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Rupture spontanée de la rate au
cours de la malaria, traitée par
embolisation de I'artere splénique

Courrier des lecteurs concernant le cas particulier de Van der Ploeg R., Venzin R. et
Markwalder K.: Spontane Milzruptur bei Malariainfektion mit Plasmodium vivax.
Swiss Med Forum 2002;34:792-3.
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Nous avons lu avec un grand intérét le cas par-
ticulier rapporté par Van der Ploeg et al. concer-
nant une rupture spontanée de la rate au cours
d’une malaria a Plasmodium vivax [1] se mani-
festant entre autres par des douleurs abdomi-
nales et une douleur dans I’épaule gauche évo-
catrice d’un signe de Kehr[2]. Comme le préci-
sent les auteurs, la rupture spontanée de la rate
est une complication rare de la malaria avec
seulement 17 cas rapportés dans la littérature
anglo-saxonne [3, 4]. Dans la majeure partie
des cas et comme dans celui rapporté par Van
der Ploeg, une splénectomie a été effectuée, ce
traitement permettant un controle définitif de
I’hémorragie.

Nous avons récemment publié le cas d’un jeune
malade admis dans notre hopital pour une ma-
laria a P. falciparum compliquée d’un choc
hémorragique sur rupture spontanée de la rate
[5]. Bien qu’'une splénectomie paraissait d’em-
blée comme le traitement de choix de cette com-
plication, nous avons tenté une prise en charge
non chirurgicale correspondant au «non opera-
tive management» de la littérature anglo-
saxonne. Dans notre cas, une angiographie sé-
lective et une embolisation de 'artére splénique
a permis un controle de ’hémostase et une sta-
bilisation immédiate de 'hémodynamique. Au-
cune complication significative n’a été rappor-
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tée et le patient a rejoint son domicile aprés une
hospitalisation de 10 jours.

La splénectomie, outre la morbidité liée au
geste chirurgical, expose le patient durable-
ment a un risque de complications infectieuses.
La reconnaissance du role fondamental de la
fonction immune de la rate a conduit au déve-
loppement de stratégies conservatrices en cas
de rupture de rate traumatique. Une attitude
non chirurgicale est envisagée en premiere in-
tention si 'hémodynamique du patient le per-
met [6]. L'utilisation de 'angiographie avec pos-
sibilité d’embolisation sélective de I’artere splé-
nique augmente encore le taux de succes de
cette approche. Une étude prospective portant
sur 11 cas de rupture spontanée de rate patho-
logique a démontré qu'un traitement non chi-
rurgical était efficace et sans complications
dans un collectif de patient stable sur le plan de
I'hémodynamique [7].

Dés lors, nous pensons que I'embolisation de
I'artere splénique permettant une préservation,
au moins partielle, de la rate, constitue une al-
ternative a la chirurgie pour obtenir une hémo-
stase en cas de rupture spontanée de la rate
compliquant la malaria.
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