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Historique
Des singes et des hommes…

[Knowles RM et al. Indian Med Gaz 1932]  [Singh B et al. Lancet 2004]  [Singh B et al. CMR 2013]

• 1932 : caractérisation de P. knowlesi chez son hôte 

naturel : le macaque à longue queue



[Chin W et al. Science 1965] [Singh B et al. CMR 2013]

• 1932 à 1950 : P. knowlesi est utilisé pour « traiter » la 

syphilis tertiaire (malariotherapy) … puis abandonné… 

• 1965 : 1er cas d’infection naturelle d’un homme



• 1965 à 2004 : zoonose considérée comme très rare… 

• 2004 : mise en évidence d’un foyer d’infection humaine 

à P. knowlesi à Sarawak sur l’ile de Bornéo (Malaisie)

208 patients impaludés (2000-2002) dont 141 à P. malariae (FGE)

Par PCR : 106 P. knowlesi (Par FGE : 101 P. m, 3 P. f et 2 P. v)

[Singh B et al. Lancet 2004]  [Singh B et al. CMR 2013]



[Singh B et al. CMR 2013]

Et Plasmodium knowlesi devient le…

Pour autant ce serait un parasite ancien apparu il y a 100 à 500 000 ans

Après les macaques apparus il y a 4 millions d’années 

Mais avant l’homme dans le SEA (70 000 ans)



Epidémiologie
Une zoonose actuellement cantonnée dans le Sud Est Asiatique…

[Singh B et al. CMR 2013]



• La zone de risque potentiel = 500 millions d’habitants

– Néanmoins lien étroit avec forêts et lisières

– Grande majorité d’adultes et plutôt sexe masculin

• La prévalence n’est pas connue

– Sous-estimation certaine par sous diagnostic

• En Malaisie : espèce plasmodiale la plus fréquente

– Augmentation de 1600 cas en 2016 à 3600 cas en 2017

• Environ 10% de formes sévères dont 1 à 2% de décès

[WHO. Severe malaria.Trop Med International Health 2014]  [World Malaria Report 2018]  [Singh B et al. CMR 2013]



 25 millions touristes/an

 12 cas importés

 Contact avec forêts



Diagnostic biologique
Le frottis s’avère insuffisant …

[Oddoux et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2011]  [Millar SB et al. CMI 2015]  [Singh B et al. CMR 2013]

 Au frottis : aspects proches de P. malariae, voire de 
P. falciparum

 Pas de TDR spécifique de P. knowlesi
 Tests HRP2 négatifs

 Tests LDH et Aldolase : résultats variables

 Attention aux faux négatifs si parasitémie faible

 Au final le diagnostic repose sur la PCR +++



Présentation clinique

[Millar SB et al. CMI 2015]  [Singh B et al. CMR 2013]

 Y penser surtout chez l’adulte, de retour du SEA, 
surtout en contexte de contacts avec forêts et si frottis 
compatible avec P. malariae

 Incubation de 10 à 14 jours # P. falciparum

 Classiquement, pics fébriles quotidiens (cycle 24H)

 Diag différentiel dans la région = dengue => attention 
de ne pas passer à côté d’une faible parasitémie



[Grigg MJ et al. CID 2018]

749 patients dont 481 P. k, 172 P. v et 96 P. f 

CID 2018



Accès simple à Plasmodium knowlesi
Pas de critère distinctif avec les autres espéces plasmodiales

[Daneshvar C et al. Parasitology 2017][WHO. Severe malaria.Trop Med International Health 2014] [Singh B et al. CMR 2013]

Fièvre, frissons, céphalées, myalgies/arthralgies, malaise, 

anorexie, asthénie, toux, douleurs abdominales, diarrhées



Accès grave à Plasmodium knowlesi
Des particularités notables… 

 Le risque d’évoluer vers une forme grave est 
environ 3 fois plus élevé qu’avec P. falciparum

 Le risque de développer une forme grave est 
associé avec un seuil plus faible de parasitémie
 X 28 si P > 2% et x 11 si P > 0,4% …

 Attention dès 0,3% …

 Atteintes respiratoire, hémodynamique et hépato-
rénale seraient plus fréquentes

 Coma très rare, anémie rare

[WHO. Severe malaria.Trop Med International Health 2014] [Singh B et al. CMR 2013] [Grigg MJ et al. CID 2018]



Néanmoins la pertinence et l’applicabilité de ces critères OMS à 

Plasmodium knowlesi n’ont pas été évaluées

[Bruneel F et al. Med Mal Infect 2018]  [WHO. Severe malaria.Trop Med International Health 2014] [Singh B et al. CMR 2013] [Grigg MJ et al. CID 2018]



Traitement

[Guidelines for the treatment of malaria. WHO 2015]  [Barber BE et al. Trends Parasitol 2016] [Millar SB et al. CMI 2015]  [Singh B et al. CMR 2013]

 Parasite sensible à de nombreuses molécules

 Néanmoins comme le diagnostic est difficile et l’évolutivité 
potentiellement rapide et fatale

Accès simple : 3 jours d’ACT

Accès grave : Artésunate iv puis ACT

• Artésunate iv proposé dès P > 0,3%... 

• Pas d’indication à la primaquine



Perspectives
Promouvoir les études prospectives

[Amir A et al. Infect Drug Resist 2018]  [Singh B et al. CMR 2013]

 Mieux cerner sa prévalence

 Etudier la physiopathologie

 Transmission inter-humaine ?

 Mieux définir les critères de gravité

 Rendre le diagnostic plus facile +++

Malar J 2017



Messages

 Le paludisme à P. knowlesi est une zoonose qui doit 
être évoquée de retour du SEA (proximité forêt)

 Au frottis il peut être confondu avec P. malariae

 Risque élevé d’évoluer vers un accès grave,une
parasitémie > 2% est un signe de gravité, alors que 
l’atteinte neurologique est très rare

 Le traitement est le même que celui de P. falciparum
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