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Introduction

Plasmodium ovale aurait été observé pour la. premiére fois en 1900, par

Craig (1914) chez un:soldat qui rentrait des Philippines, mais ¢'est seulement en
1022 que Stephens (1922) a déerit de maniére détaillée les caractéres morphologiques
de cet hématozoaire, en le dénommant P. ovalé,tdléérés-l!aspect de 1l'nématie-hdte.
Son acceptation wnanime comme espéce distincte n'a eu toutefOIS lieu qu'aprés les
recherches de York et Qwen (1930) -qui, par passages sépiés sur des»mal;aés néecessi-
tant la malariothérapie, ont demontre que le para51te conserve ses. caracteres non
modifiés et surtout apres les travaux de James, Nlcol et Shute (1933) qui ont mis
en ev1dence la dlstrlbutlon caracterlsthue du plgment dans les oocystes et ont

egalement decrlt d autres aspects concernant l'evolutlon du parasite dans 1l'orga-

nisme du mousthue.

Enfin, Garnham et coll. :(1955) démontrent aussi la spéecificité du parasite
d'aprés les caractéres des formes. schizogoniques pré-érythrocytaires; & cette occa-
sion, ces auteurs pr-éeiser;t_ que la durée de la période de prépatence chez P. ovale

est de neuf jours..
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Répartition géographique

L'existence de P, ovale a été signalée presque sur tous les continents;
toutefois - a l'exception de 1'Afrique ol cette infection est commune et ol elle
présente méme dans certaines zones une incidence relativement élevée - dans le
reste du monde son apparition est sporadique. En ce qui concerne 1'Europe, son
existence est exceptionnelle et repfésentéé’séulement par des cas importés. Ainsi,
le parasite a été signalé en Gréce en 1939; récemment Nemirovskaja et ses collabo-
rateurs (1965), cités par Lacan rapportent 10 cas & P. ovale, constatés & Moscou,
dont six étaient des citoyens sovidtiques et quatre des citoyens originaires

d'Afrique, tous ayant contracté 1'infection en Afrique de 1'ouest.

En Roumanie, & l'exception du fait que dans la période 1937-1044, les
services d'impaludation thérapeutique de Berceni (Bucarest) et Socola (Jassy) ont
utilisé et étudié deux souches de P, ovale Z?bames" et "Bourgogne”, obtenues en
Juin 1937 du Centre d'Impaludation thérapeutique de Horton (Grande-Bretagnel]Z le
paludisme & P. ovale n'a pas été rencontré, demeurant inconnu jusqu'id présent, aussi

bien comme infection autochtone que comme infection importée,

En ce qui concerne la répartition et les aspects de 1l'incidence de P, ovale
par rapport aux autres espéces d'hématozoaires humains et aux différentes zonés
géographiques de 1'Afrique, Lacan (1965) a récemment publié, sous les auspices dé
1'0MS, une étude excellente et compliéte, I1 résulte de ce travail que, en dépit de
1l'existence quasi ubiquitaire de P. ovale dans toute 1'Afrique, la zone d'incidence
la plus élevée de cet hématozoaire est située & 1l'ouest du continent et recouvre
surtout certains pays (Libéria, Ghana, Togo, Nigéria, Cameroun) et montre que presque
tous les cas dépistés, aussi bien en Europe qu'en Amérique, proviennent de cette
région. On y mentionne également gque le nombre le plus élevé de cas est enregistré
dans les zones chaudes et humides des for€ts et qu'il est plus réduit dans les zones

séches de savane.
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Mais, si 1l'on enregistre des cas isolés 4 1nfect10n a P. ovale dans 1la
plupart des pays de 1'Afrique de 1'ouest (Mauritanie, Senegal Gamble, Sierra Leone,
Cote~d'Ivoire, Dahomey, etc.), l'auteur reléve que,dans la Republlque de Gulnee,

P. ovale n'a pas encore €té signalé. Il considére toutefois comme tres probable
1'existence de cet hématozoaire en Guinde egalement dtant donn@ ou on le rencontre
dans tous les pays limitrophes et que la climatologie de l'ensgmble de cette‘région

présente les caractéristiques des lieux favorables & P, ovale™, =~

La présente communication a justemeht pour but de confirmer cette supposi-
tion, en signalant chez un citoyen roumain, une infection & P. ovale, dont 1l'attaque
primaire s'est manitestée 145 jours aprés son retour de Guinée, ol il avait résidé

pendant presQue deux ans.

Il y a lieu de rappeler ici qu'au cours de:la méme anmnée, mais ultérieure-
ment & la parution du travail de Lacan (1065), Miller et ses collaborateurs (1965)
ont signalé deux cas de‘paludisme dus & P, ovale, contractés en Afrique occidentale,
chez deux jeunes adultes qui, pendant 1'été de 1963, avaient séjourné deux mois en

Guinée. Au retour de l'excursion faite en Guinée, ceux-ci ont egalement passe une

semaine au Senegal, 4 Dakar., Ce fait permet de presumer que ces quets auralent pu
contracter 1 1nfoctlon aPp, ovale tout aussi blen au Senegal ou depuls 1961 cette
espéce est rencontree regullerement et avec une frequence modérée sur des etalements-

provenant de presque toutes les régions" (Lacan, 1965).

Historique du cas

B. T., agé de 38 ans, sans paludisme dans ses antécédents personnels,
originaire et avec résidence permanente dans une zone montagneuse (900 m d'altitude),
indemme de paludisme, 5'est établi en Guinée & la fin du mois d'octobre- 1963; il est
rentré définitivement en juillet 1965, avec escales au Caire a lfaller~et aﬁ Maroc,
au retour, Durant les presque deux.amées passées en Guinée, il a habité & Kantan,
localité située dans l'est du pays, sur le Niger, dans la.zone de savanes. Le sujet.

affirme ne pas avoir effectué de déplacements a 1'intéri¢u§ du pays, & 1l'exception: .
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de son passage;%ér"IEKCapitale, Conakry, a llarrivée, ainsi qu'au départ. De méme,
il n'a voyagé dans aucun des pays limitrophes de la Guinée. Il a également affirmé
que durant son séjour en Guinée il n'a pas souffert de paludisme, bien que sa femme

qui 1l'accompagnait ait subi, en 1965, une infection & P. falciparum.

Mesures chimioprophylactiques

Avant son départ pour la Guinée, il avait regu des médicaments antipalu-
diques et les instructions requises pour poursuivre une prophylaxie médicamenteuse
durant tout son séjour en Afrigue et pendant les deux premidres semaines aprés son
retour. Il semble assuré que 1'intéressé a suivi réguliérement pendant la premiére
année le traitement prophylactique, consistant en une tablette de chloroquine par
semaine et une tablette d'amodifquine tous les deux jours; pendant la seconde année
ce traitement a été moins rigoureux, la médication antipaludigue étant prise de

manieére irréguliére et s'arrétant au moment du départ de Guinée.

Début et évolution de la maladie

La maladie a débuté brusquement - le 9.12.1965 - c'est-a-dire environ
cing mois apres le départ de Guinée. L'accés, dont la durée a été d'environ 70 minutes,
s'est installé pendant la nuit, se manifestant d'aobrd par un frisson modéré, suivi
d'une sensation de chaleur et ensuite d'une transpiraticn légeére. En méme temps, le
malade accusait des céphalées, des arthralgies et des nausées. Le lendemain, le
patient n'a pas présenté d'accés, mais il s'est plaint d'un état de lassitude, ce
qui ne 1'a pas emp&ché de vaquer & ses occupations, Le troisiéme jour (11.12.1965)
1l'acces fébrile s'est renouveléd, aux environs de 17 heures, ce qui a déterminé le
patient 4 se présenter & 1'hOpital du district olt 1'on a présumé qu'il s'agissait
d'une pneumopathie aigué (congestion pulmonaire), et l'on a institué un traitement
2 domicile avec des antibiotiques. ILes accés fébriles n'en ont pas été influencés
et se sont renouvelés régulidrement, 2 48 heures d'intervalle, Le malade a été alors
hospitalisé & 1'iidpital du district, ol il a été tenu sous observation jusqu'au

17 décembre, date & laquelle il a été transféré & 1'HOpital pour maladies contagieuses
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de Cluj, comme suspect de paludisme. Depuis le début de la maladie (le 9.1?.1965)

et Jjusqu'a la>confifmation du diagnostic de paludisme et A 1'institutioh du traite-
ment antipaludique (le—é2.l2.1965), le malade a présenté sept accés caractéristiques
de paludisme du type tierce d'intensité croissante, la fiévre montant & 390—4000.

La durée des accés se prolongeait jusquié¢4—5¢ﬁeures; ils étaient accompagnés de
palpitations et de douleurs précardiaqueé.‘E'institution’du traitément en vue de la
cure radicale (chloroquine 3 jours x 300 mg et primaquine 1} jours x 15 mg) a o
déterminé la disparition des accés i partir du second jour de traiteménf; quoique
les parasites aient persisté dans le sang périphérique 22 heures aprés l'institution
du traitement. On a noté les phénomenes associés suivants : anémie, leucopénie,

asthénie, subictere scléral, herpds labial, hépato-splénomégalic modérée. .

On a ¢établi le diagnostic parasitologidue et I'identification du plasmodium

en cause sur une préparation -de.sang en goutte épaisse. A la périphérie de la goutte
on remarquait aisément les altérations -caractéristiques de-1l'hématie-hSte : hyper-
trophie (plus modérée toutefois que dans 1'infection & P. vivax); granulations de

type Schiiffner évidentes, parfois avec une coloration pourpre marquée, similaire &
celle des granulations €osinophiles; forme ovalaire ou dirréguliére avec 1'une des
extrémités déchirée ou se terminant en pointes inégales et aiguds, mais sans que ce
type d'altération morphologique constitue la régle pour toutes les hématies parasitées
observées; enfin, la disposition du pigment de couleur hrun clair en segment d'arc
prés du parasite. Dans la plupart des cas, le parasite ressemblait au P, vivax,
duquel on a pu le différencier aisément grice au nombre de mérozoites du schizonte

segmenté, .allant de trois jusqu'i un maximum de six mérozoItes.

Discussion

Selon Lacan (1965) trois points sont & éouligner dans 1l'infection &

P. ovale :

1. L'intervalle parfois prolongé centre le moment de 1'infection et 1l'apparition

de la symotomatologie classique cdu naludisme, Il semble qus cc soit le cas du



WHO/Ma1/66.551
Page 6

malade B, T., ceclui-ci ayant présenté lc premier acceés de paludisme environ
cing mois aprés avoir quitté la zone dans laquelle il avait contracté

1'infecticn.

2. L'apparition du paludisme & P. ovale, souvent méme en dépit d'une chimio-
prophylaxie suivie rigoureusement. Ce n'est évidemment pas le cas de notre
malade qui, durant sa seconde année de séjour en Guinde, n'a plus suivi régu-

liérement le traitement prophylactigue antipaludique.

0N

3. Chez les pluriparasités, P, ovale cst le dernier des parasites & sc

manifester apres le traitement du paludisme contre 1'infection & P.: falciparum

ou P. malariae. Ce n'était pas non plus le cas de notre malade, qui a présenté

une infection unique & P. ovale,

Par ailleurs, l'on attribue généralement & 1'infection & P, ovale un
caractére bénin avec tendance a la guérison spontande. Or dans le cas de notre
malade, les manifestations cliniques ont été trés marquées nécessitant 1'institution
du traitement chimiothérapeutique pour Jjuguler les accés. Des obscrvations similaires
ont également été faites par Garnham ct ses collaborateurs (1955) dans des infections
a P._ovale provoquées par des sporozoites : les paroxysmes fébriles étaient accom-
pagnés de frissons, la fidvre montant jusqu'a 40,600 avec céphalée aigud, persistante
et, souvent, des vomissements. Ia méme symptomatologie se retrouve dans les cas
déerits par Miller (1965) ol elle s'accompagne de myalgies séveres. Garnham et ses
collaborateurs considérent comme un aspect remarquable de l'infection & P. ovale,
le fait qu'au cours des rechutes le nombre des mérozoites du schizonte segmenté
représente le doublc du nombre de mérozoites de 1l'infection primaire, respectivement
12-16 mérozoites. Par conséquent, le nombre de mérozoites que nous avons obscrvé chez
notre patient - tout au plus six mérozoites - prouve qu'il s'agissait d‘'une infec-

tion primaire et non d'une rechute,
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Résumé

A\
Les autcurs déerivent un cas de paludisme & P, ovale, observé chez un sujet
roumain, qui avait séjourné en Guinée pendant prés de deux ans et chez lequel les

accés typiques de paludisme ont débuté-145 jours aprés son départ de ce pays.,

C'est un des premiers cas d'infection & P. ovale signalé pour la Guinée et,
en méme temps, le premier cas a0l & cette espéce d'hdmatozoaire, importé et déecelé en

Roumanie.
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SUITIARY

A case of malaria due to Plasmodium ovale is described in a Roumanian who

had been for the previous two years in Guinea. The typical manifestations of malaria
developed 145 days after leaﬁing Guinea, in which country the patient had been taking

suppressive antimalarials, though not regularly.

This is the first case reported of ovale malaria imported into Roumania.
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Le but des documents de la série WHO/Mal est le suivant :

a) mettre le personnel de 1'OM3, les instituts nationaux, les chercheurs et
les travaillcurs de la santé publigue au courant de 1'évolution des recherches
sur le paludisme et des progres de l'éradication du paludisme au moyen d'exposés

succinets rclatifs & quelques problémes cn cause;

b) distribuer, aux catégories de lccteurs indiquées ci-dessus, les rapports
d'opérations et autres communications qui présentent un intérét particulier,

mais qui ne sont pas normalement imprimés dans les publications de 1'OMS;

¢) communiquer aux intéressés différents articles qui sont destinés & la
publication mais qui, en raison de leur actualité, méritent d'étre rapidement

connus .«

On notera que les résumés de travaux non publiés représentent souvent des
rapports préliminaires d'investigations; les conclusions de ces travaux peuvent done

2tre sujettes a des révisions ultérieures.

La mention des manufactures et des produits commerciaux n'impligue pas que
ces maisons ou leurs produits soient recommandés ou approuvés par 1'Organisation

mondiale de la Santé de préférence a d'autres.



