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tliérupeutiques de deuxidme intention d a m  le traite- 
trient de l'accks palustre'&mple, à P. falciparum, en  zone de liaut niveau de résistance. 

Aucun kcliec thérapeutique n'a 6tk observk avec les associations sulfadoxine-pyri- 
mètfinmine ( F a m i d a r * )  et nié'floquìne-sul~addoxine-pyrini$thamine (Fans irner) .  La 
quinine entraîne elle 8 yo d'éccliec. 

Les  uuteurs discutent la place de ces thérapeutiques dans le truitement. 
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ACCI% PALUSTRES SIMPLES 
EN ZONE DE HAUT NIVEAU DE Rl%ISTANCE 

_ .  . A LA CHLOROQUINE 

3. Emploi de traitements de deuxitme intention, 
par voie orale. 

Per  C .  HISNCY, F. fiIXRL& I'. CAZIN, I). KOUKA-I3EMl3h, 
11. CELAS & R. JAMlWU (*) (") 

Cette élude évalu l'efficacité de 

Mots-clds: PALUDISME, Plasmodium falciparum, h I i F L o Q u I N I c ,  S u L F A D o x I N E - P Y n I -  
M k T H A M l N E ,  CAMERCIUN. 

S U M M A R Y  

Uncomplicated malaria's attacks in an arca 
with high resistance to chloroquine. 

3. Use of treatments of second choice by oral tract. 

This study appreciated the eficìency of uncontplicaied rnalaria second line treaimcnt 
(I'. falciparum) in a n  area with high level of chemoresistance. 

No therapeutic failure was found with sulfadoxirre-pllrimethatnine (Fansidur*) ,  
und me~oquine-sulfadoxine-pyrinieltiamine (I'ansitnef *), In contrast with a rate of 
8 yo with quinine. 

l'te authors discuss the place of these Iherapeutic, in the treatnient vf rnaluria. 
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Au cours d'une étude menée du 9 janvier au 24 fbvricr 1989 au dispensaire 
de Nkoleton B Yaoundé, 161 consultants se sont présentés h In consultation 
après écliec d'un traitement de première intention en nuto-médicntion par les 
amino-4-quinoléines pour un accès palustre h Plasniodiurrr falcipnrurn. 

(")  OCEAC. 
(**) Miinuscrit no 931 his. S6niicc du 14 fitvrier 1989. 
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i .  {'ATIENTS 13.1' Mk'L'IIOUES 

A)  Patients. 

L'étudv a &té  nienéc! ~i;irall&lenient h 1'6tiidc tl'enicaciti d r s  tli6ralicii tiqiics 

Les c r i t h s  dt! sélection on t  kté : 
- l'acceptation du 'ii-rotoco~c par le patient oit sa famille (enfant) ; 
- la notion ti  l'interrogattiirc d'lin traitenierit antérieur par un aniinci- 

-- une pnrasititniie supQric:iire oii égale h I O00 trophozoïtcs par ~Iiicrolitrc 

- des signes cliniques d'accès palustre, l'ahsence (ìt! signe majeur de gravité 

161 sujets ont  é té  inclus dans l'étilde. 

tie prcniikrc intention. 

4-qiiinolitint~ B dose tlidra~icii tique ; 

tie sang ; 

o u  de vomissements rép6tds. 

U) i).létlzodcs. 1 
161 sujPts on t  Qté traités ])ar u t i  traitenient oral de chirxiètrie ligne : 

- - 61 traitenlents par quitiinç oralc h raisuri de 8 riig/kg/S 11 tlti qiiinine 
liase pendant  3 jours ; 
- 50 traitements par  siilfadoxine-pyriitléthaIrtirie h raison dc 1. ~:o1iipr¡iii6 

par 20 kg de poids eri iiiie lirise sans dépasser 3 coniprir~ids ; 
- 50 trnitemixrits par ~ n ~ f l o q ~ ~ i r i ~ : - s u l f a d o x ~ r i e - ~ i y r i ~ ~ i é t l i ~ ~ r ~ ~ t ~ c  h la riifiiiie 

posologie. 1 

A JO 1t.s paticnts o i i t  regri leur tr:titement coinplot. Pour les s u j e t s  inis S O I I S  

quinine or;iIc, le traitenient s'est' ddroiilé h domicile sotis la responsdii~it6 d r i  

patient ou de sa famille.. I1 s'agit d'un essai ouvert en sitiratioxi naturelle. 
Cornnie pour l'itvaluation des traitements de première intention, les p t i c l i t s ,  

convoqués B 57, ont  i t 6  avertis qu'en cas tit! fait  ncmveail o11 d'aggravation, 
ils cicvaiciit consulter avant  cette date. A JO e t  h 57 1111 exanieri clinique c.t liíirasi- 
tologiqiie it i l té  cfrectllé clioz tous les patients. La 1)arasititinic a étit d d t w i t i i l i h  
l):ir deux Icctc>iirs tliIT6ren ts sur frottis milice (lccture sur 100 rliamps di; 200 Iidtna- 
ties) e t  siir goii t te d p i s s e  poiir les parasitémies failJlcs (lecti!re s i i r  2 000 l n 1 1 ~ o -  
cy t es). 

L'efii*:ii*itd thdrali(~utiqiie a dt6 jugde sur la tlisliaritio~i t l ~  signes d i i i i t 1 t i e S  

et I'arasit(,loRiq,i"s j .J7. 
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La s i~ l f i i t l ox i~ ie -~ ty i~ i i é t I iar~ i i~ i e  est peu uti l isk en Afrique centrale. Son 
utilisation massive iriduirait faciIe11ierit des ré&tances. Ce phériombne a dté 
observé en Afrique de l’Est (5 ,  22). 

IALI niéflocluirie voit sori eflicncité (1iiiiiniiw. 
L’utilisntiori (lo C(:R tlciix 1)rocluits doit doric etre poiictiicllc trotiirrirricnt 

lorsqu’il existo des diflicultds pour suivre les malades ou lorsque l’olmervance 
d’un traitement siir j~Iusi~:iirs prises est aléatoire. 

E n  ce qui concerne In quinine, il110 étude aiitérieiire (22) sur 30 patients 
hospitalisés avec I’rise Iriédicnrtieritellse contralée a montré  une excellente 
efficacité de la quinine h raison de 8 mg/kg/8h de  quinine base pendant  trois 
jours. 

Dalis la présente étude nous avoIis 8 % ci’échecs. I1 s’agit d’un essai en situa- 
tion non plus contralée mais ouverte, c’est-&-dire que l’observance du traitenient 
est SOUS la responsabilité d u  patient ou de s a  famille. Un des trois échocs est 
hien documenté quant  Q la mauvaise observnncc de la posologie. 

La quinine par voie orale h bonne dose th6ral)eiitique pendant trois jours 
garde encore toute son efficacité malgré l’émergence de souches présentant tine 
h i s s e  dc  sensibilité in vitro. 

IV. CONCLUSION 

La quinine est le iriédicamerit de deuxikrric intention h choisir comme traite- 
nient d’un accbs palustre en Afrique centrale. L’éinergence tie souches présentant 
une baisse de sensibilité oblige h l’utiliser $i dose thérapeutique toutes les 8 heures 
pendant u n  temps suffisamment long. La sulfadoxine-pyrimdtharnine, la méflo- 
quine e t  maintenant l’halofantrine doivent rester des médicaments de troisibmc 
ligne. 
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