /dons de ces donneurs

efs.sante.fr



TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE. A PROPOS D’UN CAS

Enquéte transfusionnelle / PALU a P. malariae

F. Gi., née le 19/11/1930
lfNQUETE. Symptémes depuis 11/9/2015 - 320 CGR depuis 2009

A Date plvt
Enquete EFS date plvt ?ui)ssv
. . . don . controle, DDS
N° tubes d
p”o”talre sur transfusé : Coum?;ee Envoi des revenu |Info  |courrier/
. N° DON paillettes date (tubes sec+ ftubesau LMT [aprés |SMD |[info
IeS tranSfUSIOnS N° DDS transfusé | envoyées | site |transfusion EDTA CNR Commentaires maj |contrdle|site  [DDS
< 60 jours avant symptomes (avis ANSM/CNR/INVS : estimation selon la charge parasitaire)
s p

data pht tubss s N . s .

o B Py /7 10 dons testés sur plasmatheque: néegatif

transhuss ; contrén | ENVOI das = 7

eon |uisies | | tsb|fmmsene s orws | 10 donneurs reconvoqueés (sang total)
W[ Doy | fremstuss [envopies | s (banstuson| Ema CHR Commentairss me) |eontee)
] | e || s |- T —_— 2 CGR en stock « conformes »: blocages
| 2] L 2000815 | | 0310015 [0S ke, meidle CAR < e &tPCRfx  [non
KN L 230813 I | 03103 |ooS e, wrirdle COR <) emEPCAl  oui |
4] I ovwts || 1nawts |3 WS |D030he. ot IR D enePCR |hon | don/CGR ultérieur blogué par enquéte
|5 ] | 030815 | | MO 0 WD [oospe miie OOR 4 péngPCRl |
L L 300715 140815 |¢ RS 005 ok -DTME:'\R*J%EI‘CIE'.:'CQ:C u 1 donneur PCR+ Sur Sang total
7 27013 | 191015 |ospke, ot CNR ) SemePCRle  |non | ﬂ
T i 3Tt cliniqus. DO% pive, contie
CHR: PCRx0. Plasmodium

L UL L FE Ineanes . Expertise CNR (Pr Houze): « Un donneur porteur de
L 100TE 21 | HM0N3 |o0S e, mridle COR < emEPCRl o | . .
o | wos] [T Bt [mpe omeovasmerde ] Plasmodium malariae (PCR + sur sang total)

Sérologies sur plasma restent = par notre méthode d’analyse »
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE. A PROPOS D’UN CAS

Enquéte transfusionnelle : controles sur le donneur PCR +/ ses dons

Con index Dion postérieur
Résultat Résultat . .
QBD Résultat CNR Date QBD cnrnREISégrLtea;ti'i:rSe*** Recghj';at
DE';E pivt Date dépistage dépistage P
an )
o |transfusio
fransfus Elisa Biorag|| _ 'F119¢ PCR
Flasmuaodium
\ Elisanég | FElisaZG labo
Elisa nég . 1z (E/S = (E/S =0,858), lot
23/071B\ 310715 (E/S = 0.41) neg Meg 08M0M5 0,44), lot 009 2
009 IFl pos (1/160)
<< Tests réalisés sur échantillothéque :( plasma ) >>
Contrdle / donneurs reconvoqués (tubes sec+ EDTA) Commentaires
Date Résultat EFS Résultats CMNR (b)
QBD GE (Elisa Biorad) IFl1giG PCR
Tours (IFI} Plasmuodium
/
. _ : Criginaire des Comores. Atcd clinique (crise palu).
<m Elisa ZG”':?bES(EfH‘Eg'}EE 0.62) nég e o) )" QBD : Ter don NTH le 0310412015
F . . sérologie palu négative (E/S = 0,44).
T ——
= ==

a partir de ST
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE. A PROPOS D’UN CAS

Enquéte « donneur »: re-convocation et suites
% 1 des 10 donneurs est trouvé positif PCR (P. m) sur sang total du 13/11/15.

- Sur le don daté du 23/07/15 (CGR transfusé le 31/07/15 a la patiente):
ELISA, en immunofluorescence indirecte (IFl) et en PCR sur plasma: négatifs

- Echantillon du don suivant du 09/10/15, (bloqué par I'enquéte):
ELISA: négatif, IFI positif (titre 160).

- Contréle du 13/11/15 positif en PCR (P. m) sur sang total :
ELISA : zone grise laboratoire, IFI positif (titre 160).

Donneur: origine comorienne,

mentionne un antécédent de crise palustre en 1999 (soit 16 ans auparavant),
sans crise ultérieure

premier don en avril 2015: ELISA négatif,
(orienté pour utilisation non thérapeutique).

NFS normale (pas de thrombopénie)

Le donneur a été traité (négativation de la PCR sur sang total).
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS

Quelques rappels sur P. malariae P

Présent sur les trois continents: Afrique - Asie - Ameérique
plus sporadigue que les autres especes (falciparum, ovale, vivax, knowlesi)
incubation plus longue (15 a 21 jours),
périodicité différente de la fievre (cycle érythrocytaire de 72 h -> d’'une fiévre quarte)
Périodicité de la FIEVRE PALUSTRE

- Pf: fievre tierce maligne

- Po, Pv : fievres tierces bénignes

- Pm: fievre quarte

RnHewsH st s

capacite a entrainer des reviviscences ]
tres tardives ( latence dans voies lymphatiques ?) : Bf. Po, v
(jusqu’a 20 ans apres retour de zone d’endémie). '

L'infection est bénigne
parfois complications rénales
(enfant surtout).
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE. A PROPOS D’UN CAS

Frottis de sang. Plasmodium malariae. Schizonte en plaque

equatonale (MGE X1000) Figure 8 : Frottis de sang. P. falciparum.Trophozoite (MGG)

}1\9

Quelques ; {
rappels _
sur -
P. malariae k==

Frottis de sang. Plasmodium ovale. Schizonte (MGG x1000)

——

Frottis de sang. Plasmodium vivax.Trophozoites et gamétocytes
(MGG x1000)

(Cah Y

Tests de diagnostic rapide
immunochromatographiques

Recherche d’anticorps: ELISA, IFI
Ag circulant , PCR
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE. A PROPOS D’UN CAS

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

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

- P.falciparum : grave +++
F : 2cas 2002 et 2006
GB: 1 cas
par insuffisance de I'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:1cas 2011 (USA: 2 cas)
fievre , frissons thrombopénie; dg 2 mois post 1 CGR - évolution favorable apres ttt
donneur: notion risque ancien (voyage 2005-2007) non testé. Plaquettess
rétrospectivement test ELISA négatif en 2011/ IFI + (40)/ PCR +
14 autres receveurs de CGR « arisque » : sans EIR reporte (1 teste: neg)

Risque résiduel de transmission du paludisme: selon données publiées
de 1/ million, il y a une vingtaine d’'annees - 0,2 a 0,5 cas par million d’unités transfusées*

*Risques liés aux agents transmissibles émergents qui ne font pas I'objet d’'un dépistage systématique en transfusion sanguine
Pierre Gallian, Cécile Corbi, Joliette Coste, Elodie Pouchol, Dominique Legrand, Rémi Courbil, Pierre Tiberghien . BEH 39-40 / 23 octobre 2012
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS

\ Les regles de I'entretien pré-don
et les contrbles biologiques pratiques,

sont adaptés au risque potentiellement fatal

de transmission de Plasmodium falciparum
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS
L’entretien pré-don contre indique dans les cas suivants:
Cl de 3 ans apreés la fin du traitement.

Aprés 3 ans, don autorisé en l'absence de symptomes <
si test sérologique négatif au 1* don

Antécédent de paludisme avéré
ou de sérologie positive connue

Fiévre non diagnostiquée évocatrice
d’'un acces palustre dans les 4 mois
suivant le retour d'une zone endémique

Cl de 4 mois apres la fin des symptomes,
puis don autorisé si test sérologique négatif au 1* don

Retour d'une zone endémique

depuis moins de 4 mois Cl de 4 mois apres le retour

Personne née
ou ayant vécu en

zone endémique
au cours de ses Don autorisé en 'absence de symptomes si test
Retour d'une zone | g premiéres années | Serologique négatif a chaque don pendant cette période
endémique depuis |
plus de 4 mois et Séjour 2 6 mais

moins de 3 ans consécutifs

Voyage ou séjour Don autorisé en absence de symptomes
de moins de 6 mois | si test sérologique négatif au 1* don

Retour d'une zone
d'endémie depuis  Pour tous les cas
plus de 3 ans

Don autorisé en 'absence de symptomes

si test sérologique négatif au 1* don

Dans ce dossier le donneur ne justifiait pas d’une Cl sur ces critéres et avait été testé

efs.sante.fr 13



TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.

A PROPOS D’UN CAS

Les tests sérologiques sont realisés dans les cas ciblés
selon un logigramme national validé par experts

Dépistage initial E1 (Test Elisa)

non

Dowblon E1 e

aui

|

Dans ce dossier

NEGATIF m—}m fest déplstage ELISA négatlf

~_ NEG-NEG

+ non
Test IF
Envoye a I'EFS CA
site de Tours

oui
Résultat test IF

.
-

5 + validation du biologiste® o

~. MNEG -
., Double saisie manuelle du résultat (F

L non

+validation du biologiste*

. Titrage Palu

+ validation du biologiste*

4

i

4

- il

sur les échantillons

réactivité E/S augmentée mais
en dessous des valeurs positives
et méme de la « zone grise »
élargie

Test Elisa comportant

4 Ag recombinants P. fet P. v
avec réaction pouvant croiser
avec P.o et P.m:

detection IgM, 1gG, IgA

efs.sante.fr
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TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE DE PLASMODIUM MALARIAE.
A PROPOS D’UN CAS
Conclusion

% Fievre inexpliquée : penser au paludisme !

% Penser a l'origine transfusionnelle possible
(méme quand la transfusion a eu lieu dans un autre établissement)
existence d'un long délai entre contamination transfusionnelle
et premiers signes cliniques (42 jours)

% |imites du dépistage de Plasmodium malariae lors du don de sang :
risque de reviviscence au-dela de la période d’exclusion et des tests
test sérologique de dépistage avec possibles faux négatif pour P. malariae

mais au total risque exceptionnel et sans la gravité de P falciparum

% HEMOVIGILANCE: intérét +++ de l'information rapide ES / immédiat EFS
- la tracabilité permet 'enquéte
- le blocage des donneurs / dons a évité une possible 2° contamination
- 'enquéte explique l'origine de la pathologie
- permet la prise en charge et traitement du donneur
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