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RESUME

Devant la mortalité encor e élevée dans le neuropalu-
disme, les auteurs proposent |'adjonction des médica-
ments thrombolytiques dans le traitement de cette
pathologie.

Cette attitude thérapeutique basée sur des données
physiopathologiques permet d'améliorer le pronostic
acourt terme.
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SUMMARY

THROMBOLYTIC THERAPY IN THE CEREBRAL
MALARIA

In order to improve the short follow up in cerebral
malaria, the authors suggest the use of thrombolytic
drugsin addition to the routine management of this
disease.

Thrombolytic therapy isjustified by the physio-
pathologic characteristics of cerebral malaria. The
preliminary results of this study seem to reduce the
acute mortality.

Key-words : Cerebral malaria, thrombolytic therapy,
children.

La malaria cérébrale est une des complications de
I'infestation de I'organisme par le Plasmodium falciparum.
Elle se définie par une encéphalopathie aigué, diffuse et
symétrique chez un patient souffrant de malaria a falci-
parum. (3,5).

Malgré les progrés réalisés ces derniéres années, la malaria
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a falciparum reste fort meurtriére. Vingt a cinquante pour
cent de cette mortalité sexpliquent par |'atteinte du systéme
nerveux central.

Trois mécanismes sont généralement incriminés dans la
genése de lamalaria cérébrale.

Il sagit :

1°  du blocage des vaisseaux par les globules rouges
parasités ;

2°  desfacteursimmunitaires par le dépbt des complexes
immuns circulants dans les vai sseaux cérébraux ansi
gue la réduction de la réponse immunitaire tant
humorale qu'a médiation cellulaire ;

3°  desfacteurstoxiques.

De ces trois mécanismes, le premier semble le plus impor-
tant (8). Il entraine une anoxie cérébrale par :

a  lacytoadhérence des globules rouges entre eux ainsi
gu'alaparoi des capillaires;
b/ la coagulation intravasculaire disséminée.

Cette coagulation intravasculaire se confirme par la
présence de taux trés élevés des produits de dégradation de
la fibrine dans le sang des patients atteints de malaria
cérébrale (4,9). Des troubles minimes de coagulation ont
aussi été rapportés dans la malaria simple tant in vivo (6)
quein vitro (10). Ils sont simplement exacerbés dans la
malaria cérébrale (1).

L 'existence d'une coagulation intravasculaire disséminée
dans lamalaria cérébrale ajustifié I'adjonction de I'hépa-
rine dans le traitement avec une réduction certaine de la
mortalité (7).

L 'héparine entraine une reperméabilisation totale ou par-
tielle du réseau vasculaire dans 20 % des cas contre 60 a
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70 % par des médicaments thrombolytiques (streptokinase
et urokinase). Ce taux de reperméabilisation peut étre amé-
lioré a 70 - 95 % si le traitement est instauré précocé-
ment(11).

Les multiples complications hémorragiques et contre-indi-
cations absolues ou relatives au traitement par |a strepto-
kinase, nous ont obligé a utiliser le dipyridamole (Persan-
tine R) comme anti-agrégant plaquettaire (2).
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Par |'association, héparine-dipyridamole, nous entendons
réaliser une synergie de fagon a obtenir une action anti-
thrombotique la plus large possible (12).

Bien que les premiers résultats nous paraissent fort encou-
rageants |'absence de grandes études randomisées sur la
guestion empéche, a ce jour, d'étre formel et nous oblige a
sy pencher plus profondément.
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