
Quest Journals 

Journal of Medical and Dental Science Research 

Volume 11~ Issue 4 (2024) pp: 50-54 

ISSN(Online) : 2394-076X  ISSN (Print):2394-0751 

www.questjournals.org  

 

 

 

*Corresponding Author: Hanafi Amal                                                                                                        50 | Page 

Research Paper 

Paludisme d’importation et perturbation de 

l’hémogramme: à-propos de 81 cas 
 

A. HANAFI
1, 3

, H. MAMAD
1,3

, I. ZOUAOUI 
2,3

,S. AMMARI
1, 3

, 

S. AOUFI 
2,3

, S. BENKIRANE
1, 3

, A. MASRAR
1,3

 
1
Laboratoire Central d’Hématologie du CHU Ibn Sina de Rabat. 

2
Laboratoire Central de Parasitologie-Mycologie du CHU Ibn Sina de Rabat. 

3
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Université Mohamed V de Rabat. 

Auteur correspondant : Hanafi Amal, 

 

Résumé  

Le paludisme d'importation est une préoccupation majeure de santé publique mondiale, souvent diagnostiqué 

tardivement, entraînant des décès évitables. Notre étude rétrospective sur 81 cas de paludisme importé sur 9 

ans a été réalisée au CHU Ibn Sina de Rabat, Maroc.  Les tests incluaient l'examen microscopique des frottis 

sanguins et des analyses hématologiques. Les patients, en moyenne âgés de 30,2 ans avec un sex ratio 

hommes/femmes de 3,11, provenaient principalement de pays d'Afrique subsaharienne, la Côte d'Ivoire étant la 

plus fréquente (38,2%). Les symptômes courants étaient la fièvre (97,53%) et l'anémie (86%).Letaux 

d'hémoglobineaune moyenne de 11,5g/dl, et la majorité des patients montraient volume globulaire moyen 

(VGM)d’une moyenne de 83 µm
3
. Les indices érythrocytaires révélaient un taux moyen de concentration en 

hémoglobine corpusculaire de 27 pg et une concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine de 27,4%. 

Environ 75 % des patients ont présenté une thrombopénie et seulement 16 % ont présenté une leucopénie. La 

majorité des cas étaient dus à P. falciparum (95%). La parasitémie pour P. falciparum variait de 0,1% à 30%, 

tandis que pour les autres espèces, elle n'a pas dépassé 2%.En résumé, le paludisme importé diagnostiqués  

principalement chez des hommes qui ont été dans une zone endémiques présentant une forte fièvre, une anémie 

significative et une thrombopénie, avec P. falciparum comme agent prédominant. 
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I. Introduction 
Le paludisme, une infection parasitaire transmise par le moustique du genre  Anopheles(1), est une 

préoccupation majeure de santé publique mondiale, étant l'une des principales causes infectieuses de décès dans 

les régions d'endémie. En dehors de ces régions, il est considéré comme du paludisme d'importation, nécessitant 

une intervention diagnostique et thérapeutique immédiate, surtout en cas de forme sévère. Les décès résultent 

souvent d'un diagnostic tardif(2).Le diagnostic standard repose sur l'examen microscopique du frottis sanguin et 

la goutte épaisse colorés au May-Grünwald-Giemsa (MGG). Des perturbations biologiques peuvent être 

détectées par d'autres analyses notamment celles liées à l’hémogramme, aidant ainsi au diagnostic(3).  

L’objectif de notre étude était de mettre en évidence les perturbations hématologiques observées pour une série 

de cas marocains avec paludisme d’importation. 

 

II. Méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive à propos de 81 cas. Cette étude a été réalisée au niveau de 

laboratoire central d’hématologie de CHU Ibn Sina de Rabat, sur  9 ans (du 1er janvier 2015 au 31 décembre 

2023).Le diagnostic du paludisme a été retenu par l’observation des hématozoaires du parasite sur la goutte 

épaisse et le frottis sanguin colorés au MGG. Nous avons analysé la numération formule sanguine, qui ont été 

réalisés comme examens complémentaires à l’admission des malades. Les hémogrammes effectués sur 

l'automate Sysmex XN-9000 et Beckmann Coulter en 2022-2023. 

Les données ont été saisies sur Excel® et analysées avec Python® version 3.11. Les variables 

hématologiques quantitatives ont été dichotomisées selon les seuils validés par le laboratoire central 

d’hématologie du CHU de Rabat. (Voir pièce jointe 1 pour le tableau des seuils validés)  
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Le test t unilatéral a été utilisé pour comparer les valeurs moyennes des paramètres hématologiques aux valeurs 

de références.  Le taux de significativité a été défini à p < 0,05.  

 

III. Résultats 
L'âge moyen de notre population de paludisme d’importation était de 30,2 ans, avec un âge minimal de 4 ans et 

un âge maximum de 53 ans.Lesex-ratio Homme/Femme de 3,11. 

La Côte d’Ivoire représentait le premier pays endémique de transmission du paludisme soit 38,2% des cas 

(n= 31), suivi par la  Guinée avec 16% des cas (n=16). D'autrespays,telsque le Cameroun (7,5%), le Mali 

(7,5%), le Gabon (6,1%) et le Togo (3,5%), étaient également parmi ces pays (Figure 3,tableau 2). 

À noter que 22 patients (27%), étaient de nationalité marocaine.  

 

 
Figure 1 : Répartitiongéographiques du paludisme d’importation 

 

La fièvre était le principal signe clinique retrouvée dans 97,53% ans.L’effectif des patients anémiques 

diagnostiqués était de 70 (soit 86 %). Le taux d’hémoglobinevariait entre  4,4g/dl et 15g/dl, avec une moyenne 

de 11,5 g/dl et un écart type de 2,6g/dl.En ce qui concerne le volume globulaire moyen (VGM)d’une moyenne 

de 83 µm
3
(63,9 - 103,1 µm

3
),.La majorité des patients (83,9%) présentent une normocytose. 

 Pour les indices érythrocytaires, le taux de concentration en hémoglobine corpusculaire moyenne 

(TCMH)d’une moyenne de 27 pg (18,2- 27,7 pg),  la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine 

(CCMH)d’une moyenne de 27,4% (36,8-33%). 

On n'a pas pu conclure sur le caractère régénératif, car le taux de réticulocytes n'a pas été demandé pour 

l'ensemble des patients. 

 

 
 

Figure 2: Répartition des cas selon la présence ou non de l’anémie : A- Le pourcentage des cas, B- La 

répartition des cas anémiques selon le sexe. 

 

Pour les plaquettes, la valeur minimale enregistrée est de 11*10 
3
/µl, tandis que la valeur maximale est de 

532*10 
3
/µl. La moyenne étant de 123,6*10 3/µl avec un écart-type de 115,5*10 3/µl. 75%despatients (61 

cas)denotresériedecasontprésentéunethrombopénie.L’étude des leucocytes révèle une leucopénie.  

Parmi les diverses espèces de Plasmodium détectées dans notre échantillon, la plus prédominante était P. 

falciparum, retrouvée chez 77 individus, ce qui équivaut à environ 95% de l'échantillon. La deuxième espèce 
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identifiée était P. ovale, présente chez 2 individus, représentant environ 2,4%. Les autres espèces de parasites 

étaient moins fréquentes, avec P. vivaxobservé chez seulement 1 individu, soit environ 1,23% de l'échantillon. 

Nous avons également constaté des cas de co-infection entre P. falciparum et P. malariae. 

La parasitémie de Plasmodium falciparum allant  de 0,1% à 30% chez nos patients. Pour les autres espèces de 

Plasmodium, à savoir le P. ovale, P. vivax et le P. malaria, la parasitémie n'a pas dépassé 2%. 

 

IV. Discussion 
Le diagnostic du paludisme généralement s'appuie sur la convergence des données épidémiologiques 

(retour d'une zone endémique), des signes cliniques, où la fièvre est un élément compatible mais non exclusif, et 

la confirmation microbiologique de la présence du parasite. Plusieurs anomalies biologiques peuvent également 

être considérées, notamment l'anémie, la thrombopénie et la leucopénie(3). 

Nous avons remarqué que nos patients font partie d’une population jeune (âge moyen : 30 ans) qui est 

majoritairement masculine, exposition aux risques de paludisme importé peut être expliques par la notion de 

déplacements dans des zones endémiques. Des études nationales et internationales confirment ces tendances, 

montrant une moyenne d'âge similaire (environ 35 ans) et une prédominance masculine marquée, suggérant une 

homogénéité dans les profils des personnes touchées par le paludisme importé malgré des variations 

géographiques. (4) 

L'analyse approfondie des taux d'hémoglobine chez les patients atteints de paludisme d'importation 

révèle une distribution étendue (4,4 à 15g/dl) avec une moyenne de 11,5 (écart type de 2,6). Plus de 80% des 

patients diagnostiqués ont présenté une anémie normocytairenormochrome, liée à la destruction des érythrocytes 

lors de la schizogonie, à l'élimination splénique accrue et à l'inhibition de l'érythropoïèse par TNFα et d'autres 

facteurs. Les mécanismes exacts de ces processus restent à élucider (5). Nos résultats, comparés à d'autres 

études telles que celles de Badi et El Wartiti (6,7), montrent des similitudes dans la prévalence de l'anémie chez 

les patients paludéens. 

 

Tableau 1 : Tableau comparatif de l’anémie observée dans notre série et celle observée dans quatre études. 
Auteurs Années et lieux d’étude Nombre de cas avec 

anémie 

Pourcentage des cas avec 

anémie % 

Rodriges et al. (8) 

n=71 

Porto Velho (Brazil) 

2013 

33 46,5 

Assya et al.(9) 

n=30 

Meknès (Maroc) 2012-2015 7 23,3 

Badi et al 

n=554 (6) 

Casa (Maroc) 2010-2016 

 

310 56% 

EL Wartiti et al 

n= 57 (7) 

Rabat HMIMV (Maroc) 2005-
2009 

 

25 43,9% 

Notre étude (n=81) Rabat HIS (Maroc) 2015-2023 70 86% 

 

La moyenne de la valeur des plaquettes dans la  littérature de la population africaines saines est de 216 

G/L (10).La thrombopénie, fréquemment associée au paludisme, se développe généralement dans les 24 à 48 

heures suivant l'infection, évoluant parallèlement à la fièvre et à la parasitémie (11).  

Les mécanismes de la thrombopénie palustre impliquent la destruction des plaquettes dans la rate, bien 

que ces processus restent partiellement compris (12). L'immunité joue un rôle majeur, formant des complexes 

immuns responsables de la thrombopénie et de l'anémie hémolytique. Des études ont noté une augmentation des 

IgGanti-plaquettaires, confirmant que les IgG spécifiques de Plasmodium se lient directement à l'antigène 

palustre dans les plaquettes, entraînant leur élimination par phagocytose dans la rate (13). Dans notre étude, 75% 

des patients présentaient une thrombopénie, avec une large plage de variations allant de 11 G/L à 553 G/L. La 

moyenne des plaquettes était de 123,6 G/L, avec un écart type de 115,5 G/L. Il est important de noter que nos 

résultats concordent avec ceux rapportés par d'autres études, telles que celle de Badi qui a observé des taux de 

plaquettes bas chez 79% des cas de paludisme, et celle Badiaga qui a rapporté une thrombopénie chez 82% des 

patients (6,14). L'étude de Mabiala et celle d’El Wartiti ont également révélés respectivement que 63,2% et 

73,2% des patients ont présenté une thrombopénie (15). 
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Tableau 2 : Tableau comparatif de la thrombopénie observée dans notre série avec celle observée dans trois 

études. 
Etudes Lieux et années de l’étude Nombre de cas avec une 

thrombopénie 

Pourcentage de cas avec 

thrombopénie (plaquettes 

<150 G/L) 

Badiaga.S et al 

(n=129) (14) 

Marseille (France) 

1994-1997 

106 82% 

Mabiala-Babela et al. (15) Brazzaville (Congo) 

2012-2013 

170 63,2% 

Badi et al 

n=554 (6) 

Casa (Maroc) 2010-2016 

 

437 79% 

EL Wartiti et al 

n= 57 (7) 

Rabat HMIMV (Maroc) 2005-
2009 

 

25 73,2% 

Notre étude (n=81) Rabat HIS (Maroc) 2015-2023 60 75% 

 

Une diminution modérée du nombre de leucocytes a été souvent observée dans le contexte du 

paludisme. Cette diminution peut être attribuée à une augmentation du pool marginal et à une réduction du pool 

circulant (3). La fluctuation du taux de leucocytes est dynamique, car une amélioration clinique est 

généralement suivie d'un retour à la normale de ce taux. Ainsi, la surveillance du taux de leucocytes est utile 

dans le suivi clinique (8). 

Nous avons identifié 13 cas de leucopénie, ce qui représente 13% des cas, une proportion qui semble 

être similaire aux résultats rapportés par Mabiela-Babela et al. (15), qui ont signalé cette anomalie chez 

seulement 2,23% des cas. Cependant, Badiaga et al. (14) ont observé une baisse des leucocytes chez 47% des 

cas. En plus de la numération des globules blancs lors du paludisme, il est important de noter que leur 

morphologie peut également être altérée.  

 

V. Conclusion 
Quoique non spécifique, la perturbation regroupée de ces paramètres, associée à des données cliniques 

avec notion de séjour en zone d'endémie, augmente la probabilité diagnostique en faveur du paludisme malgré 

une recherche négative du parasite, ou encore nous incite à réexaminer d'une de manière plus attentive et sur une 

durée plus longue la goutte épaisse et le frottis sanguin afin de déceler d'éventuels hématozoaires du parasite. 
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