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PROPOSITION DE PROTOCOLE TEST IN VIVO SIMPL'IFIE SUR 7 JOURS
R. JAMBOU', P. GAZIN* ,N.A. GHOGOMU: |, D, MFONFU3 A TREBUCQ‘ & C HENGY‘ i /
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RESUME ,

Afin de mieux appréhender I hétérb}énéité géographique
de la chimiorésistance de Plasmodium falciparum dans la sous-
région, les auteurs proposent un test thérapeutique simplifié sur
sept jours & la chloroquine (25 mglkg sur trois jours).

Ce test 5'applique a des sujets présentant un paludisme
clinique;’confirmé parasitologiquement et consultant dans une
Structure sanitaire.

Les résultats, de I analyse eﬂeetue’e a I'OCEAC, seront
diffusés a tous les enquéteurs.

ABSTRACT

In order 10 better apprehend the geographical heterogenei-
ty of the chemoresistance of Plasmodium falciparum in the sub-
region, the authors are proposing a seven days simplified
therapéutical test with chloroquine (25 mglkg on 3 days).

This test will apply to subjects presenting a parasitological-
ly confirmed clinical malaria and consultinf in a health struc-

ture. Results from OCEAC analyszs will be distributed to all ‘|

investigatiors.

La résistance de Plasmodium falciparum aux anti-malari--
ques est apparue en Afrique Centrale en 1985 (2).

Cette chimiorésistance s’étend a travers 1a sous-région. Mais
les différentes études mendes a ce jour montrent que cette
résistance est géographiquement hétérogene. Il est donc néces-
saire de réaliser une carte de la chimiorésistance dans les pays
de la sous-région (1, 2, 3,4,6).

- Avantde mettre enroute des techmques lourdes et cofiteuses
(testin vitro par exemple) une technique simple comme le test
thérapeutique in vivo est un bon indicateur de chimiorésistance
ou de chimiosensibilité dans une région donnée (9,10).

—Epreuve pratique avec pénode d’observation sur sept
jours, RS R

Cette épreuve pratique peut permcttre de déterminer chez
des sujets fébriles consultant une structure sanitaire la réponse
d’une souche de Plasmodium falciparum & une dose d’épreuve
uniforme de 25 mg/kg de chloroquine, administrée en trois jours
a partic du JO (7, 8). : R PIRENT

Celttc enquéte ayant licu dans des formauons médicales, la
chimiorésistance trouvée ne pourra étre rapportée a la popula-

tion générale, mais 2 la population des consultants, L’ intérét en.

est la mise an point d’une stratégie thérapeutique- de Iére
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I -LES PATIENTS -+ 2 i it b
Les patients sont sélectionnés le matin au moment de la
consultation. En un lieu donné une cinquantaine de tests in vivo
sont nécessaires pour évaluer Ia chimiosensibilité du-Plasmo-
dium dans la région considérée. v ity

Le protocole de sélection des sujets inclus dépendra des

FEa

" possibilités pratiques, I'importance du recrutement et de la

. structure de santé ol s’effectue I'étude. Une d1scuss1on cas par
cas pourrait &tre envisagée. ST I
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A) Criteres d’inclusion - *

1. Acceptation du protocole de survelllance parle patlent ou
- par la famille dans le cas de traitement d’enfants.

2. Figvre dans les deux ou trois jours avant 1a consultation oil
fidvre >38°C (température rectale). SRR
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3. Frottis ou goutte épaisse positif, #* 1~~~ * ¢
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'B)- Criteres d’exclusion’™" ' =~ |
L Neuropaludlsme
2, Déshydratation sévére (les signes de gravme sont : la
somnolence qui peut évoquer un coma, 1’absence d’urines
- depuis plus de six heures, 1a froideur des extrémités, le sxgne do
- pli cutané).
. 3. Une anémle gtave révelée par un ensemble de sxgnes

‘chmques tels que paleur, dyspnée, tachycardie, palpitations,

' nue.

i
t

“ souffle cardiaque, oedémes périphériques, ascite. . ..., 3 .. "

4, Patients avec une msufﬁsance rénale ou hepathue con-,
s TR IE PR R

. 5. Patlents présentant une comre-mdxcatlon a l’admlmstra-
tlon d’une thérapeutique orale vomlssements “diarthée pro-
' fuse. ) ol . :
6. Patients présentant unc contre-mdlcatmn é la thérapeuu-
! que proposée. R . -

7. Enfants difficiles é suivre (géographlquement )

8. Autre traitement ou maladie évolutive en cours

Il - METHODOLOGIE ., . ,
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A_J_Q Aprés le dlagnostxc de paludlsme porté siir 1a cohver- |

' gence des signes cliniques- et’biologiques; les malades sont’
; s€lectionnés selon les critéres'énoncés plus haut (les 51gnes
clmlques sont notés sur la Fiche de suivi).~*

AJ1:Lemalade regoit dans les mémes conditions 10 mg/kg

thedE uy '110 b

.de chloroquine. Les effets indésirables et les signes cliniques

t

sont notés sur la riche de suivi.

.+ AJ2:Lemaladeregoit 5 mg/kg de chloroquiné toujours dans

4

i les m&mes ‘conditions: Les -effets: indésirables”et- les's1gnes
“ cliniques sont notés sur la fiche de suivie. o
A_I3 et J7 : Les malades 'sont vus en consultation’ poura

c e AR TN

examen clinique et parasitologique.
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ill - CRITERES D’EFFICACITE
1°)- Efficacité clinique : Régression des signes cliniques.
2°)- Efficacité biologique : La surveillance parasitologique
est cffectuée sur frottis mince (lecture sur 200 champs de 200
hématies) et goutte épaisse avec lecture de 100 champs de 20
leucocytes. La parasitémie est exprimée :
- Pour les frottis sanguins : en pourcentage d’hématies
parasitées selon la formule suivante.
X_parasite r 200 cham
40 000

-_Pour_les _gouttes épaisses : le nombre de paras1tes est
exprlme par millimetre cube de sang v

=y%

Sy

- Les normes OMS sont exprlmees avec 8 000 leucocytes par :

millimétre cube de sang. 11 suffit donc de multnpher le résultat
0btenupar4 ST , W

vt P
N 4

La presence ou 1 absence de gametocyte sur le frottis ou Ia
goutte épaisse est mentionnée mais n ont aucune mﬂuence sur
le résultat final. UREIPEREL gere

Le succes thérapeutique ne peut &tre afﬁrme qu apres un
examen parasitologique négatif a J7., u
L’échec par contre, peut &tre afﬁrmé des IJ3sil’ élat clinique

s’cst aggravé et si 1a parasitémie est supéneure ou égale a celle

deJO. . .. e v
A J7 I’échec lherapquque est affume sur Ia presence de
trophozoites sur la goutte épaisse ou le frottis.

3°)- Criteres de tolérance : Tout eflfct secondaire doit étre
rapporté sur la fiche de survcillance avec notamment

- le prurit

- les troubles dlgesufs

-troubleswsuels e ~f~‘

L

4, Criteres d’exclusion avant I3 : Sont considérés comme

exclus de 1’étude tous sujets présentant une aggravation clinique
de type: digestif, vomisscments, diarrhée profuse (contre indi-
quant la voxe orale) ou de type neurologlque grave ou peml-
cieux.

. Le traitement de substitution est la quinine sous forme

injectable (a la dose de 8 mg/kg/8 heures) soit en ambulatoire
quand I’état clinique du sujet le permet, soit par voie veineuse et
hospitalisé au moindre doute d’ évolutmn VEIS un acces grave ou

Les critres ayant serv1 a exclure un sujet devront etre notés
sur sa fiche.” 7"~

5. Critéres d’échecs thérapeutigueg :

- Consultants qui se présentent entre J3 et J7 avec un état
clinique non amélioré (sans signe de gravité) et une parasitémie
positive supéricure ou égale i la parasitémie initiale.

- Patients présentant & J7 une parasitémie positive avec ou
sans signe clinique. Les sujets considérés comme échecs avant
J7(deJ32aJ7) sanssigne de gravité ou de contre indication seront
traités par quinine orale (8 mg/kg/8 heurcs).

-Encasde 51gne de grav1té les patients sontexclus (et Lraltés
sclon 4). . . I AT TR

6°)- Les perdus de vue : la détermination de I’enquétcur et
son attitude conditionnent souvent le pourcentage de perdus de

‘vue. Il est nécessaire de motiver les patients. Les perdus de vue

seront notés mais exclus du protocole. - -

42

7°)- Analyse des résultats : Les résultats seront centralisés 2

I’OCEAC et leur traitement scra effectué par le Burcau Informa-
tique. Les résultats de I’analyse, par enquéte et globale seront
transmis a chaque enquéteur.

CONCLUSION.

Lachimiorésistance est hétérogéne en Afrique Centrale.
Avant de lancer des protocoles d’enquétes lourds
d’enquétes in vitro, laréalisation de testsin vivo simples permet

d’apprécier ce phénomene et d’en suivre son évolution.
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FICHE DE SUIVIE
NUMERO : DATE :
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : '
POIDS :
ADRESSE : o : ! !
PROPHYLAXIE : L
TRAITEMENT ANTERIEUR :
0 ] ik 43 Il
Traemenl |10 mofka |10 molk | 5 molkg
Parasitémie
Examen clnique
Tolérane
Résultats du test : Commentaires : )
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