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La surveillance épidémiologique
de la chimiorésistance
de Plasmodium falciparum
aux antimalariques au Cameroun

Jean-Paul Louis, Claude Hengy, Pierre,Gazin, Arnaud Trebucg,
Jacques Gardon, Gilles Fadat, Pierre Carnevale,
Francis-Jacques Louis

'apparition de la chimiorésis-
tance du Plasmodium faleipa-
rum  aux antimalariques a
incontestablement rendu plus
difficile la lutte contre le paludisme.
Longtemps limitée aux continents amé-
ricain et asiatique, la chloroquinorésis-
. tance n'a cessé de s'étendre depuis
1978 sur le Continent afticain, n’épar-
gnant actuellement aucun pays de
I’ Afrique sub-saharienne.
L'apparition de la chloroquinorésistance
a non seulement obligé le praticien i
adapter les recommandations prophy-
lactiques et le traitement, mais lui
impose également de lever au maxi-
mum la pression médicamenteuse.
Cette situation nécessite, i I"évidence :
— la surveillance épidémiologique de
la chimiosensibilité du P. falcsparum
aux antimalatiques [1] ;
— mais aussi la définition de criteres
précis de I'acces palustre [2], afin de
limiter les prescriptions injustifiées sus-
ceptibles de faciliter I’apparition de la
chimiorésistance ;
— cette situation demande enfin de
proposer, au travers d'érudes adéqua-
tes? des schémas thérapeutiques adap-
tés 3 la nouvelle problématique.

Dans ces différents domaines, une
organisation sous-régionale
POCEAC (Organisation de coordina-
tion pour la lutte contre les endémies
en Afrique centrale) a un réle indénia-
ble 2 jouer en tant que soutien aux
programmes de lutte de ses Erats-
membres.

Prizos

comme.

Méthodologie

L’apparition de la résistance de P, fa/-
ciparum aux amino-4-quinoléines en
1985 au Cameroun [3] et son extension
progressive 4 I’ensemble des zones bio-
climatiques du pays [4-6] ont conduit
I’"OCEAC 3 aider cet Etat-membre de
I'Organisation 3 mettre en place un
systeme de surveillance épidémiologi-
que de la chimiosensibilité aux diffé-
rents antimalariques, systéme composé
de trois volets distincts :

8 Utilisation d’un test 7 »io simpli-
fi€ sur 7 jours [7, 8] selon le protocole
suivant ;

— la population-cible est constituée
par les jeunes enfants scolarisés 4gés de
53 9ans;

— la taille souhaitable de 1’échantil-
lon est de 150-200 sujets ;

— il n’est pas pratiqué d’épreuve uri-
naire préalable de recherche d’amino-
4-quinoléines ;

— tous les enfants présents le premier
jour de I'enquéte (appelé J0) sont exa-
minés et pesés ; ils regoivent alors une
dose de 10 mg/kg de poids de chlo-
roquine ou d’amodiaquine per os, une
dose identique 3 J1 et une dose de
5 mg/kg 4 J2, soit au rotal 25 mg/kg
en trois jours. L’absorption des com-
primés est contrdlée et les enfants sur-
veillés pendant un quart d’heure apres
la prise ;

— aprés prélevement au vaccinostyle
d’une gourte de sang i la pulpe d’un
doigt, les hématozoaires sont recher-
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chés au microscope optique sur gourte
épaisse et frottis mince. Leur mise en
évidence est faite sur la goutte épaisse
par I'examen de 50 champs (soit envi-
ron 1 000 leucocytes) 4 JO et i J3 et
de 100 champs 4 J7. La densité para-
sitaire est €tablie 3 partir de la gourtte
épaisse ou i partir des frottis minces
pour les parasitémies élevées, le résul-
tat €rant exprimé en nombre de glo-
bules rouges parasit€és par mm?
(GRP/mm?) sur la base de
8 000 leucocytes et de 4 millions
d’hématies par mm3 de sang. Les espe-
ces parasitaires sont déterminées sur
frottis mince ;
— les sujets inclus dans les tests de
sensibilité : .
- sont les porteurs asymptromatiques i
Jo d’une parasitémie a4 P. falciparum:
supérieure ou égale i 500 GRP/mm? ;
- ont pris correctement leur traitement
ajo, J1 et J2;;
- et ont ét€ contrdlés i J3 et J7.
Ce test simplifi€ répond 3 un impéra-
tif de standardisation pour la sous-
région tout en érant de réalisation
accessible par un personnel d’échelon
périphérique.
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e Les deux autres volets sont réalisés
uniquement au niveau central, 3
Yaoundé, qu’il s’agisse :

— de I'évaluation de I'efficacité clini-
que et parasitologique de différents
schémas thérapeutiques ;

— ou de la pratique du semi-microtest
de Le Bras et Deloron dans sa version
isotopique [9], technique de référence
utilisée par les laboratoires de
POCEAC depuis 1987.

Par ailleurs, dans une approche évalua-
tive des causes de développement de
la chimiorésistance, la notion de
« paludisme-maladie » telle qu’elle est
appréhendée par les populations et les
artitudes thérapeutiques qui en décou-
leat, ont ét€ érudiées au travers
d’enquétes domiciliaires :

— faisant appel 3 des questionnaires
standardisés 3 questions en régle géné-
rale ouvertes, en particulier pour les
items 4 visée comportementale, évitant
ainsi au mieux le biais inductif dans
un sens plus ou moins consciemment
souhaité€ par le' concepteur du ques-
tionnaire ou son réalisateur sur le
terrain ;

— n'intéressant qu’une courte période
de remémorisation de 7 jours ; .

— appliquées 2 des éhantillons repré-
sentatifs de population obtenus, soit
par sondage. en grappes dérivé de la
méthode latgement utilisée pour ['éva-
luation des Programmes Flargis de
Vaccination [10], soit par sondage aléa-
toire 3 plusieurs degrés (villes/ villages
— quartiers — rues — foyers) avec
titage 3 probabilités égales des diffé-
fentes unités statistiques.

Résultats

A

Tests in vivo

Us ont €t réalisés dans les différents
facies épidémiologiques du pays
igure 1), que ce soit, pour e sud
ifographique, en zone de transmission
rlasmodiale permanente ou, pour la
artie septentrionale, en zone de trans-
lission saisonnidre longue (Ngaoun-
ere) ou plus courte (Maroua).

leuf sites ont éé érudi€s de 1989 3
91 (Tablean 1), les tests faisant
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appel, soit 4 l'utilisation de chloro-
quine (CQ), soit 3 celle d’amodiaquine
(AQ). . .

Le ‘protocole utilisé n'envisage un con-
trble de parasitémie qu'a J3 et J7. 1
n’est donc pas possible de différencier

Les taux sanguins des produits admi-
nistrés n'ont pas €€ mesurés. La part
éventuelle d’une diminurtion d’effica-
cit€ lie 2 des taux faibles en relation
avec une malabsorption ou une méta-
bolisation accélérée n’est ainsi pas

les résistances de type RI ou RIL.- connue.
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Figure 1. Variations géographiques des taux de chloroquinorésistance de P, falciparum évalués par tests
in vivo {1988-1991).

Figure 1. Geographic variations in chloroguine resistance among P. falciparum, evaluated by means of
in vivo tests {1989-1991).




Evaluation de I'efficacité
des schémas
thérapeutiques disponibles

De 1987 4 1990, cinq études ont été
menées dans des formations saniraires
urbaines de Yaoundé, avec, comme
criteres d’inclusion :

~— sujets 4gés de 2 ans et plus ;

— fiévre > 38°C et densit€ parasitaire
supérieure 4 2 000 trophozoites de
P. falciparum par microlitre de sang,
seuil défini 3 partir du niveau de den-
sité parasitaire moyenne de la popula-
tion non fébrile [11] ;

— consentement oral du patient ou
d’un représentant de la famille dans le
cas des enfants ;

et en excluant :

— les malades présentant des signes
cliniques de sévérité [12] ;

— les contre-indications au traitement
oral (vomissements itératifs et/ou diar-
thée profuse).

Le Tableau 2 rapporte les grandes
lignes de chaque protocole étudié, fai-
sant tous appel 4 des médicaments
prescrits par voie orale :

— chloroquine et amodiaquine aux
posologies de 25 puis 35 mg/kg répar-
ties sur 3 jours ;

— quinine en traitements courts de
3 jours également i la dose de
8 mg/kg toutes les 8 heures ;

— Fansidar® et Fansimef® aux posolo- *

gies de 1¢p/20 kg poids corporel.
L'efficacité des thérapeutiques adminis-
trées est jugée au 7° jour aprés la prise
médicamenteuse sur des criteres :

— cliniques : disparition de la
symptomatologie et retour i la normale
de la température rectale ;

— et parasitologiques : négativation
de la parasitémie.

Les résultats, exprimés en pourcentage
d*échecs (Tablear 3) font ressortir :
— Defficacité de I'amodiaquine dgs
lors que I'on passe d’un schéma de 25
a 35 mg/kg [13];

— les bons résultats des autres théra-
peutiques disponibles.

Surveillance de la
sensibilité in vitro

Pour chaque souche plasmodiale éru-

Tableau T

Tests in vivo aux amino-4-quinoléines (Cameroun 1989-1991

Site Test Nbre Nbre Rl + RIl (%) Rl (%)
total inclus
1989 190 68 18
Edea ca
1991 - 200 50 42
Maroua cQ 210 14 7
Mbandjock ca 195 86 9
Mbebe 1989 126 59 11
JA 1990 ca 122 40 10
JU 1990 102 37 21
JA 1991 99 19 16
Nyete ca 159 62 17
Y AQ 151 60 10
Ngaoundere ca 154 15 6
Ntui ca 116 46 13
Yaoundé caQ 140 46 28 2
Pouma caQ 150 56 28 ,

In vivo tests with amino-4 quinoleines (Cameroon, 1989-1991)

Tableau 2

Protocoles thérapeutiques étudiés de 1987 a 1990 dans des
dispensaires urbains de Yaounde {Cameroun)

Année Thérapeutique Posologie Tgt?l . Npre
administré | sujets
1987-88 chioroquinine J1 et J2: 10 mg/kg 25 mg/kg 54
J3: 5 mg/kg
amodiaguine 54
1989 chloroquine J1: 10 mg/kg/matin + 35 mg/kg 78
5 mg/kg/soir
amodiaquine [J2 et J3: Smg/kg M et S . 87
1990 amodiaquine - id. 35 mg/kg 87
1987-88 quinine 8 mg/kg/8h/3 jours 33
1989 quinine 8 mg/kg/8 h/3 jours 42
Fansidar 1 ¢p/20 kg :15-2
Fansimef 1 cp/20 kg

Therapeutic protocols studied between 1987 and 1990 in urban dispen-
saries in Yaounde (Cameroon)
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diée dans le cadre de I’évaluation de
Vefficacité des schémas thérapeutiques
disponibles, un test de sensibilité 7
visro a €€ réalisé (Tableau 4).

On note :

— le maintien sur 5 ans, de 1987 2
1991, de taux €levés de souches
ciloroquinorésistantes ;

— P'amélioration de la sensibilité 3
I’amodiaquine (en fait: mono-
déséthyl-amodiaquine) ;

— la diminution de la sensibilité de
certaines souches plasmodiales 3 la
quinine ;

— l'apparition rapide, mais qui est
restée 4 un niveau faible, de la résis-
tance 3 la méfloquine et la bonne sen-
s'bilité 3 I"halofantrine.

Perception du paludisme-
maladie et recours
thérapeutique

Bien que le paludisme-infection soit la
premiére endémie africaine, on conti-
nue d'ignorer la place réelle du
paludisme-maladie dans la population
générale. Cela est dit tant 2 la sous-
céclaration qu'i la non-fiabilité du
diagnostic clinique de l'accds palus-
tre [14] et 3 la pratique peu courante
de la confirmation parasitologique de
Pacces fébrile. A ce constat 1l faut
ajouter le fait que les populations afri-
caines vivent dans un contexte cultu-
rel ot fatigue, céphalées, courbatures,
vomissernents, acces fébriles sont résu-
més dans Uentité « paludisme » [15].
L lors, il nous a paru logique de
tetenir comme  définition du palu-
disme, un diagnostic présomptif li€ 3
'z priori culture] [15, 16]. Clest 4 ce
Probleme, tel qu'il est vécu et pris en
charge au niveau communautaire, que
nous nous sommes intéressés.
Cing enquétes bt éré menées en 1989
et 1990, i Yaoundé et dans sa Pro-
vince, en zone urbaine et rurale et i
différentes périodes de I’année [17].
Cans le questionnaire utilisé, la ques-
ton ouverte posée — sans qu'il soit
aucunement fair mention du palu-
isme — consiste i savoir si un des
habitants du foyer enquété est/a écé
malade dans les 7 jours précédant
‘enquéte et quelle a &€ la conduite
adoptée.

Cahiers Santé 1992 : 2 :

rapeutique évalué (Yaoundé, 1987-1930)

Pourcentage d’'échecs observés {%) selon le protocole thé-

25 mag/kg 35 mg/kg 35 mg/kg
Chlorbquine 58 50
Amodiaquine 37 -8 2

1987-88 1989 1990
Quinine 0 4
Fansidar® 0 0
Fansimef® 0

1988 1989

Failure rate (%) according to the therapeutic protocol (Yaounde,
1987-1990)

-Tableau 4 :

Evaluation in vitro de la sensibilité plasmodiale aux antimala-

riques. Pourcentage de souches résistantes (Yaoundé,
1987-1991)

;&ntimalarique testé i 1987 1988 1989 1990 1991
Chloroquine n=10{n= 45 = 83 | n n = 28
Cl 50 > 100 nmol 60 60 55 40
Amodiaquine n=70;n=42 =62 [ n n = 25
Cl 50 > 60 nmol 24 26 34 8
Quinine n=281[n= 44 = 79 | n n = 26
Cl 50 > 450 nmol 1 2 "8 4
Méfloquine n = 26 = 20 | n n =13
Cl 50 > 26 nmol 0 5 8
Halofantrine n= 28
C! 50 > 20 nmol 4

In vitro testing of P. faiciparum susceptibility to antimaiarial drugs ; per-
centage of resistant strains (Yaounde, 1987-1981) ‘
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Avec un taux d’incidence hebdoma-
daire de 5 = 0,5 % (Tableau 5), le
« paludisme » tel qu’il est appréhendé
de manitre pragmatique dans cette
étude, occupe la premigre place dans
la pathologie prévalente exprimée.
Ces taux sont remarquablement cons-
tants quels que soient le site d’érude
et la période de I'année. Par ailleurs,
ils sont quasiment identiques quel que
soit 1'age (Tablean G), ce qui ne man-
que pas de surprendre dans un con-
texte de transmission plasmodiale per-
manente ou le risque de paludisme-
maladie n’est, en régle, 3 prendre en
considération que chez I’enfant. Cette
« sensation de paludisme-maladie » est
4 apprécier par rapport au « paludisme-
maladie réel » : une étude documen-
tée réalisée en milieu médicalisé i
Yaoundé en 1989 [18] situe la place
effective du paludisme-maladie dans
les affections fébriles & 12 % chez
I'enfant de moins de 1 an et 3 19 %
chez I'enfant plus 4gé.

Ces observations ameénent 3 envisager
un probléme identiquement vécu quel-
les que soient la composante de popu-
lation et les circonstances, donnée
d’importance majeure puisque, face i
ce « diagnostic » (Teblean 7), I'attitude
de la population est globalement
orientée vers une démarche médica-
menteuse spécifique — autotraitement
ou recours au service de santé.

Il en résulte un probléme global de
pression médicamenteuse, aggravé par
la diversification actuellement consta-
tée des antimalariques disponibles 2
domicile. Une étude récente effectuée
4 Yaoundé [19] fait en effet ressortir
que 49 % des foyers disposent de
médicaments antipalustres avec la
répartition  suivante : chloroquine
65 % ; quinine 20 % ; amodiaquine
10 % et halofantrine 5 %.

Y

Commentaires

Le paludisme — ou ce qui est percu
comme tel par les populations exposées
~— teprésente ’endémie dominante au
Cameroun, du moins en zone de
transmission plasmodiale permanente.
Face 2 ce probléme, I’abstention thé-
rapeutique n’est pas de mise, ce qui

Tableau &

Taux d;incidence hebdomadaire (%) du paludisme présomp-

tif dans b sites d’étude (Centre Cameroun, 1989-1990)

Yaoundé

Edéa

Mbandjock

Mbébé-Kikot

Ntui

4,5 %

5,2 %

5,6 %

52 %

4,6 %

Weekly incidence (%) of presumptive malaria in five study sites (Centra
Cameroon, 1989-1990)

Tableau G

Taux d’incidence hebdomadaire du paludisme présomptif selon
les tranches d’age

< 1 an

1-4 ans™

B-14 ans

15-44 ans

45 ans et +

4,9 %

4.4 %

3.0 %

3,9 %

5,4 %

Weekly incidence of presumptive malaria according to age -

Tableau.7

Recours aux soins pour le « paludisme » (%)

2

Modalités . )
de recours aux soins | Yaoundé Edéa |Mbandjock| Mbébé Ntui
Absence de TTT 10 12
Autotraitement 36 53 72 51 73
Tradipraticien 6 20
Centre de santé 44 6 19 7
Hépital 10 47 22 12

Consuitations for « malaria » (%)

Cahiers Santé 1992 ; 2 :
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entraine une pression médicamenteuse
majeure de nature 3 aggraver la situa-
tion déji inquiftante de la chimioré-
sistance du P. falciparum aux antima-
lariques dans ce pays.

Amender cette situation impose, en
rout premier, un effort manifeste de
formation/ information.

Information des populations d’abord
pour ajuster les pratiques aux recom-
mandations de la stratégie de lutte. Les
tests 7z vivo ont fait apparaitre que :
— l'extension de la chimiorésistance
aux amino-4-quinoléines est effective 3
I'ensemble des zones bioclimatiques
avec une distribution hétérogene des
taux de souches résistantes, les plus
forts taux se trouvant en zone de trans-
mission pefmanente ;

— la chloroquinorésistance se déve-
loppe rapidement en milieu financig-
rement favorisé ot la chloroquine cir-
cule largement (Edea) mais reste sta-
ble en milieu rural pauvre (Mbebe) ;
— globalement, cependant, plus de
80 % des souches plasmodiales circu-
lantes restent sensibles i la chloro-
quine. Encore faut-il ajouter que, dans’
les tests 7 vivo, la persistance d’une

parasitémie 3 un niveau faible rendait’

compte d'une résistance parasitologique
mais non clinique. A domicile, dans
le traitement présompeif de [’acces
fébrile, la chloroquine 3 la dose de

25 mg/kg de poids en 3 jours, garde-

donc sa place, mais 3 condition d’en
limiter la prescription au sujet réelle-
m.ent concerné, en pratique U'enfant de
moins de 5 ans.

Formation du personnel de santé,
ensuite, 4 qui l'on doit demander. de
faire preuve de discernement quant au
diagnostic de certitude, ce qui impli-
que que les formarions saniraires soient
effectivement dotées des moyens tech-
niques autorisant un diagnostic para-
clinique. Ceci posé, il convient, 13
aussi, de standardiser les attitudes thé-
tapeutiques et de respecter quelques
drincipes essentiels :

— il faur continuer de promouvoir les
hérapeutiques par voie orale dont les
vantages ne sont plus 4 démontrer ;
~ si, 4 domicile, ['utilisation de la

Cahiers Santé 1992 ; 2 :

Summary

Chloroquine resistance necessitates
therapeutic adaptation and minimal
drug wuse, and chemosensitivity in
P. falciparum maust be monitored in
epidemiological surveys. A subregio-
nal organisation such as OCEAC
has an essential role to play in coor-
dinating the control programmes of
member states,

OCEAC has set up an epidemiolo-
gical monitoring network, with
three basic tools, as follows :

— use of a simplified 7-day in vivo
test validated by OCEAC technical
services | :

— use of the semi-microtest deve-
loped by Le Bras and Deloron, tn
a5 Zsofopic version | .
— evalnation of the clinical an
parasttological efficacy of various
therapeutic protocols.

In an attempt to evaluate the cau-
ses of chemaoresistance, the use of
antimalarial drugs at the commu-
nity level has been investigated in
house-to-house surveys, with the
Jollowing characteristies @

— use of open questionnaires ;
— based or a short (7-day) memo-
risation period ;

— applied to representative popu-
lation samples designated by ran-
dom. sampling technigues.

Surveillance of Plasmodinm falciparum drug resistance in Cameroon
J.P. Louis, C. Hengy, P. Gazin, A. Trebucq, J. Gardon, G. Fadar, P. Camevale, F.J. Louis

On the basis of the results thus
obtained, the following recommen-
dations have been made :

— presumptive treatment of febrile
attacks at home involves chloro-
quine, 25 mg/Rg for three days, as
Jarst-iine treatment, with a systema-
tic prescriprion for children less
than five years old ;

— patients in whom self-trearment
has fatled and who attend health
clintcs should receive amodiaquine
base, 35 mglkg for three days, as
Jfirst-line tremtment following para-
sttological confirmation ;

— oral quinine should be reserved
Jor second-line treatment, thus pre-
serving the efficacy of more recent
drugs.

These recommendations are based
on ordl therapy, the advantages of
which cannot be overstated, and on
the assumption that chemotherapy
survetlflance will. continse.

Even though basic achievements in
parasitology (and in vector control)
have been carried out in Cameroon,
Jor logistical reasons, other countries
member of OCEAC can benefit
Jfrom these resulss, and apply the
recommendations in their own
national programmes.

Cabiers Santé 1992 ; 2 : 106-13,

chloroquine reste de mise, en revan-
che, au niveau des formations sanitai-
res ol vont aboutir les échecs de ces
traitements domiciliaires, il serait pré-
férable de prescrire en premiére inten-
tion, une fois fait le diagnostic parasi-
tologique, !’amodiaquine-base a la
dose de 35 mg/kg de poids sur

3 jours ;

106-13

— en traitement de 2°Jigne, on doit
continuer de faire appel 2 la quinine
ber os i la posologie de 8 mg/kg/8 h/
3 jouss, ce qui permet de préserver
I'efficacit€ des antimalariques les plus
récents.

Si les formations/informations sont
incontournables, ces propositions ne

sont toutefois concevables gue dans

i
i
!
i
1



'hypothese du maintien d’une surveil-
lance de la chimiosensibilité du P. jz/-
ciparum aux différents antimalariques,
faisant appel 4 la fois 4 des tests 7
vivo et 4 la pratique de tests 2 vizro
selon la méthode de référence. Les
tests z# vivo, réalisés 4 iniriative et
sous la supervision du Secrétariat géné-
ral de 'OCEAC, ont permis de com-
pléter la cartographie nationale de la
distribution de la chimiosensibilité. Le
suivi en est maintenant dévolu au ser-
vice de santé camerounais, le person-
nel de niveau périphérique ayant béné-
ficié de la formation adéquate.

Conclusion

L’OCEAC a mis au point et validé un
test # vivo simplifié sur 7 jours et pra-
tique en routine les tests 7 vsitro selon
le semi-microtest isotopique de Le Bras
et Deloron, méthode de référence. Ces
possibilité€s ont été mises 4 profit pour
développer au Cameroun le systtme de
surveillance de la chimiosensibilité du
Plasmodium falciparum aux antimala-
riques qui bénéficie par ailleurs de
P'apport d’études sur I'efficacité de dif-
férents schémas thérapeutiques. Il va
de soi que, conformément aux mis-
sions qui lui sont imparties, le soutien
du Secrérariat général est tour nagurel-
lement acquis aux autres Erats-
membres dans ce domaine et qu'une
coordination sous-régionale de la sur-
veillance pourrait étre envisagée, ce
d’autant que tous sont, peu ou prou,
concernés par le grave probleme de la
chimiorésistance {20, 23].

Par ailleurs, si I’essentiel des travaux en
paludologie — y compris les recherches
en lutte antivectorielle qui n’ont pas
fair I'objet de cette présentation — est,
pour des raisons logistiques, mené au
Cameroun, les conclusions qui s'en
dégagent sont 3 la disposition de
'ensemble des Etats-membres qui peu-
vent bénéficier, de la part de leur
Otrganisation, de tout 'appui qui leur
semblerait nécessaire dans l'un ou
'autre des volets de leur programme
national de lutte conire cette endémie
prioritaire. M
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Résumé

L'apparition de la chimiorésistance de
Plasmodium falciparum aux antimala-
riques oblige 2 adapter les recomman-
dations thérapeutiques et i lever au
maximum la pression médicamenteuse.
Dans cet esprit, 'OCEAC a mis en
place au Cameroun un systéme de sur-
veillance épidémiologique basé sur la
pratique de tests 7z ##v0 simplifiés, la
réalisation du semi-microtest de Le
Bras et Deloron dans sa version isoto-
pique et I'évaluation de I'efficacité cli-
nique et parasitologique de différents
schémas thérapeutiques.

Ces travaux permettent de faire les
recommandations suivantes :

— 3 domicile, dans le traitement pré-
somptif de I’acces fébrile, la chloro-
quine i la dose de 25 mglkg en
3 jours garde sa place 2 condition d'en
limiter la prescription systématique 4
Uenfant de moins de 5 ans ;

— en revanche, au niveau des forma-
tions sanitaires ot vont aboutir les
échecs de ces traitements domiciliaires,
il serait préférable de prescrire, en pre-
miere - intention, une fois fait le dia-
gnostic parasitologique, !’amodiaquine-
base 2 la dose de 35 mg/kg sur
3 jours ;

— en traitement de 2¢ ligne, on doit
continuer d'avoir recouts, autant que

faire se peut i la quinine per os, ce
qui permet de préserver I'efficacité des
antimalariques les plus récents.

Ces propositions ne sont concevables
que dans I’hypothése du maintien
d’une surveillance de la chimiosensi-
bilité¢ du Plasmodium falciparum aux
antimalariques pour laquelle le per-
sonnel national a &€ formé. 1l va de
soi que, conformément aux missions
qui lui sont imparties, le soutien de
I"'OCEAC est acquis aux autres Erats-
membres dans 'un ou ['autre des
volets de leur programme national de
lutte contre cette endémie - priori-
taire.
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