
> . . L . .  a . I  I .  . 

RESUME 
Afin de mieux apprkhender I' htftkrogknkitk gkographique 

de la chimiorksistance de Plasmodium falciparum dans lasous- 
rkgion, les auteursproposent un test thkrapeutique simplijìksur 
sept jours h la chloroquine (25 mglkg sur trois jours). 

Ce test s'applique h des sujets prksentant un paludisme 
cliniqw;;conjïrmt?parasìtologiquement et consultant dans une 
structure sanitaire. 

Les rksultats, de I'analyse effectuke d I'OCEAC, seront 
diffustfs h tous les enquêteurs. , .  

ABSTRACT 
In order to better apprehend the geographical heterogenei- 

ty of the chemoresistance of Plasmodium falciparum in the sub- 
region, the authors are proposing a seven days simplijìed 
therapêutical test with chloroquine (25 mglkg on 3 days). 

This test will apply to subjects presenting aparasitological- 
ly confirmed clinical malaria and consultinf in a health struc- 
ture. Results from OCEAC analysis will be distributed to all 
invest igariors. 
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La résistance de Plasmodium falciparum aux anti-malari- 
ques est apparue en Afrique Centrale en 1985 (2). 

Cctte Chimioresistances'Ctendàtravers la sous-rdgion. Mais 
lcs differentes études menées B ce jour montrent que cette 
résistance est ghgraphiquemcnt h6tkrogène. I1 est donc néces- 
saire de rdaliser une carte de la chimiorésistance dans les pays 
de la sous-région (1,2,3,4,6). 

Avant dc mettre en route des techniques lourdes et coûteuses 
(test in vitro par exemple) une technique simple comme le test 
thdrapeutique in vivo est un bon indicateur de chimiorhistance 
ou de chimiosensibilité dans une région donnee (9,lO). ' 

, , 

-Epreuve pratique avec pdriode d'observation sur sept 

Cette epreuve pratique peut permettre de diterminer chez 
des sujets fkbriles consultant une structure sanitaire la reponse 
d'une souche de Plasmodium falciparum à une dose d'kpreuve 
uniformede 25 mgflcgdechloroquine, administréeen trois jours 

Cette enquête ayant lieu dans des formations medicales, la 
chimiorksistance trouvke ne pourra être rapportée B la popula- 
tion gdnéale,'mais B la population des consultants, L'intérêt en 
est la mise au point d'une, strategie' therapeutique. de, lèrel 
intcntion h délivrer par le soignant du Centre Médical. ' - . 
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I - LES PATIENTS ..! -:- i..?. . l , ì .  I Lr 'i , ' I  .. ,.i 
Les patients sont d1ectionnCs le matin au moment de la 

consultation. En un lieu donne une cinquantaine de tests in vivo 
sont nkessaires pour 6valuer la chimiosensibilité du.Plasmo2 
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Le protocole de sélection des sujets 'inclus dependra des 
possibilités pratiques, l'importance du' recrutement et de la 
structure de santé oh s'effectue l'étude. Une discussion cas par 

d i m  dans la region considCr&. 

cas pourrait être envisagee. , i .  , , ! .  _, ! . . i  
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A)- Critères d9incl&ibn j ,  I i ..;)i.,<'!'!*!;.!í', .! I ' ,  ' '  

' 
par la famille dans le cas de traitement d'enfants. 

fièvre >38"C (temperature rectale). . ' 8  l i .  . 

1. Acceptation du protocole de sur&illäncepáÍ lb patient ou 

2. Fièvre dans les deux ou trois jours avant la consultation ou 

; , ' I . ' .  .: 
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3. Frottis ou goutte épaisse positif:!''' .! '-' 

' B)- Critères d'exclusion,'" 
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C.!' 1 E 1 ., , '  . .  
- 1. Neuropaludisme. 
2. Déshydratation sévère (les signes de gravité sbnt : la 

somnolence qui peut 6voquer un coma, l'absence d'urines 
depuis plus de six heures, la froideur des extremités, le signe du 

3. Une anemie grave r6vélCe liar hn. e n s e h l i  ile signes 
chiques tels que pâleur, dyspnée, tachycardie, palpitations, 
souffle cardiaque, oedèmes péripheriques, ascite. . , .. i , j: il, ,?, 

4. Patients avec une insuffisance renale ou hépatique con:, 

s 1, , p1-i cutan6). . , ;:J. 1 ,  . , J . , * : :  . . ' f L ., I d , 
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i 5. Patients prhentant une contre-indkation B l'administra- 
tion d'une thérapeutique orale : vomissements,. diarrhée prb-: 

6. Patients' presentant une contre-indication B la thCrapeuti-¡ 

7. Enfants difficiles à suivre (gbpphiquement ....).- 
8. Autre traitement ou maladie Cvolutive en cours:' 

. ,  .. ' . fuse. (, , , , , I  ",> I ..:,i,, . . ..., $ 1  ! l , : :  1 

que proposee. . .  ,. , , ,I'.'. 1 <: .: :li . .; i  'i i','? i l l  . <,-B. .i;. <.'*. . 
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"u: Apri% le diagnostic de palúdisme po& sur la convcr- 
gence des signes cliniques, etjbiologiques; les malades sont 
sClectionnb selon" les critkres4noncQ .plus haut cles signe9 
cliniques sont notks sur la Fiche de suivi):'; a i . j i  i I ' *  L 

U: Le malade reçoit dans les mémesconditions 10 m a g  
de chloroquine. Les effets indesirables et les signes cliniques 
sont notds sur la riche de suivi. 

3 U: LÆ maladerqoit 5 mgkg dechloroquinetoujours dans 
les mêmes 'conditions; Les effets. ind6simbles';et. les4gnes 

,4 J3 et J7 : Les malades 'sont vus en' conSultation'$our: 
cliniques sont notés sür lafiche de suivie. L ( 1 . i  . . , ' . t i  _.. 

examen clinique et parasitologique. 
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111 - CRITERES D'EFFICACITE 6' 

1")- Efficaci16 cliniaue : Rbgrcssion des signes cliniques. 
2")- Efficacité biolorriaue : La surveillance parasitologique 

est effectuée sur frottis mince (lecture sur 200 champs de 200 
hématies) et goutte épaisse avec lecture de 100 champs de 20 
leucocytes. La parasithie est exprim& : 

- Pour les frottis sanpuins : en pourcentage d'hématies 
parasiths selon la formule suivante. 

x narasites obse rv6s sur 200 chamDs x lOQ = y % 

- Pour les rrouttes Cuaisses : le nombre de parasites est 
40 O00 

exprimé par millimètre cube de sang. I ' i I 
' 

. .  < I . ,' . , '  I .i:. .. . , ., ' . .  

." Les normes OMS sont exprimées avec 8 O00 leucocytes par 
millimètre cube de sang. Il suffit donc de multiplier le résultat 

* La pr&cnce ou l'abscnce de gametocyte sur le frottis ou la 
gouttc &paisse est mentionnée mais n'ont aucune influence sur 
le résultat final. 

Le succès thérapeutique ne peut é 
examcn parasitologique négatifà J7., ,. . : . . 

L'échec par contre, peut etre affirmé dès J3 si l'état clinique 
s'cst aggravE et si la parasitémie est s.upérieure ou égaleà celle. 
deJO. . I  .. . . . e >  I ,.. ~, , 1 . 

A J7 l'échcc thérapeutique est affirmé s& la présence de 
trophozoïtes sur la goutte épaisse ou le frottis. 
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3")- CritEres de tolérance : Tout effct secondaire doit être 

- le prurit 
- les troubles digestifs 

rapporte sur la fiche de survcillance avec notamment : 

.~ 

.. . 1 , ,. . .. . - ,  .. . 
.. ~ . *  " - troubles visuels. ' .  . , .. :  11- 1 r ,  , , . .  . i . " /  

4. Critères d'exclusion avant J3 : Sont considérés comme 
exclus de l'étude tous sujets présentant une aggravation clinique 
de typc: digestif, vomisscmcnts, diarrhée profuse (contre indi- 
quant la voie orale) ou de type neurologique grave ou perni- 
cieux. 

Le traitement de substitution est la quinine sous fornie' 
injcckble (a la dose de 8 m a g &  heures) soit en ambulatoire 
quand 1'Ctat clinique du sujet lepermet, soit par voie veineuse et 
hospitalisé au moindre doute d'6volution vers un accès grave ou 

nt servi à exclure un sujet devront être notés 

. .  . , .,,: , ".; , : '  , ,  .. I f > '  . .  

pcmicieux. ' ' t. , 

? ~ , .(: . 
. .  . 5. Critères d'échecs thCraueutiaue8 : 

-Consultants qui seprCsentent entre J3 et J7 avec un é,tat 
clinique non amélioré (sans signe de gravité) et une parasitémie 
positive supérieure ou égale à la parasitemie initiale. 

- Patients prCsentant 2 57 une parasitémie positive avec ou 
sans signe clinique. Les sujets considCr& comme Cchecs avant 
J7 (de 53 à J7) sans signedegravitéou decontre indication seront 
traités par quinine orale (8 m@g/8 heures). 

-Enc,asdesignedegravitClespatientssontexclus (et traitCs 
I 
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6")- Les uerdus de vue : la ddtermination de l'enquêteur et 
son attitude conditionnent souvent le pourcentage de perdus de 
'vue. I1 est nkessaire de motiver les patients. Les perduS.de vue 
seront notés mais exclus du protocole. . 1 

42 

7")- Analvse des résulm : Les résultats seront centralisés 
I'OCEAG etleurLraitcmcntscracf~cctu6parlc BureauInforma- 
tique. Les r6sultats de l'analyse, par enquête et globale scront 
transmis à chaque enquêteur. 

I .  . 

CONCLUSION. 
La chimiorésistanceest hétérogène en Afrique Centrale. 

Avant de lancer des protocoles d'enquêtes lourds 
d'enquêtesin v i m ,  1arCalisation de tests in vivo simples permet 
d'apprécier ce phénomène et d'en suivre son Cvolution. 
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FICHE DE SUIVIE 
NUMERO : DATE : 
NOM : PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
POIDS : 
ADRESSE : 
PROPHYLAXIE : 
TRAITEMENT ANTERIEUR : 

I 

I Traitement 110 mglkg I10 mjlkg I 5 mglkg I I" 1 
Parasitimie 

Examen clinique 
~ 

Résultats du test : Commentaires : 
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