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Introduction 

L'extension de la chloroquino-résistance de 
PZmodium faZc@mm au Cameroun com- 
promet laprise en charge des cas de paludisme, 
qui repose sur l'administration rapide d'un trai- 
tement efficace. L'efficacité à long teme de la 
sulfadoxine-pyriméthamine (SP) et de 
l'apodiaquine (AQ), souvent utilisées.en rem- 
placement de la chloroquine en f i q u e ,  risque 
d'être compromise iar l'émergence plus ou 
moins rapide de la résistance de I! faZcipmm, 
soumis àla pression d'une monothérapie, que 
celle-ci repose sur la SP ou sur I'AQ. L'asso- 
ciation SP+AQ présente une ComplémentSirité 
d'action. L'amodiaquine agit rapidement sur les 
symptômes et la SP permet la destruction des 
parasites résiduels. De plus, leurs modes d'ac- 
tion difFérents assurent à cette association une 
protection mutuelle contre l'apparition de sou- 
ches résistantes. 

Méthodes 

Un essai thérapeutique randomisé en simple 
aveugle a été réalisé au cours du 1" trimestre 
2001, comparant les trois groupes suivants : (i) 
SP aux doses de 25 mgkg de sulfadoxine et 
1,25 m&g de pyriméthamine en prise unique, 
(i) AQ àla dose de 30 mg/kg répartie sur trois 
jours et (iii) SP+AQ awz mêmes doses que les 
précédents, les deuxmédicaments étant admi- 
nistrés simultanément àjour O. Les enfants ma- 
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u n e  alternative efficace pour traiter les formes non compliquées du 
disme de l'enfant en zone de chloroquino-résistance au Cameroun. 

(Basco, L.K1-2, Same-Ekobo, A3, FoumaneNgane, V4, Ndouga, Wy Metoh, P, Soula, G4. 

lades, agés de O a 9 ans, ont été recrutés 
séquentiellement dans les dispensaires de la société 
Hévécam au Sud du Cameroun, en zone rurale fo- 
restière, selon les critères du protocole modifié de 
l'OMS de 1996 d'évaluation de l'efficacité des 
antipdudiques, prolongé jusqu 'à 28 jours. 

Résultats 

Cent quatre vingt o&e malades ont été inclus; panni 
lesquels 6 (3,1%) ont été exclus ou perdus de vue 
avant le 14&jour, et 8 (4,3 %) entre le 14- et le 
28- jour. Les 14 malades perdus de vue en cours 
de suivi se réparthsent sans différence significative 
entre les trois groupes de traitement. L'efficacité des 
trois types de traitements s'est avérée excellente : à 
514, seulement 2 (3,3 %) échecs thérapeutiques tar- 
difis ont été constatés chez les 61 malades traités par 
I'AQ et aucun échec panni les malades traités par 
SP seule ou associée a I'AQ. A 528, les taux 
d'échecs thérapeutiques ont été de 13,6 Y O ( inter- 
valle de confiance a 95 % PC95 %], 6,O - 25,O %), 
10,2 % (IC95 %, 3,s - 20,8 %) et O YO (IC95 %, 
O - 6,l %), respectivement, avec SP, AQ et 
SP+AQ. Cette efficacité s'illustre nettement sur la 
correction des anémies. L'AQ confirme soneffet anti- 
inflammatoire, par une clearance plus rapide de la 
fièvre, dans les deux groupes traités par I'AQ, seule 
ou en association avec la SPY que dans le groupe 
traité uniquement par la SP. En revanche, elle occa- 
sionne plus d'effets secondaires mineurs (asthénie., 
prurit, céphalées, vomissements) que la SP. 
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Discussion 

La SP et I’AQ sont des médicaments de premiere 
ligne très efficaces contre le paludisme non compli- 
qué de l’enfant dans la zone Hévécam. L’associa- 
tion des deux médicaments réduit le risque de re- 
chute tardive, au prix d’effets indésirables mineurs. 
Dans le système natiod d’approvisionnement en 
médicaments essentiels (CENAME), le traitement 
curatif complet à la SP ou à la chloroquine d’un 
adulte de 60 kg revient au même prix, tandis que 
I’AQ coûte 1,8 fois plus cher. Le schéma thérapeu- 
tique combine SP+AQ reviendrait environ 3 fois plus 
cher que la monothérapie, àun prb: toujours acces- . 
sible à l’ensemble de la population (de l’ordre de 
600 FCFA avec des produits génériques, ou 2500 
FCFA avec les spécialités). Par comparaison, le 
même traitement avec un sel de quinine orale re- 
vient 4 fois plus cher, et pose un problème bien 
connu dp compliance liée à la durée du traitement 
pendant 5 jours avec prises tri quotidiennes, et à la 
fiéquence élevée des effets secondaires. 

C ondusion 

Au plan de la santé publique, on ne peut que re- 
commander provisoirement la combinaison AQ+SP 
dans le traitement du paludisme non compliqué en 
zone de chloroquino-résistance élevée, pour fieiner 
l’extension de la polychimiorésistance, en attendant 
que d’autres associations, à base d’artémisinine, 
soient validées et financièrement accessibles àl’en- 
semble de la population 
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NDLR : les résultats complets de cette étude sont soumis pour publication au Bulletin de I ’QMS. ’ 
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