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RESUME 
Introduction : Pendant la période néonatale, on distingue le paludisme congénital, communautaire et 
post-transfusionnel. Il s’agit de la première maladie due à la transfusion sanguine en Afrique, mais 
encore sous-estimée en néonatologie.  Notre objectif était de décrire les caractéristiques épidémiolo-
giques du paludisme post-transfusionnel au service de médecine néonatal du CHUMEFJE. Méthodes : 
Etude rétrospective, descriptive portant sur la période de Janvier 2022 à avril 2025 dans le service de 
néonatologie du CHUMEFJE. Tous les nouveau-nés présentant un paludisme étaient inclus. Résultats : 
Un total de 44 cas de paludisme néonatal (2,08%, 44/2116) étaient observés. Ils étaient repartis en 
paludisme congénital 15,9% (7/44), paludisme communautaire 20,4% (9/44) et en paludisme post-
transfusionnel 63,6% (28/44). Pour ce dernier, le sexe ratio était de 0,56 (10/18). L’âge gestationnel 
(AG) moyen était de 30,3 SA. Le délai moyen d’apparition des signes après la transfusion était de 16,5 
jours. Dans 28 cas, il s’agissait de nouveau-nés prématurés. Les deux signes cliniques observés étaient 
la fièvre (53%) et la pâleur (14,3%). Le TDR et la goutte épaisse étaient positifs chez tous les patients 
(28/28), avec une parasitémie moyenne de 21 068 parasites par microlitre de sang.  L’artésunate était 
utilisé dans 92,9% (26/28) des cas pour le traitement. La goutte épaisse restait positive dans 19,2% 
(5/26) des cas après la septième dose et dans 11,5% (3/26) des cas après la neuvième dose. Le décès 
était observé chez 1/28 patients. Conclusion : Le paludisme post-transfusionnel était la forme la plus 
fréquemment observée en médecine néonatale au CHU mère-enfant de Libreville. Une réflexion sur 
la charge parasitaire des poches à transfuser en période néonatale est nécessaire. Il est opportun de 
mettre en place un protocole de suivi sur le paludisme chez le nouveau-né transfusé. 
Mots clés : Paludisme, post-transfusionnel, nouveau-né, CHUMEFJE, Gabon. 
 
SUMMARY 
Introduction: During the neonatal period, a distinction is made between congenital, community-ac-
quired and post-transfusion malaria. It is the leading disease caused by blood transfusion in Africa, yet 
it remains underestimated in neonatology. Our aim was to describe the epidemiological characteristics 
of post-transfusion malaria in the neonatal medicine department at CHUMEFJE. Methods: A retrospec-
tive, descriptive study covering the period from January 2022 to April 2025 in the neonatal unit at 
CHUMEFJE. All newborns presenting with malaria were included. Results: A total of 44 cases of neo-
natal malaria (2.08%, 44/2116) were observed. These were classified as congenital malaria (15.9%, 
7/44), community-acquired malaria (20.4%, 9/44) and post-transfusion malaria (63.6%, 28/44). For the 
latter, the sex ratio was 0.56 (10/18). The mean gestational age (GA) was 30.3 weeks. The mean time 
to onset of symptoms after transfusion was 16.5 days. In 28 cases, the patients were preterm new-
borns. The two clinical signs observed were fever (53%) and pallor (14.3%). The TDR and thick smear 
were positive in all patients (28/28), with a mean parasitaemia of 21,068 parasites per microlitre of 
blood.  Artesunate was used in 92.9% (26/28) of cases for treatment. The thick smear remained posi-
tive in 19.2% (5/26) of cases after the seventh dose and in 11.5% (3/26) of cases after the ninth dose. 
One death was recorded among 28 patients. Conclusion: Post-transfusion malaria was the most fre-
quently observed form of malaria in the neonatal department at the Libreville Mother and Child Uni-
versity Hospital. Further consideration is needed regarding the parasite load in blood bags used for 
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transfusions in the neonatal period. It is advisable to establish a protocol for monitoring malaria in 
transfused newborns. 
Keywords: Malaria, post-transfusion, newborn, CHUMEFJE, Gabon 
 
INTRODUCTION 
Le paludisme néonatal est l’ensemble des ma-
nifestations cliniques et biologiques, consécu-
tives à la présence du plasmodium dans le sang 
du nouveau-né (0 à 28 jour de vie) [1]. Il est 
rare même en zone d’endémie, et n’est donc 
pas recherché de façon systématique chez le 
nouveau-né [2]. Il peut s’agir d’un paludisme 
infestation ou d’un paludisme maladie [1]. Les 
différents mécanismes de contamination chez 
le nouveau-né permettent de décrire deux 
grandes formes cliniques : le paludisme congé-
nital qui est dû au passage transplacentaire des 
globules rouges parasités, de la mère à l’enfant 
et le paludisme postnatal qui peut être dû soit 
à une piqûre de l’anophèle femelle soit secon-
daire à transfusion sanguine [3]. La transmis-
sion du paludisme par transfusion sanguine fut 
l’un des premiers cas enregistrés comme infec-
tion transmissible par transfusion [4,5]. Le pa-
ludisme transfusionnel est une réalité en 
Afrique sub-saharienne, en raison des transfu-
sions sanguines répétées, peu ou non contrô-
lées et où les donneurs sont en majorité por-
teurs (asymptomatiques) d'hématozoaires [6]. 
Au Gabon, peu de données sont disponibles 
sur le risque de paludisme transfusionnel. C'est 
dans ce cadre que la présente étude se propose 
de déterminer les caractéristiques épidémiolo-
giques du paludisme post-transfusionnel dans 
le service de médecine néonatal du Centre 
Hospitalier Universitaire Mère-Enfant Fonda-
tion Jeanne Ebori de Libreville. 
 
METHODES 
Il s’agissait d’une étude rétrospective et des-
criptive, menée de janvier 2022 à avril 2025 
dans le service de médecine néonatal du 
CHUMEFJE. Ont été inclus tous les nouveau-nés 
présentant un paludisme après une transfusion 
de culot érythrocytaire. Les variables étudiées 
étaient l’âge, le sexe, l’âge gestationnel, les an-
técédents d’hospitalisations et de transfusions 
de culots érythrocytaires, les signes cliniques, 
le délai entre la transfusion et la survenue de 
signes cliniques, les résultats des tests de dia-
gnostic rapide (TDR) et des gouttes épaisses, 

ainsi que les traitements reçus. L’artésunate in-
jectable était administré à la dose de 
3mg/kg/dose pendant sept jours (soit neuf 
doses) et la quinine injectable à la dose de 
8mg/kg/8h pendant cinq à sept. 
Les données ont été collectées à partir des dos-
siers médicaux et analysées à l’aide du logiciel 
Excel 2024. 
 
RESULTATS 
Au cours de la période d’étude, 2 116 nouveau-
nés avaient été hospitalisés. Parmi eux, 44 ont 
présenté un paludisme néonatal déterminant 
une fréquence de 2,08% (44/2116) et le palu-
disme post-transfusionnel avait une proportion 
de 63,6% (28/44) (figure 1). Pour ce dernier, le 
sexe ratio garçon/ fille était de 0,58% (10/18).  
 

 
Figure 1 : prévalence du paludisme post-trans-
fusionnel au CHUMEFJE 
 
L’âge gestationnel moyen était de 30,3 SA avec 
des extrêmes allant de 26 SA à 35 SA. Dans les 
28 cas, les nouveau-nés avaient été hospitali-
sés dans le service de médecine néonatale du 
CHUMFJE. Ils étaient tous nés avant terme. 
Trois nouveau-nés présentaient une très 
grande prématurité, seize une grande préma-
turité et neuf une moyenne prématurité. 
Le délai moyen d’apparition des signes cli-
niques après la transfusion de culot érythrocy-
taire était de 16,5 jours avec des extrêmes al-
lant cinq à 18 jours. Les différents signes cli-
niques observés chez les patients sont présen-
tés sur la figure 2.  
 



28 

J Afr Pediatr Genet Med 2026 N°28 ; 26-30 Lembet Mikolo A et al 

 
Figure 2 : répartition des signes cliniques du pa-
ludisme post transfusionnelle au CHUMEFJE. 
 
Sur le plan biologique, à la numération formule 
sanguine, le taux moyen des plaquettes était 
de 135348 ± 74589 avec des extrêmes de 
17000 et 470000 mm3. Le taux moyen de l’hé-
moglobine était de de 9,5 ± 2,7 avec des ex-
trêmes de 5,6g et 16,9g. Le test de diagnostic 
rapide (TDR) était positif dans les 28 des cas, 
tout comme la goutte épaisse avec une parasi-
témie moyenne de 21 068 parasites par micro-
litre de sang avec des extrêmes allant de 1 120 
à 231 000 parasites par microlitre de sang. 
Plasmodium falciparum était observé chez tous 
les patients. 
 
L’artésunate était utilisé dans 92,9% (26/28) 
des cas pour le traitement. La goutte épaisse 
restait positive dans 19,2% (5/26) des cas après 
la septième dose et dans 11,5% (3/26) des cas 
après la neuvième dose nécessitant l’utilisation 
de la quinine. Un décès a été observé par insuf-
fisance rénale et hyponatrémie sévère à  
121 mmol/L. 
 
DISCUSSION 
Si des progrès énormes ont été faits sur l’éli-
mination des sources de transmission de 
cette pandémie dans les zones hautement 
touchées, rien ne semble clairement dit dans 
ces zones sur la prévention de la transmis-
sion par la transfusion sanguine [7]. Dans cer-
tains cas, il est demandé de faire automati-
quement le dépistage du plasmodium, 
d'autres recommandent un rejet du sang in-
fecté, d'autres encore de mettre les patients 
recevant un sang infecté sous un traitement 
antipaludique, d'autres d'ajouter un antipa-

ludique au sang afin d'éradiquer le plasmo-
dium in vitro, tandis que certains demandent 
de mettre tous les receveurs sous un traite-
ment antipaludique présomptif en région en-
démique [6,8]. Pourtant, il est bien établi 
dans la littérature que la transfusion san-
guine est une voie potentielle de transmis-
sion du paludisme [9-12]. Ceci est dû au fait 
que le parasite peut survivre chez le sujet 
candidat au don de sang asymptomatique 
pendant un à trois ans selon les espèces et 
résiste à une température de 4°C pendant au 
moins trois semaines après la collecte [13]. 
Ce qui constitue un réel problème chez le 
nouveau-né à double titre. D’abord parce 
que dans cette classe de la population, la 
transfusion sanguine est très fréquente, sur-
tout chez les grands prématurés (< 28 SA) avec 
une fréquence pouvant atteindre 60% [14]. En-
suite, dans le contexte du Gabon, les nou-
veau-nés reçoivent préférentiellement du 
sang frais collecté dans les délais de moins de 
sept jours. Ce qui peut justifier la prévalence 
hospitalière du paludisme post-transfusion-
nel observée dans cette étude. En effet, la 
fréquence du paludisme néonatal était de 
2,08% dans cette étude et la proportion du pa-
ludisme post-transfusionnel est la plus élevée 
(64%). Cette prévalence est très variable, 
même d’une ville à l’autre comme observée au 
Nigéria. Dans le sud-Ouest du Nigéria, les au-
teurs ont retrouvé une fréquence du paludisme 
post-transfusionnel de 2,4% alors qu’au Nigeria 
la fréquence était de 11,6% [15, 16]. Quoi que 
disparates, ces chiffres hospitaliers montrent 
bien que le risque existe chez le nouveau-né et 
surtout le nouveau-né prématuré. Cette situa-
tion d’immaturité était responsable de l’ané-
mie fréquemment rencontrée en période néo-
natale et constitue le double fardeau qui ag-
grave chez le nouveau-né, le pronostic du palu-
disme dont l’anémie est en elle-même, l’une de 
ses complications [17].  
 
Le délai d’apparition des signes cliniques était 
de 16,5 jours. Ce qui correspond au délai re-
trouvé au nord de l’Éthiopie dans la région du 
Tigré ou le délai d’apparition des signes cli-
niques variait de 0 à 16 jours [18]. La durée nor-
male d’incubation du paludisme varie de sept 
à 30 jours selon l’espèce plasmodiale, pour 
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plasmodium falciparum qui est l’espèce la plus 
retrouvé au Gabon elle varie de sept à 15 jours 
[19]. Ce qui correspond au délai d’apparition 
des signes cliniques retrouvés. Toutefois, on 
peut avoir des cycles beaucoup plus couts car 
dans le paludisme transfusionnel, l’étape hépa-
tique du cycle parasitaire peut manquer. Ceci 
justifie le délai de cinq jours post transfusion 
observé dans ce travail. Le signe majeur a été 
la fièvre à 54% suivi de la pâleur à 14%, sou-
vent, les deux ont été associés à 11%. Dans la 
région du Tigré au nord de l’Éthiopie, la fièvre 
est également le principal signe retrouvé [18]. 
La fièvre est le maître symptôme du paludisme, 
mais en période néonatale on peut avoir 
d’autres signes comme la détresse respiratoire, 
l’hypotonie ou la pâleur cutanéomuqueuse qui 
sont des signes non spécifiques [20]. Selon les 
recommandations de l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS), le diagnostic biologique du 
paludisme se fait par l’observation du parasite 
au microscope ou par détection d’antigène par 
le test de diagnostic rapide (TDR). Cependant, 
l’utilisation du TDR pour diagnostiquer le palu-
disme néonatal en général et post transfusion-
nelle en particulier n’est pas totalement fiable 
[16,21]. Tous les TDR étaient positifs. L’amélio-
ration des performances des TDR actuellement 
utilisés peut justifier ce constat.  
 
Le problème du paludisme transfusionnel 
pourrait rester une pathologie difficilement 
éradiquable en zone endémique en général, et 
au Gabon en particulier.  En effet, dans un pays 
comme la chine où le paludisme est en voie 
d’éradication, le paludisme transfusionnel sévit 
encore du fait des donneurs venant des pays 
fortement endémiques [21]. Le risque de palu-
disme post transfusionnel est bien connu des 
Centres Nationaux de Transfusion Sanguine 
(CNTS) africain en général et du Gabon en par-
ticulier. En Afrique subsaharienne, la préva-
lence du portage du plasmodium chez les don-
neurs de sang varie de 10 à plus de 80% selon 
les pays et dans certains pays, le diagnostic du 
paludisme ne fait pas partie du panel des tests 
de certification de la poche de sang [10-12]. 
Ceci dû au fait que le rejet des donneurs posi-
tifs au paludisme mettrait en péril le stock de 
sang, et par ricochet la sécurité transfusion-
nelle des pays concernés. Cependant, aucune 

politique n’est mise en place pour la gestion du 
paludisme transfusionnel. Dans les pays non 
endémiques comme la France, depuis 2004, le 
dépistage systématique des espèces du Plas-
modium et l’exclusion définitive ou temporaire 
des donneurs ayant séjourné même briève-
ment en zone d’endémie ont fait que le palu-
disme transfusionnel soit exceptionnel, avec 
seulement quatre cas rapportés entre 2000 et 
2019 [22].  
 
Au Gabon, la détection du paludisme chez les 
donneurs de sang est faite seulement par le 
test de diagnostic rapide, ce qui n’est pas la mé-
thode de référence pour le dépistage chez les 
donneurs. Dans d’autre pays africains, occiden-
taux et en chine, le TDR est couplé par une dé-
tection au microscope sur frottis épais et 
minces ou par Polymerase Chain Reaction 
[10,21,22].  
 
Le paludisme post-transfusionnel en période 
néonatal reste sous-estimé, grave et mal docu-
menté, sans directives spécifiques de prise en 
charge [7]. Tous les patients ont été traités par 
artésunate. Toutefois, même au-delà de la neu-
vième dose, certains patients avaient encore la 
goutte épaisse positive. Nous proposons au 
CNTS d’identification formellement les poches 
de sang porteuses de parasites du paludisme et 
de ne pas les proposer pour la transfusion du 
nouveau-né sauf en cas de force majeur. Ac-
tuellement, dans le service de médecine néo-
natale du CHUMEFJE le schéma provisoirement 
utilisé, est celui proposé par la Société Gabo-
naise de Périnatalogie Il consiste en la réalisa-
tion d’un TDR et d’une goute épaisse systéma-
tiquement sur les poches à transfuser chez le 
nouveau-né quel que soit l’âge gestationnel. En 
cas de positivité, un traitement par Artesunate 
est immédiatement débuté chez le nouveau-né 
dès la fin de la transfusion. En cas de négativité, 
une surveillance biologique (goute épaisse) est 
faite chez le nouveau-né à la moindre anomalie 
ou systématiquement lors d’un contrôle de bi-
lan après la transfusion pour une autre affec-
tion. Cette méthode permet une prise en 
charge précoce et minimise l’apparition du pa-
ludisme chez le nouveau-né et justifie le taux 
faible de mortalité observé dans cette étude. 
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CONCLUSION 
Le paludisme post-transfusionnel a une préva-
lence de 63,6% dans le service de médecine 
néonatal du CHUMEFJE et constitue la forme la 
plus observée. Des efforts doivent être entre-
pris pour le dépistage des donneurs par le CNTS 
et la notification claire des poches de sang con-
taminés afin de réduire la fréquence du palu-
disme post transfusionnel dans la population 
néonatale. Ce d'autant plus que l'espèce re-
trouvée est principalement le Plasmodium fal-
ciparum, espèce responsable des formes 
graves de la maladie.  
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