
La rbsistance du Plasmodium falcìparum B 
la chloroquine a CtC constatbe chez des sujets 
-expatriés en 1985 dans le Sud du Cameroun et 
en 1986 dans la ville de YaoundC. 

Cette situation étant B même de remettre en cause 
les schémas thérapeutiques couramment utilisés, le 
Secrétariat Général de I'OCEAC, en liaison avec les 
Service de Santé nationaux concernés: 

- a mis en place un programme d'évaluation des 
niveaux et des zones d'extension de la résistance de 
Plasmodium falcipamm aux amino4quinoléines dans 
les différentes zones bioclimatiques du terri toire 
camerounais, utilisant pour ce faire un test in vivo 
simplifié chez des enfants scolarisés porteurs 
asymptomatiques. 

- a  complété cette approche par l'étude de I'cffica- 
cité thérapeutiquedesantimalariquesadministrésdans 
les formations sanitaires urbaines pour le traitement 
des acces palustres simples. 

-est maintenant si même de faire des recommanda- 
tions adaptées B la problématique prévalante. 

I. EVALUATION BE LA CHIMIOSENSIBILITÉ 
DE PLASMODIUM FALCIFARUM AUX 

AMINO-4-QUlNOLÉlNES 
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1.1. Méthodologie 
Elle fait appel au "pro tocole OCEAC de test in vivo 

simplifié sur sept jours" 
Les études ont intéressé des jeunes enfants 

scolarisés, de 5 h 9 ans, 
il n'est pas pratiqué d'épreuve urinaire préalable 

de recherche d'amino4-quinoléines. ~ 

* Tous les enfants présents le premier jour de 
l'enquête (appelé JO) sont examinés et pesés; ils reçoi- 
vent alors une dose de 10 mg/kg de  poids de  
chloroquine ou d'amodiaquine per os, une dose iden- 
tique B J1 et une dose de 5 mg/kg h J2, soit au total 25 
mg/kg en trois jours. L'absorption des comprimés est 
contrôlée et les enfants surveillés pendant un quart 
d'heure apres la prise. 

Apri3 prélevemen t au vaccinostyle d'une gout te 
de sang h la pulpe d'un doigt, les hématozoaires sont 
recherchés au microscope optique sur goutte 6paissc 
etsurfrottismince. Leur miseen évidenceest faite sur 
la goutte épaisse par l'examen de 50 champs (soit 
environ 1000 leucocytes) h JO et B J3 et de 100 champs 
h J7. La densité parasitaire est établie B partir de la 
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goutte épaisse ou B partir des frottis minces pour les 
parasi témies élevées, le résul tat étant exprimé en nom- 
bre de globules rouges parasités par mm3 (GRP/mm3) 
sur la base de 8000 leucocytes et 4 millions d'hématies 
par mm3 de sang..Les espixes parasitaires sont déter- 
minées sur frottis mince. 

Les sujets inclus dans les test de sensibilité sont: 
- les porteurs asymptomatiques h JO d'une 

parasitémie B Plasmodium falciparum supérieure ou 
égale B 500 GRP/mm3, 

- ayant m x " e n t  pris leur traitement B JO, J1 et J2, 
- et ayant été contrôlés J3 et J7. 

11.2. Résultats 
Neuf sites ont été étudiés en 1989 dont les résultats 

figurent dans le tableau ci-dessous. 
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Les tests in vivo permettent de définir trois niveaux 
de résistance: . 

- la persistance d'une parasi témie si J7 B une densi té 
égale ou supérieure B la valeur initiale correspond B 
une résistance complete (RIII), 

-sa persistance B une densité inférieure B 25% de la 
valeur initiale correspond B une résistance partielle 
(RID, 

-1adisparition"dela parasitémieB J5etsaremontée 
h un taux détectable h 7&me jour B une recrudescence 
précoce (RI). 

Nous avons contrôlé les parasitémies B J3 et J7. I1 
n'est donc pas possible ici de différencier les résistan- 
ces de type RI ou RII. 
' 

Lcs taux sanguins des produits administrés n'ont 
pas éte mesurés. La part éventuelle d'une diminution 
d'efficacité liée h des taux faibles en relation avec une 
malabsorption ou une métabolisation accéléréè n'est 
donc pas connue. 

Quoi qu'il en soit, il apparaît que: 
- l'extension de la chimiorésistance aux amino-.?- 

quinoléines 2 différentes zones bioclimatiques du 
Cameroun est effectiveavec une répartitionhétérogene 
des souches résistantes (carte 1). 

- globalement plus de 80% des souches circulantes 
res!ent sensibles il la chloroquine. 

entaire 



\ 
6 . q  

,Pl? ' 
II.  EVALUATION DE L'EFFICACITÉ DES 6 

DANS DES FORMATIONS SANITAIRES 
URBAINES 

De19878 1990,cinqétudesontétémenéesdansdes 

11.1. M6fthodologie 
Crittres d'inclusion 
- enfant ágés de 2 ans et plus 
- fievre 2 38°C et densi té parasitaire sup6rieure B 

loo0 trophozoïtes de Plasmodium falciparum par 
microlitre de sang, . 

- consentement oral du patient ou d'un représen- 
tant de la famille dans le cas des enfants. 

Critkres d'exclusion 
- signes cliniques de sévérité 
- contre-indication au traitement oral (vomisse- 

ments iteratifs et/ou diarrhée profuse). 
Pour chaque souche plasmodiale étudiée, un test 

de sensibilité in vitro est effectué qui fait appel a la 
technique de LEBRAS et DELORON dans sa version 
isotopique. 

L e  tableau cidessous rapporte les grandes lignes 
de chaque pro tocole étudié faisant appel B des médica- 
ments prescrits par voie orale. 

SCHÉMAS THÉRAPEUTIQUES UTILISÉS 

dispensaires urbains de Yaoundé. 

11.2. RQsultats 
L'efficacité des thérapeutiques adminis trees est ju- 

gée au  7&me jour après la première prise 
médicamenteuse, sur des cri t6re.s: 

- clinique: disparition de la symptomatologie et 
retour B la normale de la temperature rectale, "".. I I lU1AL II 

1988 !QUININE I 8 mgfrflhn jam 33 
1987-88ICIILOROQUINfl JletJ2:lOmg J3:Smg 2Smg 54 

' 

( A M O D I A Q ~  I 1 5 4  
1989 / C H L O R O Q ~  11: 10melLPhnatin t 5 mw'kdsok I35 mdkel 78 

1 -  - -  " Y  

AMODI A Q ~  J2et 13: 5 m@g Met S 87 
,19~o AMODIAQIJINI] id. 35mgntg 87 

QUININE I 8 melkplshn ioun 38 - _  
1989 FANSIDAR 1 c p n o k i  31 

FANSIMP 1 Cpnokg 35 

-et parasito1ogiques:négativationdela parasitémie. 

Les résultats, exprimés en pourcentage d'échecs, sont 
les suivants: 

Sur le plan de l'évalua tion de la sensibili té in vitro 
des souches testées vis a vis des  différents 
antimalariques, nous avons obtenu, en terme de pour- 
centage de souches résistantes, les donnees ci-dessous. 

Tests in vitro (Or, souches résistantes) 

III. C~NCLUSION 
Les deux volets'que nous avons abordés: 
-surveillance de la chimiosensibilité aux amino-4- 

quinoléines par tests in vivo simplifiés sur 7 jours en 
milieu scolaires sur porteurs asymptomatiques, 
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- évaluation de  l'efficacité de traitements oraux 
dans l'accès palustre simple, 

permettent de proposer les recommandations sui- 
van tes: 

1. II faut continuer de promouvoir les thérapeuti- 
ques par voie orale dont les avantages ne sont plus B 
demontrer. 

2. A domicile, dans le traitement présomptif de 
I'acch fébrile, la chloroquine,& la dose de 25 mg/kg de 
poids en 3 jours, garde toute sa place. 

3. par contre, au niveau des formations sanitaires 
où vont aboutir les échecs de  ces traitements 
domiciliaires, i l  serait préférable de prescrire en pre- 
mière intention, une fois fait le diagnostic 
parasitologique, I'amodiaquine-Base 8 la dose de 35 
mg/kg de poids sur 3 jours. 

4. en traitement de 2ème ligne, on peut continuer 
de fai te appel B la quinine, ce qui permet de préserver 
l'efficacité des antimalariques les plus récents. 

5. Ces propositions ne sont concevables que dans 
I'hypothese du maintien de la surveillance de la 
chimiosensibili té du Plasmodium falciparum aux 
antimalariques pour laquelle le personnel national a 
été formé et pour laquelle également le soutien du 
Secrétariat Général de YOCËAC est 
ment acquis. 
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