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vec 137 cas déclarés en 1994 et 109 cas en 1995, A la situation du paludisme chez les militaires fran- 
çais séjournant au Gabon est préoccupante. Les auteurs 
présentent ici une cohorte de 154 adultes non immuns 
ayant présenté un accès palustre à f ~ ~ t ~ ~ l i r u i r f ~ r / i i  
entre le ler juillet 1994 et le 29 février 1996. II s'agis- 
sait de 145 accès simples et de 9 accR9 compliqués. Läge 
moyen était de 23,7 ans et le délai de consultation de 
1.2 jour. 72.2 % des sujets déclaraient suivre régu- 
lièrement une prophylaxie associant chloroquine et 
proguanil. Les accès simples se présentaient habituel- 
lement sous une forme fébrile algique. Les parasitémies 
Ctaient inférieures h 0,05 8 dans 70 % des cas. Les 
siges biologiques indirects consisnient en une leucophie 
(moyenne = 5 OOO/pl), une lymphopénie (moyenne = 
1 477/pl), une thrombopénie (moyenne = 156 ooO/plj. 
une hypocholestérolémie (moyenne = 3.55 mmol/l) et 
une élévation des LDH plasmatiques (moyenne = 
557 UM). Le traitement a fait appel h I'halofmtrine I45 
fois (en 2 cures espacées de 7 jours) et h la quinine par 
voie intraveineuse 9 fois. 

Cene étude montre l'importance de la morbidit6 
palustre chez les militaires franpis au Gabon. Elle 
confirme les performances du test QBC@ et l'intérét 
des signes biologiques indirects dans le diagnostic 
précoce du paludisme. 

e traitcrncnt du paludisme ?I Pl~rsirrotlirrirrfrrk~i~~~ir~rrt~i noi1 coiiipliqué ii bL:nflici: L dc l'introduction de I'halofiintririe. Si la tolérance clinique dc ce notivel t i n t i -  
piludique est habituellement escellente, tin certain noinbrc d'el'fra secondaires poten- 
ticllcnient graves ont été r5ceinment dfcrits. Nuus rapportons une observation dc 
choc anaphylactique survenu at1 décours d'une cure d'litilukuitri~iz. 

Monsieur M., $gé de 45 ans, d été hospitulisé ali Centre MCdical de 
N'djolé (Gabon) pour un état de choc. Ce patient d'origine caucasienne vivait at1 
Gabon depuis deux ans. Rimi ses antécédents médicaux, on notait une hypcr- 
tension artérielle traitée depuis tiii an per acébutolol 400 mg/j.. II avait déjà présenté 
deus accès palustres, I8 et 6 mois airparavant, traités respectivcment par quiiiine 
et holofantrine. Le patient suivait une chimioprophylaxic par chloroquine 100 ni$j 
depuis 6 mois. L'anamnèse ne retenait aucun éltnient en faveur d'un terrain ato- 
pique. Ln veille de I'hospitnlisation, le patient avait prCsenté une fièvre à 38"5C, 
associée h des céphalées et des arthralgies. En l'absence de preuve parasitolo- 
gique, il entamait un traitement présomptif par halofantrine à la posologie de 
1500 mg per os réparrie en trois prises espacées de six heures. Apks la seconde prise 
d'halofantrine apparaissait un prurit qui s'intensifiait progressivement. Puis, 12 heures 
api& la dernière prise, survenait une urticaire généralisée, rapidement associée 
h une dyspnée laryngée et des malaises lipothymiques. Peu après l'admission h I'hôpi- 
tal, ¡e patient présentait une perte de connaissance de quelques minutes. Au 
décours de ce malaise, le patient était obnubilé, présentait un important oedème de 
la face et une dyspnée laryngée avec tirage et cornage. L'examen clinique montrait 
un pouls filant, une tachycardie régulière h IlO/mn et une pression artérielle sys- 
tolique h 5 mm Hg. Le traitement administré en urgence a associé adrénaline et dexa- 
methasone, ainsi qu'un remplissage vasculaire par gélatine fluide modifiée. Trés rapi- 
dement on obfenaitJa restauration d'un bon état hémodynamique et la régression 
de l'oedème de Quincke. 

Ce tableau brutal est celui d'un choc amaphylactique induit par la prise d'halo- 
fantrine. On retrouve dans l'anamnèse la prise sensibilisante. les mois précédents, 
d'amino-alcools (quinine et halofantrine) pour des accès palustres. Cette compli- 
cation s'explique par la parenté structurale entre I'haloPantrinr. la quinine et ia qui- 
nidine qui sont toutes susceptibles d'induire des manifeatations cutanées d o u  
hématologiques d'origine immuno-allergique. La conna m c e  de cette complication 
grave doit faire évirer les séquences d'amino-alcools fférents dans le traitement 
du paludisme à flrrstnodiiu~ifclcipnrirrii non cornpliqui. 
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e juin 1993 h juin 1995 s'est dCroulée en Afrique une étude multicentrique sur l'efficacité et la tolérance de I'artémither comparées h D celles de la quinine dans le traitement du paludisme sévère h Pltismotliiuil~~ilciptrririn de l'enfant et de l'adulte. Dans le cadre de cet essui 
d'Cquivalence prospectif. comparatif, ouvert. randomisé et en groupes pwdlèles. le Cameroun a inclus YO patients r6purtis en 74 adultes et 16 enfants, 
toua camerounais. Chez ces YO patients. outre les dosages nécessités par I'étude. ont été mesuris les paramètres suivants h JI. J2. J3. J5, J7 et J I4  : 
nombre de plaquettes, taux de prothrombine (TP), facteurs V et VIII, fibrinogène et antithrombine III (AT III). Dans cette série, 45 malades ont 
r e p  de la quinine et 15 de I'artéméther. 

Après avoir montré qu'il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les deux anti-paludiques vis-i-vis de ces 6 paramètres, 
les auteurs ont regroupé ces 90 dossiers pour ttudier ces paramètres sur un effectif plus imponant. A J I ,  le TP moyen est de 92.01 % (extrêmes 
58 et 100 %) : il remonte pmpssivement pour ttre de 98.19% à J14. Le nombre moyen de plaquertes par microlitre varie de 173 270 h JI (extrêmes : 
48 O00 et 3 18 000) à 289 620 h JI4 (extrSmes : 140 O00 et 530 000) et le taux moyen de facteur V de 97.33 % h JI h 99.58 % h J I 4  Le taux 
de facteur VI11 reste très stable (97.02 5% h JI ; 98.16 % h I2 ; 97.85 % B J3 : 97.88 % h 55 ; 98.15 % h 57 ; 98.29 8 h Jl4) ainsi que le taux 
d'AT III, qui reste dans une fourchette comprise entre 91.68 8 et 93,86 8. Le taux moyen de fibrinogène diminue progressivement, de 3.75 g 
5 JI h 3.02 g 5 JI4, ce qui traduit peut-etre une amelioration du processus inflamniatoire sous l'influence de Ia thirapeutique. 

Les produits de dégradation de la fibrine (PDF) ont pu être recherchés chez 75 malades : cette recherche a été positive pour 38 d'entre 
eux (50.7 %) et négative pour les 37 autres (49.3 %). Ce taux élevé de malades avec des PDF rend conipte'du Fait qu'il s'agissait de paludismes 
sévères. La recherche est restée positive 24 heures pour 8 malades, 2. jours pour 5 malades, 3 jours pour 7 malades, 5 jours pour 6 malades, 7 jours 
pour 6 malades et 6 malades étaient encore positifs au quatorzième jour, sans différence entre les malades SOUS quinine et sous artéméther. 
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