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La c h i m j o t h e r a p i e  est  devenue  2 "  un moyen i m p o r t a n t  d a n s  

2*enee+3e de  n o s  m e s u r e s .  d e  l u t t e : d o @ ' t r o  l'es s c h i s t o s o m i a s e s .  L1appa-- 
r i t i o n ,  ,!sur l e . ,  ma.rch6 de nouveaux sch.&tos.omicides.  .de  p l u s  en  p l u s  

e f f i c a c e s ,  de  moins en molms t o x i q u e s  e t  l a  p o s s i b i i i t e  d e ,  l,es..*emplo- 

y e r ,  en' t r a i t e m e n t  de  masse,  e x p l i q u e n t  ' l e  r e g a i n  d .* in . t4 r3 t  accovde  

i3 ce  moyen de  l u t t e ,  
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' @res .une r e v u e  d e s  p?irl.cip;jtux s c h i s t o s o m i c i d e s  employes  . .. 

a c t u e l i e m e n t , . !  nous examine rons  l e u r s  m o d a l i t &  d ' a p p l i c a t i o n  e$. l e s  
d i f f e r e n t s  problAmes .que  'pose  l e u r  e m p l o i  d a n s  l e  c a d r e  d'un, t r a i t e -  

'ment d e  massei 
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. I  

Dans un programme de l u t t e  c o n t r e  h s c h i s t o s o m i a s e s  l e  
1 medicament  pTescx?i t  d e v r a  r e p o n d r e  i4 un c e r t a i n  nombre de  q u a n l i t e s  : 

il d o i t  -Citre e f f i c a c e  aux  d o s e s  t h e r a p e u t i q u e s  s u r  S,mqnsoniL e C :  

S.haematobium s o u v e n t  a s s o c i B s  dans  n o s  r B g i o h s  ; il n e  d o i t  pas Qtre  
t o x i q u e  e t  ,donner  peu  d ' e f f e t s  s e c o n d a i r e s ,  d o i t  se p r e s c r i r e  par  v o i e  

o r a l e  e t  Si dose un ique ,  e t , e n f i n  d o i t  ê t r e  bon marche, 

PJ * I  

' $ 1  , 
1. 

Aucun d e s  ,medicaments  a c t u e l l e m e n t  d i s p o n i b l e s  n e  rOpond 

a t o lus  ces  i f n p B r a t i f s .  11 f a u d r a  t o u j o u r s  mettre en  ba l  @ce l e s  avan- 

tagyes e t  l e s  i n c o n v e n i e n t s  d e  chaque  p r o d i t i t  a v a n t  d e  se d e c i d e r  s u r  

l e  c h o i x  dlun,e * the ra -peuc ique .  

, <  

i,l. L e  l u c a n t h o n e  - 
C e  p r o d u i t  est c e m e r c i a l i s 6  ' p a r  l e s  L a b o r a t o i r e s  BAYER, 

, s o u s  l e  nom d e  MIRACIL DJc, e t  se  p r e s e n t e  sous fo rme  de comprim6s 

d o s e s  21 250 mg. L a  P o s o l o g i e  h a b i t u e l l e  eq t  d e  600 'mgl - j  p e n d a n t  20 j 
c h e z  ¡'adalbe. \ 

C e  medicament n ' e s t  e f f i s a c e  que dans  la b i l h a r z i o s e  
I -  

u r i n a i r e , ,  ,Sa t o l e r a n c e  est mediocre ,  I1 e s t  I r e s p o n s a b l e  de  v e t i g e s  

e t  de  t r , q u b l e s  d i g e s t i f s  v a r i e e s  ( a n o r e x i e ,  n a u s e e s ,  v o m v i s s e v q n t s ,  
d ia r r?h6esqq  doctle(urs abdomina le s )  q u i  p e u v e n t  i g e r  à i n t e r r o m p r e  

l e  t r a i t e m e n t  e t  de t o u t e s  f a q o n s  l e  rendent , imprm.pre  h t o u t e  ch imio-  

t h e r a p i e  de  masse. 11 a p u  @tre  t o u t e f o i s  u t i l i s e  c h e z  l e s  e n f a n t s  
q u i  s e h b l e n t  p r e s e n t e r  'une m e i l l e u r e  t o l e r e n c e  que  l e s  a d u l t e s ,  

1 ,  
. -_. 
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m a i s  il e t a i t  a d m i n i s t r e  d a n s  un b u t  s u p p r e s s i f  cE*est A d i r e  à d e s  

d o s e s  p l u s  f a i b l e s  e t  pendan t  moins l o n g t e m p s  qu 'en  c u r e  c u r a t i v e .  

, .  1.2. -L 'hycanthone : 

C ' e s t  un d e r i v e  moins t o x i q u e  que l e  l u c a n t h o n e ,  X l  e s t  

c o m m e r c i a l i s e  pa r  l e s  l a b o r a t o i r e s  kJI&&ROP s o u s  l e  nom de  BTRWMOL*. 

I1 se  p r e s e n t e  Sous fo rme  d'arflptrules i n j e c t a b l e s  d e  200 mg, L a  

p o s o l o g i e  e s t  de  3 mg/kg en  i n t r a m u s c u l a i r e  p ro fonde ,  

Ce medicament e s q ' e w i c a c e  d a n s  l a  b i l h a r z i o s e  u r i n a i r e  

que d a n s  l a  b i l h a r z i o s e  i n t e s t i n a l e  B S.mansoni .  L a  q u a l i t e  e s s e n t i e l -  

l e  d u  medicament e s t  q u ' i l  r e d u i t  de  m a n i e r e  tr&s i m p o r t a n t e  l a  p o n t e  

o v u l a i r e  d e s  s u j e t s  non g u e r i s  e t  c e c i  de  maniere d u r a b l e .  

S a  t o l e r a n c e  e s t  mtldioere.  Les vomissements  s o n t  trGs 

f r6quend;s  b i e n  que n e  ' d u r a n t  d 'un j o u r  a p r d s  l ' a d m i n i s t r a t i o n  d u  

medicament; On r e t r b u v e  au'ssi d e s  n a u s e e s ,  a n o r e x i e ,  t r o u b i e s  d u  

t r a n s i t ,  e t  c o l i q u e s  comme avec  l e  l u c a n t h o n e .  L ' i n j e c t i o n  e s t  doulou-  

reuse e t  p e u t  p o s e r  des p r o b l & & e s  de  r e s o k b t i o n  du medicament,  Ce 
p r o d u i t  a u r a i t ,  une c e r t a i n e  t o x i k i t 6  h e b a t i q u e  q u i  en  c o n t r e - i n d i q u e  

s o n  u t i l i s a t i o n  c h e z  l e s  b i l h a b z i e n s  depa to - sp len iquesd  

' 

B t a n t  donne s a  f a c i l i t e  d ' a d m i n i s t r a t i o n ,  c e  medicament 

a - f a i t  l ' o b j e t  de  nombreux essais,  de.. t r a i t e m e n t  de  masse,  L e s  d o s e s  
o n t  e t 6  r e d u i t e s  6 2 ,5  e t  p a r f o i s  fB mg/kg pour  d iminue r  f a  f r e q u e n c e  

d e s  e f f e t s  s e c o n d a i r e s ,  L a , p e r t e  d ' e f f i c a c i t 6  a et6 compense par 

l ' i m p o r t a n c e  de  l a  d e p r e s s i o n  s u r  19 p o n t e  o v u l a i r e ,  C e  mtldicament 
p e u t  donc ê t r e  r e t e n u  en  c h i m i o t h e r a p i e  d e  masse 9 v i s e e  s u p p r e s s i v e .  

1.3. L e  n i r i d a z o l e  : 

C e  * p r o d u i t  e s t  c o m m e r c i a l f s e  p a r  * les  l a b o r a t o i r e s  CXBA 
sous l e  nom B'AMBILHAPI, e t  se p r 6 s e n t e . q o u s  forme d e  comprimes.  d o s e s  

B 500 mg e t  .i00 mg. L a  p o s o l o g i e  h a b i t u e l l e  est d e  25 mg/kg / j  en  une 

o u  deux p r i s e s ,  p e n d a n t  7 j .  

C e  medicament est  e f f i c a c e  dan6 l a  b i l h a r z i o s e  u r i n a i r e  

(75  
i n t e s t i n a l e  à S.mansoni ( 5 0  % d e  g u e r i s b n )  e t  a peu d ' i n t t l r ê t  d a n s  

la b i l h a r z i o s e  '8' $3, japonicum. 

8 5  % d e  g u e r i s o n )  moyennement e f f i c a c e  d a n s  l a  b i l h a r z i o s e  

1 

< 

L a  t o l e r a n c e  e s t  en  g e n e r a l e  a s s e z  bonn; s u r a t o u t  c h e z  l e s  e n h t 8 .  
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' p a r f o i s  v o d s s e m e n t s  e t  cephal t5es .  Mais l e  r i s q u e  p r i n c i p a l  demeure 

l ' a p p a r i t i b n  d e  t r ' o u b l e s  p s y c h i q u e s  o u  de  c o n v u l s i o n s  chez d e s  g e n s  

p r e d i s p o s e s .  B ien  q u ' a s s e z  r a r e m e n t  n o t e s ,  ces t r o u b l e s  p s y c h i q u e s  

p e u v e n t  r e v ê t i r  d e  nombreux a s p e c t s  ( h y p e r e x c i t a b i l i t e ,  manie  a i g u e ,  

h a l l u c i n a t i o n s , '  d e p r e s s i o n )  pouvan t  c o n d u i r e  au s u i c i d e .  11s s o n t  

p l u s  f r ' e q u e n t s  chez l ' a d u l t e  que chez l ' e n f a n t ,  d a n s  l e s  infections 

21. S.mansoni  que  d a n s  c ' e l les  à S.haemato6iun-d. D ' a u t r e  p a r t ,  en r a i s o n  

d * u n e  c e r t a i n e  t o x i ' c i t e  h e p a t i q u e ,  ce  p r o d u i t  e s t  c o n t r e - i n d i q u e  d a n s  

l e s  h y p e r t e n s i o n s  p o r t a l e s ,  ce  q u i  d iminue  s o n  i n t e r e t  d a n s  l e s  

bfec-s, &-z$,mahSoniA 

Malgr4  ces r e s t r i c t i o n s ,  1'ANiBILKAB a et6: jUsqu'8 ces  
d e r n i è r e s  a n n e e s  l e  medicament '  d e  c h o i x  d a n s  l e  t r a i t e m e n t  . c u r a t i f  

i n d i v i d u e l .  Son e f f i c a c i t e  s b r  S.Haematobium e t  s a  bonne  t o l e r a n c e  

chez l ' e n f a n t  en o n t  f a i t  un médicament u t i l e  en t h e k a p e u t i q u e  d e  

masse. C e r t a i n s  a u t e u r s  o n t  augmenté l a .  dose ' q u o t i d i e n n e  j u s q u ' à  
3 5  mg/kg @Ohr pohvoirr & a c c o u r c i r  l a  d u r e e  d e  p r e s c r i p t i o n  B (4 o u  5 j )  

e t  o n t  o b t e n u  d e  bons  r e s u l t a t s  d a n s  l e s  cu rès  a v i s e e  c u r a t i v e .  

D ' a u t r e s  o n t  d iminue  l a  d u r é e  d e s p r e s c r i p t i o n  A ' 3 j ,  d a n s  d e s  c u r e s  

v i s e e  s u p p r e s s i v e  e t  o n t  o b t e n u  d e  bons  r e s u l t a t s  t a n t  s u r  l e  p l a n  

d e  l a  tole5rance que  c e l u i  d e l l a  d i m i n u t i o n  de  l a  p o n t e  o v l z l a i r e .  

1.4. L e  m e t r i f o n a t a  : 

C e  p r o d u i t  e s t  com.werc i a l i s6  p a r  l e s  l a b o r a t o i r e s  BAYBR 

s o u s  l e  'nom d e  EYLARCIL* , e t  , s e  p r e s e n t e  s o u s  forme de  ,comprimli.s 

100 mg, k a  dose h a b i t u e l l e  e s t  d e  7 , 5  m g / k g / j 7 r 4 p 6 t 6 e  3 c o i s  a 2 ou 3 

1 s e m a i n e s  d ' i n t e r v a l l e .  

C e  medicament n ' e s t  e f f i c a c e  que  d a n s  l a  b i l h a r z i o s e  

u r i n a i r e ,  S a  t o l e r a n c e  e s t  très bonne en 'dehors  d e  troubles d i g e s t i f s  

i n c o n s t a n t s  e t  d ' une  f a t i Q u e  p a s s a g è r e .  Mais ce  p r o d u i t  f a i t  b a i s s e r  

d e  m a n i e r e  s e n s i b l e  l e  t a u x  d e s  c h o l i n e s t e r a s e s .  C e t  e f f e t  d ' inh ib i t ion  

d e s  c h o l i n e s t e r a s e s  s a n g h i n e s  e s t  b i e n  s u p p o r t e  e t  d i s p a r a i t  s p o n t a -  

nement  q u e l q u e s  s e m a i n e s <  a p r è s  l ' a r r ê t  d u  t r a i t e m e n t ,  N6anmoins.. il 
e s t  i m p o r t a n t  d e  s ' a s s u r e r  que.  la. p o p u l a t i o n  t r a i t e e  n'.a pas  6tB 
s o u m i s e  à d e s  o rgano-phosphores  r e t a r d s  q u i  p o t e n t i a l i s e n t  l e s  e f f e t s  

an t i c h o l i n e s t e r  asi 'qúes  d u  JYIédiCamen%, 
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. Son u t i l i s a t i b l i  en  c h i m i o t h B r a p i e  d e  masse n ' e s t  p a s  e n c o r e  e f f e c t i v e ,  - 
e t  il f a a d r a  a k t e n d r e  l e s  r é s u l $ a t s  d a n s  p l q s i e u r s  z o n e s  d 'epdbmie  

a v a n t  d e  s e  pronoricer s u r  l i e f f i c a c i t e  d ' a n  t e l  medicament.  

I. 5 .  L'oxamniquine 

. C e  p r o d u i t  e s t  c o m m e r c i a l i s 6  pa r  l e s  l a b o r a t o i r e s  PSFEZER 

s o u s  l e  nom de  VARSXLNL I1 se p r e s e n t e  en  g e l u l e s  de  258 q.g e t  en 

s i r o p  A usage  p 4 d i ä t r i q u e .  E a  p o s o l o g i e  h a b i t u e l l e  e s t  d e  1 5  mg/kg, 

c h e z  l'adulte 0n urze-seule  p r i s e ,  de  p r e f e r e n c e  a p r e s  un r e p a s ,  e t  

Brobalbement  20 mg/kg chez l'enfant d e  moins de  2 5  kg. 

C e  p r o d u i t  s ' a v h s e  e f f i c a c e  s u r  S.man'$oni, m a i s  'h 'das 

d e g r e s  v a r b b l e s  s e l o n  l a  souche  gBographique .  I1 n ' a  aucune  a c t i o n  
s u r  S.haematsbium e t  S . japonicu@.  

Sa t s l 6 r a n c e  e d t  e x c e l l e n t e  en  d e h o r s  de  q u e l q u e s  v e r t i g e s  
I p a s s a g e r s .  

Sicln+.&tu?le3ur kt . & e r r a i n  d o i t  ê t r e  Btendue avant d ' a f f i p -  

mer l ' e f f i c a c i t e  e t  l a  bonne t o l B r a n c e  d u  p rodu i t ' .  

- Au t o t a l  l ' a r s e n a l  t h b r a p e u t i q u e  c o n t r e  l e s  s c h i s t o s o m e s  

humains  s ' a g r á n d i t  d ' ahnbe  en annbe avec l ' a p p a r i t i o n  de  compo3Bs de  

moins en  meins  toxiqu'es e t  de  p l a s  en p l u s  e f f i c a c e s .  D e s  etudes 

c o m p l b m e n t a i r e s  sonit neanmoins n e c e s s a i r e s  pour j u g e r  d e  l ' z f f i c a c i t 6 ,  

en t r a i t e m e n t  de  mdsse d e s  d e r n i e r s  p r o d u i t s  e t  de  l e u r  t o l 6 r e n c e  a 

l o n g  terme. 
$ 1  

2. L'UTELSSATION DES S C H H S T O S O ~ S C I D B S  BN MEDECINE DB PhASSB. 
------__---_------_-_______________I____--------------- 

I 

L e  c h o i x  d u  schema t h e r a p e u t i q u e  se  f e r a  en  f o n c t i o n  
I 

d e s  p o s s i b P l i t B s  l o c a l e s  . 
2.1. L e s  b u t s  de  l a  c h i m i o t h 6 r a p i e  d e  masse 

-------------c------________I_________ 

L e s  s c h i s t o s o m i c i d e s  5 0 n t  gBngra lement  employés dans  un 
b u t  c u r a t i f  : e l i m i n e r  t oas  les v e r s  d e  l ' o r g a n i s m e  e t  d e  ce  f a i t  

i n t e r r o m p r e  l a  p o n t e  o v u l a i r e  e t  l a  c o n t a m i n a t i o n  du m i l i e l ;  e x t b r i e u r .  

L e  t r a i t e m e n t  s ' e f f ec tue  en  une DU p l u s i e u r s  c u r e s  à d e s  i n t e r v a l l e s  

d e  temps v a r i a b l e s  s e l o n  l ' i n t e n s i t e  d e  l a  t r a n s m i s s i o n ,  Bn e f f e t  l e s  
i n d i v i d u s  restant en m i l i e u  endemique s e  r6iirj_fec t e n t  o b l i g a t o i r e m e n t  

e t  c e c i  j tasqu'à ce  que l a  t r<ansmi.ss ion s o i t  i n t e r r o m p u e .  
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C e r t a i n s  a u t e u S s  n ' o n t  t r a i t 6  que l e  g r o u p e  d e  p o p u l a t i o n  l e  p l u s  

e x p o s e r  p r i n c i p a l e m e n t  l e s  e n f a n t s ,  en  r a i s o n  de  l a  f r b q u e n c e  -des  

c o n t a t c t s  d e  c e t t e  c a t 6 g o r i . e  d e  . !  . l a  p o p u l a t i o n  avec  

l ' e a u  i n f e s t b e ,  d ' une  m e i l l e u r  t o l e r a n c e  l a  c h i m i o t h e r a p i e ,  e t  

d ' u n e  p l u s  g r a n d e  d i s p o n i b i l i t e  d e s  e n f a n t s  p a r  r a p p a r t  aux  a d u l t e s  

l o r s  d e s  c o n t r d l e s  p á r a s i t o l o g i q u e s .  . 

Du f a i t  d e  l a  $dm&xL%B,de .&a pXllgart d e l  n o s  s c h i s t o s o m i -  

c i d e s ,  l a  c h i m i o t h e r a p i e  d i t e  de  masse n r b t a i t  en  r e a l i t e  a p p l i q u e e  

qu 'aux  i n d i v i d u s  p a r a s i t o l o g i q u e m e n t  conf  ikm6s: D e  c e  f a i t  t o a t e  l a  
p o p u l a t i o n  d e v a i t .  ê t re  soumise  A d e s  examens p a r a s i t o l o g i q u e s  

r e p e t h s  p a r t i c u l i & r e m e n t  a s t r e d g a n t s  e t  co0 teux .  La d h c o u v e r t e  d e  

nouveaux p r o d u i t s  peu t o x i q u e s  r e n d  p o s s i b l e  l i a p p l i c a t i o n  du 

mbdicament a t o u s  l e s  i n d i v i d u s  I n f e c t e s  o u  non,  s i m p l i f i a n t  enorme- 

ment l a  s u r v e i l l a n c e  6 v o l u t i v e  d a n s  l e s  f o y e r s  $eso o u  hyperend6micps.  

4es s c h i s t o s o m i c i d e s  o n t  e t 4  a u s s i '  employes d a n s  un b u t  

s u p p r e s s i f  2 d iminue r  l a  c h a r g e  p a r a s i t a i r e  i n d i v i d u e l l e  e t  c o l l e c -  

t i v e  pour min imise r  l e s  e f f e t s  de  l a  m a l a d i e ,  e t  l a  c o n t a m i n a t i o n  

d u  m i l i e u  e x t e r i e u r .  L e s  d o s e s  employees  s o n t  p l u s  , f a i b l e s  she l e s  

d o s e s  c l t r a t l v e s ,  l e  medicament e s t  b i e n  s o u v e n t  mieux t o l 6 r 8  p8r  l a  

p o p u l a t i o n  e t  l e  c o % t  du programme n o t a b l e m e n t  d i m h u 6 .  D ' a u t r e  p a r t ,  

d a n s  ce t y p e  de  scheha t h e r a p e u t i q u e ,  t o u s  l e s  i n d i v i d u s  peuvernt $ t r e  

t r a i t 6 s .  C ' e s t  l ' h y c a n t h o n e  quti a 6 t h  p r i n c i p a l e m e n t  u t i l l i s 6 ,  d a  f a i t  

de  s a  f a c i l i t e  d ' a d m i n i s t r a t i o n ,  d e  s a  bonne t o l 6 r a n c e  aux doses 

r e d u i t e s ,  de  son  e f f i c a c i t e  a l o n g  terme s u r  l a  p o n t e  o v u l a i r e .  On 

a pu a u s s i  u t i l i s e r  l e  n i r i d a z o l e  en  eure  d e  3 j s e n l e m e n t .  

I .  

8 

A i n s i  l e s  a v a n t a g e s  d e s  c u r e s  s u p p r e s s i v e s  sont m u l t i p l e s :  

- e l l e s  p e r m e t t g n t  de d iminue r  l e s  e f f e t s  s e c o n d a i r e s  d 'un 

medicament q u i ,  aux d o s e s  c u r a t i v e s  s e r a i t  mal t o l e r e  p a r  les 
p d p u l a t i o n s  ; 

. c  I .  

- e l l e s  p e r m e t t e n t  de r e d u i r e  l a  d u r é e  d e s  c u r e s ,  donc l a  

l a s s i t u d e  des p o p u l a t i o n s  t r a i t e e s  ; 
I_  

. .  . 

- e n f i n ,  en  c o n s e r v a n t  une c e r t a i n e  c h a r g e  p a r a s i t a i r e  

r e s i d u e l l e ,  il est  p o s s i b l e  que l e s  def ' enses  i m m u n i t a i r e s  s b i e n t  

r e n f o r c e e s , '  du f a i t  d e  l a  p e r s i s t a n c e  d u  stimulus a n t i g e n i q u e .  



\ 

L ' i n c o n v e n i e n t  m a j e u r  d e  ce5 cures  s u p p r e s s i v e s '  e s t  l ' i m p o s s i b i l i t e  

d ' o b t e n i r  une s t e r i l i s a t i o n  du r e s e r v o i r  d e  p a r a s i t e s .  L a  t r a n s m i s -  
s i o n ,  b i e n .  qu'aba5-ssee à d e s  n i v e a u x  t o l 6 r a b l e s  pour  l a  c o l l e c t i v i t 6  
n e  s e r a a m t e r r o m p u e .  P S  

8.2. Probl&mes  p o s e e s  p a r  L e  c h o i x  d u  schema t h e r a p e u t i q u e  : 

Une f o i s - o p t e  pour une cure  c u r a t i v e  ou s u p p r e s s i v e ,  il 

f a u d r a  c h o i s i r  l e  schema t h e r a p e u t i q u e .  C e  c h o i k  p o s e  un c e r t a i n  

nombre de  problèmes  q u i ,  pour ê?tre r 6 s o l u s  n e s c e s s i t e n t ,  tods', une 

bonne c o n n a i s s a n c e  d e  l ' t $p id&nio log ie  l o c a l e .  L ' a p p l i c a t i o n  d e  

"recettest9 t h e r a p e u t i q u e s  s a n s  t e n i r  compte d e s  f a c  tears ep idémio lo -  

g i q u e s  l o c a u x  p e u t  c o n d u i r e  A d e s  e c h e c s  r e t e n t i s s a n t s .  
I - Le choix du medicamen$ e s t  l e  p remie r  P r o b l e m e  p o s e  aux 

r - e s p o n s a b f e s  d u  p r o j e t  d e  l u t t e .  JE1 depend b i e n  Qvidemment du paras i -  

t e  en cause,  de  l a  bonne t o l e r a n c e  d u  médicament ,  p a r f o i s  du p r i x  d e  

r e v i e n t  d e  l a  cu re ,  e t  d e s  f a c i l i t e s  d ' a d m i n i s t r a t i o n .  L e s  c r i t e r e s  

d e  c h o i x  s e r o n t  d i f f e r e n t s  s e l o n  qu 'on s ' a d r e s s e  à une poprrfat ion 

d ' a d u l t e s ,  d i f f i c i l e m e n t  m o b i l i s a b l e  o u  à d e s  61èves .  D ' a u t r e  p a r t  

l a  t o l e r a n c e  d 'un  m4dicamen't e s t  v a r i a b l e  d ' u n e  r e g i o n  Zt l ' a u t r e  e t  

il p e u t  Bere p r u d e n t  d e  testerIfe p r o d u i t  avarit  son  u t i l i s a t i o n  a 

g r a n d e  e c h e l l e .  Un medicament j u g e  peu e f f i c - a c e  p e u t  $ t r e  i n t e r e s s a n t  
p a r  ses .propr ie te s  d ' i n h i b i t i o n  s u r  l a  p o n t e  o v u l a i q e .  

- l*amtre p r o b l h e  c r u c i a l  est l e  choik de  l ' i g t e r v a l l e  e n t r e  

l e s  c u r e s .  Flus f a  t r a n s m i s s i o n  e s t  i m p o r t a n t e ,  plus les i n d i v i d u s  s e  

r 6 i n . f e c t e r o n t  precocement .  Un s u j e t  q u i  s ' i n f e c t e  l e  . lendemain  de  l a  

c u r e  t h e r a p e u t i q u e  p e u t  B l imine r  d e s  o e u f s  1 mois 1/2 p l t a s  t a r d  dans  

l e  c a s  de  S.mansoni e t  3 mois  d a n s  l e  c a s  d e  S.haematobium, 31 f a u t  

donc r e p e t e r  l e s  c u r e s  ou pldntat  t o u s  l e s ' m o i s  e t  pour  S.mansoni: 

3 mois  pour  S.haematobium. L ' i n t e r v a l l e  p e u t  êtr 'e p l u s  i m p o r t a n t  

quand l a  t r a n s m i s s i o n  e s t  mod6rée. 

- Bnf in  l e  d e r n i e r  p r o b l C "  i m p o r t a n t  e s t  c e l u i  d u  c h o i x  de  ~ 

l a  d a t e  d u  t r a i t e m e n t .  I1 e s t  l o g i q u e  de  t r a i t e r  l a  p o p u l a t i o n  l o r s -  

que  l a  c h a r g e  p a r a s i t a i r e  e s t  A son maximum, donc e n v i r o n  2 3 mois ! 

a p r g s  le p i c  d e  t r a n s m i s s i o n ,  I l vau t r e  p a r t  il est  i m p o r t a n e  d ' a v o i r  

r 6 d u i t  Ba c o n t a m i n a t i o n  du m i l i e u  e x t e r i e u r  a v a n t  l a  p e r i o d e  d u  

mzximum <e t r a n s m i s s i o n  

I 

I 

L e  t r a i t e m e n t  d o i t  a v o i r  s t e r i l i s e  le reservoir de p a r a s i t e s  

pendant l a  p h a s e  d e  d e c r o i s s a n c e  d e  l a  t r a n s m i s s i o n .  
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t,J L ' i n t e r . v a l l e - e x t r e  l e s  C u r e s  sera  donc fbnc t . i bn  de  l a  l o n g u e u r  de  l a  

p e r i o d e  de  tr 'ansmission'min'imum, C ' e s t  s o u l i g n e r  l ' i n t e r ê t  dy- 6.t.;ude 

Bpid&nioSbgl+que ' s d i g n e u s e ,  a v a n t  t o u t e  d i c i s i o n  t h e r a p e u t i q u e .  

un e s s a i  lirttikts avant '  L"appLica t ion  en medecine de  masse e'st s o u v e n t  

j u d i c i e u x .  C e t  e s s a i  - a g r a  l e  meri te  de  t es te r  l ' e f f i c a c i t e  du " S i c a -  

ment ,  s a  t o l e r a n c e ,  son  pris de r e v i e n t  e t  l a  l o n g u e u r  d e s  i n t e r v a l b  

e n t r e  chaque  cure  en  f o n c t i o n  d u  n i v e a u  d 'endemie.  

Y 

. '  

2,s' La s u r v e i l l a n  

C ' e s t  un a s p e c t  i m p o r t a n t  des  programmes de  l u t t e .  C ' e s t  
, e l l e  q u i  va p e r m e t t r e  de  c h i f f r e r  l l e f f i c a c i t e  de  l a  c h i m i o t h e r a p i e .  

P l u s  c e t t e  s u r v e i l l a n c e  e v o l e t i v e  s e r a  s i m p l e ,  p l u s  e l l e  se ra  econo- 

mique,  mais P e s  r e n s e i g n e m e n t s  r e c u e i l l i s  r i s q u e n t  d ' ê t r e  i n s u f f i s a m -  
ment precis. 

D P f f e r e n t s  p a r a m è t r e s  p e u v e n t  permet t re  de  s u i v r e  1 8 6 v o l u -  
I tion aprf?s t r a i t e m e n t  e t  d e  juger d e s  ed'fets bBn6f iqu fgde  Pa t h e r a -  

p e u t i q u e :  
.I - L'c5vÓlution de  l a  p r e v a l e n c e ,  sur q u e l q u e s  a n n e e s ,  +i 

d o i t  r 6 g u l i è r e m e n t  d e c r o Z t r e ,  L e s  examens p e r m e t t a n t  l e  c a l c u l  d e  

l ' i n d i c e  de  p r e v a l e n c e  d o i v e n t  S t r e  so ignedsemen t  s t a n d a r d i s e s  e t  

s t r i c t e r i e n t  i d e n t i q u e s  tout 'akl lbng du p rbgrahne  d e  s u r v e i l l a n c e .  

D a a u t r e  p a r t  il f a u t  q l a  p o p u l a t i o n  - s o i t  s t a b l e  ( p a s  d e  m i g r a t i o n  

q u i  fausse l e s  r 6 s u l t a t s ) .  
. _ I  

\ - L ' e v a l u a t i o n  d e  P * i n t e n s i t &  a v a n t  e t  a p r e s  t r a i t e m e n t  e s t  

, a u s s i  un p a r a m e t r e  d e  S u r v e i l l a n A e ,  L ' i n t e n s i t b  e s t  e s s e n t i e l l e m e n t  

mesuree p a r  P t e x c r e t i o n  d e s  o e u f s .  C e t t e ,  m e s u r e  r e f l e t e  la c h a r g e  

p a r a s i t a i r e  au moins chez l e s  e n f a n t s  e t  e s t  une m e s u r e  beaucoup p l u s  
s e n s i b l e  que .La p r e v a l e n c e  gour  s a i s i r '  t o u t e  m o d i f i c a t i o n  d a n s  l a  

t r a n s m i s s i o n  , 

- E ' e v a l u a t i o n  de  l ' i n c i d e n c e  - e s t  a u s s i  t r&s  i m p o r t a n t e .  On 

d e f i n i t  l ' i n d i c e  d ' i n c i d e n c e  p a r  l e  p o u r c e n t a g e  de  s u j e t s  nouvelle- 
ment i n f e c t é s  pendan t  une p é r i o d e  donnee. L e  c a l c u l  d e  celt i n d i c e  

e n t r . e  Chaque c u r e  t h g r a p e u t i q u e  d o i t  p e r m e t t r e  de  s u i v r e  une d 6 c r o i s -  

s a n c e  r e g u l i g r e  q u i  r e f l&te  l a  d i m i n u t i o n  de l a  t r&- I smis s ion .  

¡- 

I 
Mais l e  c a l c u l  de  tolos c e s  i n d i c e s  o b l i g e  B d e s  examens 

p a r a s i t o l o g i q s e s  r e p e t e s  q u i  g r è v e n t  l e  budge t  du programme e t  
~ alo u r  d i s s e n  .t: 1 t i n f  r a t r  uc t u r  e s a n i t a i r e  . 



Pour ces r a i s o n s  il e s t  s o u v e n t  j u d i c i e u x  de  p r 4 v o i r  un e s s a i  t h 6 r a -  

p e u t i q u e  d a n s  une zone  c i r c o n s c r i t e  d u  p i .o je t  a f i n  de  p l p i f i e r  l e  
-schema t h e r a p e u t i q u e  e t  d 'appr6cder  l e s  p r e m i e r s  r é s u l t a t s  s u r  une 

' f r a c t i o n  de  l a  p o p u l a t i o n .  Une s u r v e i l Z a n a e  beaucoup p l u s  r e l a c h e e  

s e r a  p a r  l a  suite p o s s i b l e  pendan t  l a  p h a s e  d a e n s i o n  du p r o j e t  

p rop remen t  d i t ,  

' 

NOTRE ETSSAI DANS LA SCBISTOSOPhIASF MANSONIENNB . 
---L---------------I________________I___------ 

Ea f a c i l i t 6  de  p r e c r i p t i o n  e t  l ' e f f i c a c i t e  de  1 '0xamniqui -  

n e  ( V A N S S L ) ,  d a n s  l a  s c h i s t o s o m i a s e  mansonienne ; n o u s  a i n c i t e  à 

t e n t e r  un e s s a i  de+ t r a i t e m e n t  de masse ,  d a n g v i l l a g e  mc$so-endc$mique, 

où l a  t r a n s m i s s i o n  se  f a i t  todate S 'annee .  
1 

N o t r e  b u t  e t a i t  double : 

' -  AppreCier  l a  s e n s i b i f i t 6  d e  la souche  l o c a l e  de  S.unansoni 

à ce nouveau s c h i s t o s o m i c i d e ,  

Bvaluer  l ' e f f e t  d 'une t h 6 r a y e u t i q u e  de  masse ,  a d m i n i s t r e e .  en 

.P c u r e s  semestr ie l les ,  s u r  l e  p l a n  de  l a  t o l e r a n c e  e t  s u r  P 1 6 v o l a t i o n y  
d e  l a  t r a n s m i s s i o n .  

MBthodes d ' e t u d e s  : 3.1. -.--.-------------- 

3.1.1. _Le sch6ma t h e r a p e u t i q u e  : 

Nous avons  c h o i s i  de  t r a i t e r  tous l e s  h a b i t a n t s  du v i l l a -  
g e  d e  plus d e  4 a n s  ( â g e  des p r e m i e r s  b a i n s  i n f e c t a n t s )  ; par une 

d o s e  u n i q u e  d'oxamniquin'e,  B r a i s o n  d e  15 mg/kg, r6pEttee en 3 c u r e s  

à s i x  mois  d ' i n t e r v a l l e .  
L a  p r o t o c o l e  e x p 6 r i m e n t a l  E t t a i t  l e  s u i v a n t  : 

Ns. (-2) : Mois p r e c e d e n t  l a  p r e m i è r e  cure .  Bnqugte  de  preva-  

lente p o r t a n t  s u r  t o u t e  l a  p o p u l a t i o n .  
, 

hl ( O )  : Mois de  d e p a r t .  T r a i t e m e n t  s y s t b m a t i q u e  d e  t o u t e  l a  
popultat ior,  B p a f t i r  d e  4 ' ans  (1 ère  c u r e ) .  

lfld (8) : Un mois après  l a  p r e m i & r e  c u r e ,  C o n t r a l e  p a r a s i t o l o -  
i 
L 

g i g u e  d e s  selles. 

U ( 6 )  : Six mois a p r & s  l a  p r e m i e r e  c u r e .  ContrTile p a r a s i t o -  

l o g i q u e  d e s  s e l l e s ,  deuxi&me c u r e  semestrielle.  
4 
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Wl (9) : Un mois a p e s  la deuxieme c u r e .  C o n t r ô l e  p a r a s i t o l o -  
1.) . * .  g;i.<que des selfes.  

W .  (12) : ' S i x  mois  ap r& l a  deuxi i" '  cure,  C o n t r S l e  parasito- 

. log ' ique  d e s  s e l l e s .  TroisiGme cure  semestrkelie.  
I 

i M (18) : un mois  a p r è s  la t r o i s i è m e  cure,  C o n t r a f e  parasito- 

l o g i q u e  d e s  s e l l e s .  
i 

M (18) : S i x  mois apr,Z?s la t r o i s i e m e  c u r e .  C o n t r a l e  p a r a s i t o -  

l o g i q u e  d e s  s e l l e s .  

3.1.2. L ' e x a m e q - E ~ r a s i t o l o ~ e  : 

Mous avons  proc6d6 un examen q u a l i t a t i f ,  s a n s  n u m e r a t i o n  

d e s  o e u f s ,  avec l a  te.c,hniqae d ' e n r i c h i s s e m e n t  d i t e  d u  MLF (Wierthio- 

l a t e  Iode-Formol,  r e a c t i f  d e  SBFBWO e t  L A V L B S S ) .  

3.1.3. L a  s u r v e i l l a n c e  B v o l u t i v e  :- 

N o u s  avons c h o i s i  de s u i v r e  l ' e v o l a t i o n  de  Plendémie s o u s  

c h i m i o t h e r p i e ,  A l * a i d e  d e  3 i n d i c e s  : 

- Le t a u x  de n & g a t i v a t i o n ,  : il permet  d e  j u g e r  de  l ' e f f i c a c i -  
) 

te d u  nkd icamen t l  e t  est c a l @ u f 6  par l e  r a p p o r t  d u  nombpe d e  s u j e t s  

n 6 g a t i v 6 s  un m o i s  a p r & s  l a  c u r e  scsr l e  nombre d e  s u j e t s  p o s i t i f s  

a v a n t  l a  c u r e .  

, .. &a p r e v a l e n c e  : e l l e  permet d e  s u i v r e  l'6volution da  n i v e a u  

A d'endemie,  e t  e s t  c a l c u l 6 e  chaque  semestre, & a r  l e  rapport du nombre 

. d e  s u j e t s  p o s i t i f s  B U 6 OLI M 12 sur l e  nombre t o t a l  de sujets 

ex amin e s ,  

- L ' i n c i d e n c e  : e l l e  permet  d e  s u i v r e  l ' e v o l u t i o n  d e  f a  t r a n s -  

m i s s i o n  e t  e s t  c a I c u l 6 e  par l e  r a p p o r t  d u  nombre de  sujets quA s ' i n f e c -  
t e n t  o u  se  r e i n f e e t e n t  entre chaque  c u r e ,  s u r  l e  n o m e  t o t a l  d e  

s u j e t s  examines.  

Remarqaes : Tous c e s  i n d i c e s  ont Be6 c a l c u l e s  s u r ' l a  b a s e  d'un s e u l  

r, examen d e  se l les .  La s e n s i b i l i t e  d e  n o t r e  t e c h n i q u e  & t a n t  d e  50 % 
e n v i r o n ,  l e s  . i ~ d i c e s  o b t e n u s  sont sous estim&s, Mais l 'examen B t a n t  

b i e n  , s t a n d a r d i s e ,  l ' e r r e u r  e s t  s y s t 4 m a t i q u e m e n t  r6pi5tGe i3 chaque  

c o n t r d l e .  L a  compara ison  d e s  indices res te  donc v a l a b l e ,  

3.2. L e s  r e s u l t a t s  : 

Mous n e  d i s p o s o n s  p a s  e n c o r e  d e s  r 6 s u l t a t s  de  M 63 e t  M 18. 



I- . - 10%- 
J # 

3.2.1. L a  t o l e r a n c e  : 

La p r i s e  d u  fi6dicament a e u  l i e u  d a n s , l a ,  matirree.  Fous 
l e s  s u j e t s  a v a i e n t  a b s o r b 4  l e u r  p e t i t  d e j e m e r .  L e s  e f f e t s  secon- 

d a i r e s  one  e t 6  m i n e u r s ,  &. t y p e  de  ' ' v e r t i g e s "  o u  de  " c o u r b a t u r e s ' !  

p a s s a g e r s .  T l  n ' a  p a s  B t B  mentioan.6 d e  t r o u b l e s  d i g e s t i f s , .  Ges e f f e t s  

s e c o n d a i r e s  m i n e u r s  n ' o n t  en. rien g&ne  l e  de rou lemen t  du p r o t o c o l e  

e t  l a  p r e s e n t a t i o n  de  l a  p o p u l a t i o n  a toujours et6 s u p e r i e u r e  8 8 8  7.. 

4 , 

3.2.2, Le t a u x  de  n e g g t i v a t i o n  : 

Cent  s u j e t s  p o s i t i f s  9 T'ho o n t  et4 r e v u s  à Mg. IJeuf soale- 
merit n ' 8 t a i e n t  p a s  n 6 g a t i v 4 s .  L e  t a u x  de  n b g a t i v a t i o n  de  Pa  1 &re 

c u r e  6tai . t  donc : T,N. = 9j. C e  t a u x ,  pour l e s  a d u l t e s  B t a i t  de  

. *  

96,7 %. P1 e t a i t  d e  8 2 , 5  % chez l e s  e n f a n t s  de  moins d e  15 ans .  
( t a b l e a u  i). 

I 

En c e  q u i  c o n c e r n e  l a  2 & m e  c u r e ,  1.e T . N .  a s e u l e m e n t  

a t t e i n t  75,9 %. 91 B t a i t  de  89,l % chez l e s  a d u l t e s  ; e t  s e a l e m e n t  

d e  64,2 % chez les e n f a n t s .  ( t a b l e a u  1): 
, 

TABLEAU 1 Taux de  n e g a t i \ v a t i o n  
J 

Positifs N b g a t i f s  T.N& P o s i t i f s  P?6gatifs T.N. 

To t a l  100 91 9% % w 60 75,9  'ip, 

A d u l t e s  58 58  96,7 % 37 3 3  89,l % 
B n f a n t s  48 3 3  8 2 , 5  % 42 27 64,2 % 

3,2.3, Ln p r e v a l e n c e  : 

L a  p r e v a l e n c e  e t a i t  de  4 4 , 7  % à MO. E i l e  e s t  tombee à 

3 3 , 3  % B M6 e t  à 14 % à Ml24 91 e x i s t e  ) i c i  a u ' s s i t  une d i f f e r e n c e  
tres n e t t e  e n t r e  l e s  e n f a n t s  e t  Pes a d u l t e s .  Chez  l e s  a d u l t e s ,  l a  

prevaf -eace  p a s s e  de  48,2 % à 2 5 , 9  $ p u i s  6 , 5 , %  ; t a n d i s q u e  c h e z  l e s  

e n f a n - t s ,  e l l e  v a r i e  d e  40,2 % ¿?i 4 3 , a  % p u i s  a 24 %. 
( T a b l e a u  IT). 1 



Mo Mars 78  

M p  Avril  Z8 
M6 S e p t .  78  

M 7  O c t .  78 
Ml2 Mars 79 

FABLB.hU HI, E v o l u t i o n  de  l a  p r4va lenCe  

Pr 4v a l e n  ce Pr 6 y a l e n c e  
g l o b a l e  a d u l t e s  e n f a n t s  

Pr 6v a l e n  c e 

. i .  * 44,7 % 48 ,2  % . 4012 % 
t 532 % ' 1,4 % 9,9 % 

13#% 7 , 6  % 2d,2 % 

I4 % * 6 , 5  % 24 % *  

3 3 , 3  % 25,9  % 43,l % 

3.2.4. L ' i n c i d e n c e  : 

L ' i n c i d e n c e ,  a &  cours du p r e m i e r  semestre a'6tt5 de  27,1 % 
- .  . I  

(23 % chez l e s  a d u l t e s  e t  32,3 % chez l e s  e n f a n t s ) .  L ' i n c i d e n c e ,  a u  
c o u r s  du deuxiGme semestre a et6 beaucoup p l u s  f a i b l e  : ' U 3  %. Mais 

c e t t e  d i m i n u t i o n  s ' e s t  s u r t o u ~  f a i t e  s e n t i r  c h e z  l e s  a d E l t e s  ( 3 , 4  % I ,  
I t a n d i s q u ' e l l e  e s t  r a s t e e  r e l a t i v e m e n t  e l ev i t e  c h e z  l e s  e n f a n t s  

14 (18,7 %).  ( T a b l e a u  XIS). 

9fi ci den c e IQ c i  den c e 
g l o b a l e  a d u l t e  e n f a n t  

I n h i d e n c e  

1 er semestre 27,l Y 7  32 % 32,s % 

2&me seme9tre 10 % 3 , 4  % 1%,7 % 
Mars - S e p t .  78 

Sepe,78-Mars 79 

3 . 3 .  Commentaires  e t  d i s c u s s i o n  : 

L e  t a u x  d e  n e g a t i v a t i o n  ( T . N .  1, perillet d ' e v a l u e r  l ' e f f i c a -  

c i t é  du m&dicament,  à l a  dose  p r e s c r i t e .  S i  c e t t e - e f f i e a c i t 6  a et6 

e x c e l l e n t e  ebez l ' a d u l t e  (T.P?.=96,7 7% e t  8 9 , 1  % a N i l  e t  Vg) ; e l l e  

n ' a  toutefois p a s  &te a b s o l u e .  Chez  l e s - e n f a n t s ,  l e s  r e s a l t a t s  O n t  

. 6 t 6  ne t te lwent  moins bous.  (T.U.= 8 2 , 5  ?Y e t  6 4 , 2  7% XI e t  ,My). 

i 
Dans un e s s a i  comme l e  n o t r e ,  oh l e  b u t  p o u r s u i v i , e s t  

l ' i n t e r r u p t i o n  de  l a  t r a n s m i s s i o n ,  l'idea1 es t  d ' a t t e i n d r e  an t a u x  

d e  n e g a t i v a t i o n  de  100 %. 
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I1 n o u s  fatst donc r eche rche r"2as  eauSeS. de  n o t r e  4chec  p a r t i e l  au 

n i v e a u  de l a  p o p u l a t i o n  e n f a n t i n e .  L ' e f f i c a c i t 6  du medicament  n e  

p a r a i t  p a s  en c a u s e ,  comme en temoigne  l'a r é s u l t a t  chez l e e  a d u l t e s ,  

C ' e s t  donc l a  p o s o l o g i e  qu'il e a u t  i n c r i m i n e r .  S e l o n  l e  D r ,  K . B .  k 0 T T  

' ( D i v i s i o n  d e s  m a l a d i e s  p a r a s i t a i r e s  8 l f O . M o S .  @ommi p e r s o n . ) ,  l a  

p o s o , l o g i e  d e  1 5  mg/kg chez l ' e n f a n t  n ' e s t  p a s  s u f f i s a n t e .  U f a u t  

a t t e i n d r e  d e s  d o s e s  d e  28 "&/kg p b u r  l e s  e n f a n t s  de  moins d e  25 kg. 

Dans n o t r e  e s s a i  d e  t r a i t e m e n t  c o r r e c t i f  i n d i s c r i m i n e ,  

n o u s  avons  f i x 6  l a  p o s o l o g i e  chez l ' e n f a n t  2i l a  d o s e  maximale de 

1 5  mg/Ig, f a i s z r t  p a s s e r  l e  p r o b l G "  de  l a  s e c u r i t e  d ' e m p l o i  a v a n t  

l * e f f i e a c % t e ,  ( n o t i o n  p r i m o r d i a l e  d a n s  . .  tout e s s a i  d e  t r a i t e m e n t  c o l -  

l e c t i f ) .  Conpte  t e n u  d a  f a i t  que pzous n e  d i s p o s i o n s  que  d e  e e l u l e s  

non B e c a b L e s  de  250 mg, il n o u s  a eté d i f f i c i l e  d ' a j u s t e r  e x a c t e m e n t  

n o t r e  p o s o l o g i e ,  La d o s e  moyenne r e q u e  p a r  les e n f a n t s  a st4 en 

r e a l i t e  d e  11,02/kg, C e t t e  goscSogie n e t t e m e n t  i n s u f f i s a n t e  p e u t  

s u f f i r  B e x p l i q u e r  n o t r e  échec. 

I 

L a  bonne t o l b r a n c e  da m6dicament & t a n t  m a i n t e n a n t  défion- 

t r d e ,  no%f%&ide d e  pour s l z iv re  n o t r e  e s s a i  en p a s s a n t  B l a  dose 

moyenne d e  $3 .+ o u  * 2 mg/kg chez 1 ' eh fdn . t  d e  moins d e  2 5  kg. 

Les  i n d i k e s  6 p i d é m i o m 6 t r i g u e s  ( p r e v a l e n c e  e t  i n c i d e n c e )  

p e e m e t t e n t  d ' a p p r 6 c i e r  l'impact d e  n o s  cures  s g q u e n t i e l l e s  semestries 
l e s  s u r  l a  t r a n s m i s s i o n  d e  l ' a f f e c t i o n .  

I 

L a  r é d u c t i o n  d e  Ea p r é v a l k n c e  a e t é  t ees  i m p o r t a s t e  pclis- 

q u e  n o u s  p a s s o n s  d e  44,7 ss B !&O B 1.1- % a Ra12 en deux cu res  t h e r a p e u -  

t i q u e s  (MO e t  Bd6). C e t t e  c h u t e  d e  l a  p r e v a l e n c e  e s t  s u r t o u t  beau'coup 

p l u s  n e t t e  chez les a d u l t e s  qui o n t  reçu  une p o s o l o g i e  moyenne d e  

14,7 mg/Bcg ( d e  4 8 , 2  % à 6 , s  % ) ,  que chez l e s  e n f a n t s  (40,2 % 3 24 % I O ) .  

( T a b l e a u  EX). 
. s  

I L ' é t u d e  d e  l t 6 v o l u " t ~ n  d e  l a  p r e v a l e n c e  a v a n t  et apres 
-. 

c h a q u e  c u r e  n o u s  mon t re  une reprise t r e s  n e t t e  de  1 ' 6 l i m i n a t i o n  d e s  

o e u f s  i3 ti36 e t  &12, a p r h s  a n  ararêt B M l  e t  M7. Deux . h y p o t h e s e s  peu- 

vent ë t r e  evoquees .  
1 - 1 0 )  B f f e t ' d ' i n ' h i b i t i o n  t e m p o r a i r e  de  l a  p o n t e  p a r  l e s  ' 

v e r s  f e f f l e l l e s  dQ 21 I tOxamniqa ine .  



- 2 O )  3 é i n f e c t i o n  d e s  s u j e t s .  6, 

La p r e m i * r e  hypo th2se  e s ;  purement  s p e c u l a t i v e .  L e  metabo- 

' l i s m e  du p r o d u i t  e t  'son niveacr d ' a c t i o n  c h e z  l e s  S c h i s t o s o m e s  n e  n o u s  

s o n t  p a s  connus.  Mais  l ' e x p é r i m e n t a t i o n '  de  c e  p r o d u i t  que n o u s  avons  

c o n d u i t  chez l e  s i n g e  B r y t h r o c 6 b u s  p a t a ,  nous  a mont ré  h l ' a u t o p s i e  

que l e s  s c h i s t o s o m e s  a d u l t e s ' b t a i e n t  m o r t s  e t  en v o i e  de  1 p e .  Le 
phenomene d ' i n h i b i t i o n  t e m p o r a i r e  de  l a  p o n t e  au c o u r s  d e s  experimen- 

t a t i o n s  anif l ia les ,  n e  s e m b l e  p z s  a v o i r  et6 d é c r i t  d a n s  l a  l i t t c r a t u r e .  

I E a  deuxi&me hypp thgse  e s t  c e l l e  d ' u n e  r e i n f e c t i o n ,  L a  
" premiGre  cu re  a e u  l i e u  en Mars 7 8 ; e t  l a  p e r i o d e  de  l ' a n n é e  q u i  s u i t  

e s t  c e l l e  oh l a  t r a n s m i s s i o n  a t t e i n t  son  maximum : f i h  de  f a  s a i s o n  

chaude  et s h c h e ,  d e b u t  de  Pa saison d e s  p l u i e s ,  p*l luXation maximale 

e t  c o n c e n t r a t i o n  d e s  mollusques, c o n t a c t s  f r e q u e n t s  avec l ' e a u .  

La r e d u c t i o n  i m p o r i a n t e  de  f a ' p r e v a l e n c e  de  44,7 % à 5 , s  % 

I 
h ( ' T a b l e a u  HI) un mois  a p r e s  t r a i t e m e n t ,  n ' a  p a s  d ' e f f e t  rimm6diat sur 

l ' i n f e c t i o n  d e s  m o l l u s q u e s ,  q u i  c o n t i n u e n t  & emettre d e s  f u r c o c e r -  

c a i r e s .  L e s  c o n d i t i o n s  de  v i e  d a s  h a b i t a n t s  du v i l l a g e  é t a n e  inchan-  

geesj . c eux-c i  v o n t  s e  r 6 i n f e c t e k  en g r a n d  nombre,  d'oìi l ' i n c i d e n c e  

d e  29,p. % e n t r e  Mars e t  Septembre  TE.  Cet t e  i n c i d e n c e  e s t  p l u s  

e l e v é e  c h e z  l e s  e n f a n t s  (52,s % }  que chez  l e s  a d u l t d s  (23 % I  elz 

r a i s o n  de  %a frequente d e s  csl; tac.ts  avec  l i e a u  i n f e s t é e  , a c e t t e  

p é r i o d e  chakde  e t  humide de  l ' a n n 6 e .  

c 

Ea p e r i o d e  q u i  s ' é t e n d  a p r & s  l a  deuxiefne cu re ,  d e  Septem- 

b r e  78 a Vars 79, e s t  au c o n t r a i r e ,  - c e l l e  où  l a  t r a n s m i s s i o n  a t t e i n t  

son  minimum : s a i s o n  f r o i d e  e t  s è c h e  avec  m o r t a l i t e  i m p o r t a n t e  d e s  

m o l l u s q u e s ,  L ' i n c i d e n c e  g l o b a l e  n ' e s t  p.lus que d e  10 7.. LB e n c o r e  

e l l e  e s t  plus & l e v e e  c h e z  les e n f a n t s  (1.8,7 % )  que c h e z  l e s  a d u l t e s  
I 

l ( 3 , 4  %).'%l. n ' e s t  p a s  i m p o s s i b l e  que c h e z  l e s  e c f a n t s  s ' a d d i t i o n n e n t  

l e s  e f f e t s  de l a  r e i n f e c t i o n  e t  une i n h i b i t i o n  t e m p o r a i r e  de  l a  p o n t e  
due  a une ps ; so log ie  i n s u f f i d a n t e .  

H o u s  pouvons t i re r  de  c e t  e s s a i  t r o i s  e n s e i g n e m e n t s  : 

- 10) aughen tek  les d o s e s  c h e z * l e s  e p f a n t s  p s c r  a t t e i n d r e  
I 

une p o s o i o g i e  mdyenne ' ae  l ' o r d r e  d e  18 mg/kg. 



- li- 
L 

2 O )  r a p p r o c h e r  dans  le temps les c c r e s  sequentielles pour  4 

W i t e r  l e  ph6nonène d e  r e i n P e c t i o n  ; (avec un i n t e r v a l l e  d e  deux mois  

e n t r e  P e s  c u r e s ,  l a  r e i n f e c t i o n  n ' a b o u t i r a  p a s  9 l ' e l i m i n a t i o n  d ' o e u f s  

d a n s  l e  m i l i e u  e x t e r i e u r ) ;  

3 0 )  Commencer l e s  c w e s  s e q u e n t i e l l e s  a u  moment oh l a  

t r a n s m i s s i o n  commence fi d iminue r  ; l e  b y t  6tan. t  d ' a t t e i n d r e  une s t é -  

r i l i s a t i o n  du r e s e r v o i r  de  p a r a s i t e  a v a n t  l a  p e r i o d e  d e  r e p r i s e  d e  

l a  t r a n s m i s s i o n .  

N o t r e  e s s a i  nous  a montr6 que c h e z  l e s  a d u l t e s ,  un t r a i t e -  

ment e f f i c a c e  en  deux c u r ~ s ,  s u f f i s a i t  à s t e r i l i s e r  presqcne compl8- 

~ t ement  B e  T B s e r v o i r  de  p a r a s i t e .  

blous pouvons donc proposer' 2 B 3 c u r e s  A deux m o i s  d ' i n t e r -  

v a l l e ,  c o m m e n ç a n t ~ u i n - j u J P l e t  et se t e r m i n a n t  au p l u s  tardi en 

Octobre-Novembre,  debut dans  n G s  r e g i o n s  de  la r e p r i s e  de  la trans- A 

m i s s i o n ,  B un n i v e a u  i m p o r t a n t ,  
1 

4 
Malgr6 un 6chec  p a r t i e l  d e  l a  t h e r a p e u t i q u e  chez les 

e n f a n t s ,  dG B u n e  p o s o l o g i e  i n s u k f i s a n t e , )  l ' 0 x a m i n i q u i n e  s ' e s t  montre  

t r&s e f f i c a c e  con t r ' e  l a  souche  l o c a l b  d e  &mansoni .  

Bn f a i s a n t  chtiter c o n s i d 6 r a b l e m e n t  l a  p r e v a l e n c e  e t  l ' i n -  

c i d e n c e ,  les cure$ s e q u e n t i e l l e s  &e s&&leh.t uíí rfioyen ef l f icace d e  

l u t t e  c o n t r e  l a  s c h i s t o s o m i a s e  mansonienne.  

Pjotre  e s s a i  noGs permet  d é j à  de  dégager  3 ense ignemen t  

i m p o r t a n t s  gour  i n t e r r o m p r e  r a p i d e m e n t  l a  t r a n s m i s s i o n  de  i a  

s c h i s t o s o m i a s e  a u  s e i n  d 'une communaute en zone  d 'endemie  : 
, 

- A p p l i q u e r  une p o s o l o g i e  e f f i c a c e  

- Rapprocher  l e s  cures  s e q u e n t i e l l e s  - e t  t e r m i n e r  J e  t r a i t e m e n t  a v a n t  l a  p e d i o d e  d e  t r a n s -  

1 

m i s s i o n  maximale. ' Ø 

l 
R BMBRC ~~r~~~~~~ / 

. ,  
Nous t e n o n s  h r e m e r c i e r .  l e .  Docteur  Jean-Paul  MOREAU Directeur du 

C e n t r e  Muraz pour l ' a i d e  p r e c i a u s e  qu'il n o u s  a a p p o r t e  dans l a  

r e d a c t i o n  de  ce document. 
i 
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