
- Evafuation de 
la Nivaguine Forte* 

en conditions "de terrain" 

1. Intro&ctim 
Actuellement Ia meilleure stratégie de lune 
contre le paludisme consiste 5 penneme le 
traitement systématique, présomptif de tous 
accès fébriles par une dose unique (w ré- 
pétée les jours suivants) dun antinalarique 
oral (si le sujet ne vomit pas et ne présente 
pas de troubles de conscience). Jusqu'à ce 
jour, la chloroquine est le produi~ qui pr6- 
sente le plus davantage an Afrique de 
I'Ouest pour cette thérapeutique malgré 
I'apparition de la chtomquinorésistance. 
Un inconvénient de cette prescription est la 
nkessite pour un adutte OU un grand enfant 
davaler en une fois 3 a 6 comprimés: la 
plupart des comprimés étant dos& 
100 mg (parfois 200 mg). 
C'est pouquoi nous avons voulu tester une 
nowelle forme galénique de chloroquine 
des laboratoires Spécia, présentée en com- 
primé enrobé de 3OOmg; la Nivaquine 
Forte R. 

n 2. Matériel et méthodes 

Nous wons utilisé las comprimés enrobés 
de "Nivaquine Forte R.'. Outre leur teneur en 
chloroquine de 300 mg, cette présentation 
présente deux avantages : - celui hêtre enrobé donc de ne pas prC 
senter l'amertume classique de la chloro- 
quine (si on ne laisse pas fondru le  comprimé 
dans la bouche) ; - celui davoir une forme oblongue f a c ~  
lement skabte p o u r  adapter la posologie. 
Ces études se sont réalisées en 1986i07. à 
une époque oÙ le niveau de chloroquinorb 
sistance &ait en Côte d'boire. très faible. 

2.2 Liwx 
Trois situations ont été étudiées : 
a) le dispensaire de Cocody, quartier ré- 
sidentiel de la ville dAbidjan (CO) : 
b) Iss kdss de deux villages proches d&d- 
jan en bordure de lagune et distants I'un de 
l'autre denvimn 30 km (AD et MP) ; 
c) un village de l'intérieur 5 200 km au Nord- 
Est bAbidjan (ME). 

23 su* 
2.3.1 Au dispensaire d6 Coco&y, 

tous les sujem fÓbrila ( 38" C) de plus de 
12 ans se présentant i Ia consultation quoti- 
dienne ont Óté enrôlés dans I'étuds, traités 
mec 10 m d k g  de Nivaquine Forte st suivis 

pendant une semaine par un médecin (1) 
avec un contrôle parasitologique 2 J2 et J7. 

2.3.2 Dans les écoles de AD et 
MP, tous les écoliers pesant 30 kg et plus 
ont 4th enrôlés et suivis pendant 48 heures 
par leurs instituteurs. Ils ont eu un contrôle 
parasitologique J7 (2). 

2.3.3 Dans le  village de MB, tous 
les sujets présents de 1 O ans et plus ont été 
en6Ib dans l'essai et suivis 24 heures par 
un médecin. Ils n'ont pas eu de contrôle 
parasitologique. 
Dans ces trois situations. les sujets n'ont 
jamais 6th avertis qu'ils recevaient de la 
Nivaquine. 

2.4 Peruitologie 
Les examens parasitologiques consistent en 
l'examen microscopique dune p u t t e  dpais- 
se et bun étalement mince de sang coloré 
au MGG avec compte des hématies para- 
sitées par rapport aux leucocytes (seuil de 
détection = 200 hhmaties parasitées par 
m d .  HPM). 
Ces examens sont faits systématiquement le 
premiar jour : le prélèvement est réalisé juste 
avant Ia prise médicamenteuse. Des c o n 6  
les sont réalisés sur les seuls sujets qui ont 
mon@é des plasmodiums dans le sang péri- 
phérique à 30. 

3. Résuttats 
3.1 Au dispensaire de Cocody 

Cent-deux sujets fébriles ( 38" C) ont reçu 
une dose de 1 O mglkg de Nivaquine Forte n. 
Parmi eux, 24 présentaient une parasitémie 
supérieure a 1 O 0 0  HPM et 5 une parasit& 
mie entre 300 et lo00 HPM. 
Sur ces 102 sujets, 98 ont estimé que tes 
cornprim& avaient meilleur goût que la 
Nivaquine et 4 le même goût 
Seuls 17 sur 24 sujets (avec HPM lW0) 
ont (ité revus b J7, ils etaient tous n&ptivés. 
A J2, tous les sujets présentaient une baisse 
de plus de 75 % de leur perasithie et 3 

résentaient de simples nivaux sans mo- 
Iasme plasmodial dans les h¿mtits. . 

Résumé: Les auteurs ont traité en 
ambulatoire 516 sujets de 30 kg ou 
plus avec Nivaquine FoReR, ils ont 
observé de rares signes secondaires 
(4 prurits et 11 troubles digest.& 
bdnins) et une remarquable &cacitd 
vdrifécl u I r  401 sujets. Ils concluent 
i I'intbrêt de catto nouvelle )Omo 
galénique pour les adultes et gran6 
enfants. . .  

AUCUn sujet revu ne présentait de sign 
clinque b J7. 
Sur les 102 sujets trait& : - 6 M sont plaints de vertiges, le len 
main du traitement : - 4 se sont plaints de nausées ; - aucun ne s'est plaint de prurit J 3.2 Dans kr &das de NP et AD 
A "AD' : Nous avons fait une enquête pal 

l'Cole pour évaluer les variations annuell 
de prévatence. Sur les 250 élbes de l'Ócolt 
nous avions trouvé deux a is  auparavant u 

47.6 % lors de cette étude. Tous les élève 1 dométrique sur l'ensemble des dleves 

taux de prevalence de 48.7 %, il est 

de plus de 30 kg ont été traités avec Ni- 
vaquine Forte R h JO. soit 189 personnes ' 
Au plan parasitologque, Ia prÓvalence des 
porteurs de P. falciparum est de 44.5 %. dont 
16.4 % des sujets parasitk avec 1000 
HPM, et 20.5% des sujets porteurs de P. 
malariae. 
Tous les sujets parasités ont été contrbles 
J7 et tous étaient négativis. 
Sur te plan de la tolérance. aucun enfant n'a 
reconnu la Nivaquine, aucÙn ne s'est plaint 
de troubles alors que deux ans auparavant en 
utilisant de la chloroquine ordinaire, nous 
avions constaté 3 cas de vomissements 
importants dont un avait prwoqué un khec  
thérapeutique. 
A "MP' : Nous avons examiné et traité sys- 
tématiquement 110 enfants, ils ont tous 
bien accepté la Nivaquine ForteR sauf un 
écolier qui a recraché volontairement les 
comprimés quelques minutes apfes ta prise 
contrôlée, nous n'avons pas su si ce rejet 
étaitckrauQoût. 
Par contre, sur les 31 enfants avec une 
parasitémie b JO supérieure b lo00 HPM. 
aucun ne présentait da formes sanguines 
palustres 7 joun après tr prisa 

Nous avons examine et traité 11 5 sujets de 
10 ans ou plus dont 53 % donchocerquiens 
(Un SNIP positif ot/w un test de Mazotti 
positff). 
L'examen des gouttes épaisses et des lames 
nous a permis de dócowrir 24 sujets (HPM) 
présentant plus de 500 hématies parasitées 
par mm3. 
Nous n'avons par contrôlé I'efficacité para- 
sitologique mais sur le plan de ta tolérance 
aucun sujet ne s'est plaint dun goût amer 
des compri& même ceux pour qui les 
comprimés avaient été cassés. Par contre. 
quatre adultes se sont plain- de prurit dans 
leo heuras suivant k prise méddicsmen- 
teuse. 
Le lendemain de Ia prise de Nivaquine Forte, 
nous avons pmtiqul un SNIP rt un test de 
Ma~otti ot les caractéristiques cies sujets 
ayant souffert de prurit aphe Nivaguine sont 
ler ruivantes : 
F 19 am, SNIP = O, Mazotti = 0,500 HPM 
F 22 am, SNIP - O. Muotti - .O. 0 HPM 
F 36 arm SNIP- O, Muon¡= + 1" HPM 
H 55 ana SNIP = O, Muoni = a9 HPM + .', 



S u i t s d e k ~ 5 8  
- Sur 310 d h n s  UN, positifs et 6 s b  

WM HfVz p ~ ~ i t i f ~ ,  IO test "p@de~" SOT 
memkrner a pennu de determiner la 
n a h K s d e s ~ h i o n r c r o ~ o b f e r v d e s  
en EUSA sur  le v i u  entier. Let dwttats 
obtenus .ont parfaitement cadlCs au 
profil obsend dans les tests do 
mation. 

~~ 

L'ensemble de ces rBsubts a ht4 
&sent6 Ias du 4. Congds Mondis! 
sur Is SIDA b Stockholm en juin 
1988. 

0 Etude- - e ~ ~ r k u n r m n a c ~ s  
a Afrique 
Rwieum rutwm ont 6mis rhypothbse 
Uinfections mixtea chez des sujets Wig+ 
Mires de rAfrique de l3uest (Slnlgal, C a p  
Ve rt...) oir circulent las deux virus associ6s 
au SIDA Mais, lm dtudes rapporths ne 
permettent pls de conclure. 
58 sdrumr africains pisentant un profil de 
double infection dans les tests de confir- 
mation classiques (westemblot eVou R I P 4  
ont B t i  Ctudibs A raide des peptrdes : - Ls PEPTI-LAV 1-2 8 permis dens La 

plupart der cw, d'orienter le diagnostic 
de rin).ction VOIS rHNI OU rHN2. Par 
conm. cemina dchantillons pdsen- 
taient .11c0ld une double dactivitb sur' 
peptides Its ont 6t6 6tudi6s par un test 
dinhibition en EUSA indirecte, en 
pdsenco d. concentrations croissantes 
de chacun des poptides 

Les rbuttstr enregistl.8s prouvent pour la 
pramibm fda. chtu un nombre dantecorps. 

En efFef il n'exista pas de rbctions Croides 
entre les peptides et ces r6suItat.s ranforcent 
rhypothbse de la double contamination 

rune SPMQUO a rw,,  rmtrs de r w 2 .  

b s  travaux c).dessus ont 6tB publib 
dans AIDS Research (6) st pr6tentbs 
halement b Stockholm en juin 

PEfll-UV 1-2, tsst de 3. g6ndration 
utilisant des peptides de rynthbre, a 6t6 
d6velopp6 o vue dorientur h confirmation 
dar sbrdogies poeitiier en fipistage. vers 
unwestemblot lou2 ' 
PEPTI-UV 1-2 p m " t  m a  mei l lwn d k  
aimirution que kr twta convbntionnelr 
pour les kbntillonr pnbntant une double 
droporitivi at parfois ripertori& I mort 
commo t h o i n r  dinfoctionr doubla - de REAUSATlON SIMPLE ~t RAFVDE 

- dlNlERPRETATK3N SANS EOUNOQUE 
(test unitaire, 1 h 30). 

(une b n d o  M16, par virus). 

PEPn-UV 1-2 .rt WIW dr HAUTE 
SPECIFICITE ot npdmts UN COM 
REMENT INMSPENSABLE paor lo 
s€RoMKimDEs~FEcTIoNs 
b HN. 

suit8 ds I. p+pI 68 
monnue de ta Nivsquine et v M é e  dans 
notre étude sur 401 sujets. 2 atouts im- 
portants an sante communautaire, son ac- 
coptabitit¿ et une plus grande facilité Ua& 
ministration En effa pour les sujets want 
quelque peine b avaler, il est plus aisé d'ava- 
¡er 1 ou 2 comprimés saru goût, même si ces 
"pr imés  sont plus gros. que davaler4 à 6 
comprimés très amen. 
De plus, nous pensons que le wUM des 
pmscriptions de 300 mg de chloroquine ou 
phtt. sem mailleur, car nous avons constaté 
en interrogeant &trospectivement des m e  
lades qui il avait ét6 prescrit 3, 4, 5 ou 6 
comprimés, que w e n t  ceux-ci prennent Ia 
moitié de la dose puis se sentant mieux 
arrêtent leur traitement Csrtams également 
ne prennent pas la dose complète parce 
qu'ils sont rebutés à priori. par la  difficulté 
d'avaler 5 i 6 compnmés i Ia suite ou par le 
goût m e r  de ces comprimk. 
Pretiquement aucun des enfants ou aduttes 
trattC dans ces quatre études (soit 51 6) n'a 
reconnu la Nwaquine bien que le goin de ce 
médicament soit parfaitement connu en Cô- 
te dtvoire : I'autmnsommatlon de cet anti- 
malanque est en effet très répandue même si 
parfois deutres produits sont pr8férés 's 
cause du 
Lw 10 % do troubler benins observ& au 
dispensaire peuvent en partie h e  attribués 
au fait qu'il s'agit de sujets adutter de niveau 
socidconomique relativement 6lwé. plur 
sensibtas i cos troubla et w fait qu'ils 
étaient soigneusement interrogés par un 
mÓdecin. A I'inverw. b ramé de ces trou- 
M e s  chez les b l i e r s  s'expfquent en partie 
par râge de ces sujem 
Lss seuls cas de prurit signalés sont recrutés 
dans le village onchocequien maii il ne 
nous semble pas exister un lien direa alas 
qus notre virite dam ce village nnit 
tement pour but divalusr si ronchocer- 
amse pouvait induire ce prurit 
En d¿finitive. cstt. nwvelle forme galénique 
de chloroquine nous semble apporter un 
"plu" certain d s ~  Ia stratégie da lutte 
contre le paludisme. Malheureusement cet- 
to "Nivaquine Forte" n'int6rosse que ler 
adultes et gmnds enfants II raste i bower 
une forme aussi pratique pour les nourris- 
sons et las jeuner onfanta pour qui le goût de 
h chloroquine on comprimé ou en sirop en 
un obstacle au bon suivi der prescriptions ; 
la fome injectable ost w effet B réserver au 
miliar horpilier. Now mha i ton r  pue leti 
I.bomoiruitudi.ntdsrfomrsr peusxploi- 
t6.s : k voie m u l e  ri facilement acceptée 
per Ida minsr a I r  enfants .t la formo Lyoc 
&ingestion k i l o  ot dsxul lont  rondoinont 
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' -OFFRE 
DE MEDICOR 

POUR DES 
EQUIPEMENE 
OPERATOIRES 

O Un'& op4atoires de camp 
et mubiïes.' .' 

O Petite saBe cfop&ation et 
locaux pour traitement 
chiiurgical 

O Salle d'op6ration complète 
pour la grande dirurgie - 
Fluides d i c a u x  et 
dimatisation . 

d'op&ation modulaires 
&irurgicales, des syst&rnes 
opiratoìres 

O Large gamme des appareils 
et in"ents chirurgicaux 

O C r & h  des salles 

. 


