Theses des Universités francophones de 1a zone fropicale

Le «Prix de thése du Pharo des universités francophones de la zone intertropicale » sera décerné cette année a une thése
de Médecine ou Pharmacie traitant de tout sujet concernant le paludisme soutenue dans une université francophone de la
zone intertropicale au cours de I'année calendaire 2002. Ce prix, doté par le programme « Impact malaria » du laboratoire
Sanofi-Synthélabo, consiste en la prise en charge du déplacement et du séjour du lauréat pour participer aux X° actualités
du Pharo a Marseille les 4, 5 et 6 septembre 2003. Le lauréat devra présenter, dans une communication orale de 10 minutes
un résumé de sa thése, le vendredi 5 septembre 2003. Les 10 résumés des théses nominées sont représentés ci-apres.

Etude comparative de Pefficacité et de la tolérance
de I’Atovaquone-Proguanil versus amodiaquine
dans le paludisme non compliqueé
chez 100 enfants 4 Lambarene - Gahon

C.T. BAGAPHOU - Université Omar Bongo, Gabon

eux groupes de 50 enfants chacun ont été constitués, I’'un

recevant I’A/P, I’ autrel’ AQ. La posologie a été : pour I’ A/P,
une dose par jour pendant 3 jours a raison de 500mg/200mgchez
les enfants de 5 a 9 kg et pour ceux de 9 kg a 11 kg,
750mg/300mg. Pour I’AQ, 10mg/kg/jours.Le suivi a été de 28
jours, selon le protocole de I’OMS 96 modifié (Lambaréné). La
température s’est normalisée a la 36éme heure dans les deux
groupes. Avec I’A/P, lacl airance parasitairea été de 73,7 heures,
la décroissance parasitaire a été de 99 % et la guérison parasi-
tologique de 93,3 % a J28. Avec I’AQ, la dairance parasitaire
a été de 63,3 heures, la décroissance parasitaire a été de 94 %
et la guérison parasitologque de 51,5 % a J28. Dans I’ensemble
de la population analysable, dans le protocole A/P, 1a guérison
a été de 89,6 %, les échecs thérapeutiques de 10,4 % (avec 4 %
p e rdus de vue). Dans le protocole AQ, la guérison a été de 46 %,
les échecs thérapeutiques de 54 % (avec 16 % perdus de vue).
Le taux de guérison était signifi c at ivement plus élevé avec I’ A/P
qu’avec I’AQ (P=1074). Les échecs thérapeutiques étaient plus
nombreux avec I’ AQ (54 %) qu’avec I’A/P (10,4 %) (P=1074).
La tolérance a été bonne dans les deux groupes. Il ressort de cet
essai clinique, le premier effectué chez des enfants de cette
tranche d’age, que la combinaison atovaquone-proguanil a été
d’une meilleure efficacité que celle de I’amodiaquine. Elle pour-
rait donc faire partie de 1’arsenal des antipaludiques, en accord
avec les programmes nationaux de santé publique, si son coit
était rendu accessible pour la majorité des populations victimes
du paludisme
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Analyse spatiale de la transmission du paludisme en zone
de riziculture irriguée de Niono - Mali

B.M. TOURE - Université de Bamako, Mali

Une étude entomologique longitudinale a passages trans-
versaux était entreprise en zone de riziculture irriguée de
Niono de mars 1999 a janvier 2001. L’étude avait pour objectif
d’utiliser les technologes de télédétection et des systemes d’in-
formation géographique pour étudier les variations spaio-tem-
porelles de la transmission du paludisme. Le cercle de Niono est
situé au sud du Mali en 4° région et dans la zone de 1’un des plus
grands projets d’aménagement hydro-agricole en Afrique sub-
saharenne : 1’ Office du Niger, créée en 1932. Les études ento-
mologiques ont été conduites dans 18 villages. Les collections
de larves se déroulaient 2 fois par mois dans les champs. Les
moustiques adultes étaient collectés 1 fois par trimestre dans
chaque village par les méthodes decaptures de jour aupyrethre
et de captures de nuit sur appats humains. Les résultats obtenus
ont montré que la densité larvaire par bassin était élevée en sep-

tembre et nulle en janvier. La densité larvairevarait en fonction
des stades de développement du riz. La population vectrice était
composée de 78,8 % d’Anopheles gambiae s.1 (n=292 773)
contre29,2 % d’Anopheles funestus. Les densités moyennes par
case subissaient des variations significatives dans le temps et
dans I’espace. Les m.a subissaient également des variations
significatives d’un village a 1’autre et aussi par saison. Le taux
d’anthropophilie moyen était faible durant cette étude. Il subis-
sait une variation spatio-temporele significative. Le taux de par-
turité moyen était elevé. 11 subissait aussi une variation signifi-
cative dans ’espace et dans le temps. La capacité vectorielle
moyenne pour les deux especes vectrices dans la localité était
de 0,70. Elle subissait des variations spatio-temporelles signi-
ficatives et IS était égale a 4.89. Avec «MapInfo 6.5» nous
avons produit une carte des 18 villages avec le schéma d’irri-
gation. Nous avons produit des cartes thématiques de distri bu-
tions des fréquences relatives et des capacités vectorielles.
L’image Landsat TM du 18 octobre 1999 a déterminé I’indice
du riz, I’hygrométrie, la brillance. « SPSS for Windows 10.1»
a corrélé les facteurs environnementaux avec les données ento-
mologiques. Pour une meilleureévaluation de 1’impact des fac-
teurs environnementaux sur la santé, les SIG et la télédétection
apparaitront comme un précieux outil. Les résultats de cette
étude doivent étre répliqués par des études similaires dans
d’autres localités.
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Prise en charge a domicile des enfants fébriles palustres a
Toamasina | : comportements des méres

A RALISIMALALA - Unive rsité de Madagascar

adagascar a connu en 1988 une grave épidémie de palu-

disme.La surveillance épidémiologique a été relaclée et les
médicaments antipaludiques ont manqué. Des centaines de milliers
de déces ont été enregistrés. L’épidémie a été jugulée grace a une
sére de campagne de lutte antivectorielle par aspersion intra domi-
ciliaire La prise en charge des cas a été renfo rcée par la chimio-
thérapie précoce a la Chloroquine (25mg/kg de poids pendant 3
jours). Les sources de Chloroquine a base communautaire ont été
multipliées. En 2001, qu’en est-il de 'application de cette straté gie
nationale ? Evaluer la qualité de la prise en charge a domicile des
acces fébriles palustres des enfants de moins de 5 ans dans le dis-
trict sanitaire, a paludisme stable, de Toamasina I. Nous avons
sélectionné 750 meres d‘enfants de moins de 5 ans dans 30 quar-
tiers selon la méthode de sondage aléatoire en grappes en novembre
2001. Au cours des visites a domicile, un questionnaire
"Connaissance, Attitude, Pratique et Croyance " des meres a été
administré. 81.30% des meres ont eurecoursala prise encharge
a domicile devant un état fébrile de I’enfant. Sur ces 610 cas,
98,20% ont commencé le traitement dans les 24 premiers heures
de D'appartion de la fievre. Seules 55,44% ont utilisé la
Chloroquine pour traiter le paludisme simple de 1’enfant. Pa rmi ces
en fants traités a la Chloroquine, 88 % ont recu le médicament a
dose infra-thérpeutique.Et 82,92% terminent le traitement avant
les 3 jours préconisés par la politique naionale. Il est apparudans
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notre étude que le Paracétamol seul (sans Chloroquine) a été admi-
nistré chez 37,35% des enfants fébriles. Le choix inadéquat du
Paracétamol était significativement lié a la méconnaissance du
mode d’action de ce médicament par la mere (P=0,046). Entre
autre la non-observance du traitement a la Chloroquine est déter-
minée par la méconnaissance de la posologie a administrer (P=0)
et a la méconnaissance de la durée du traitement & ce médicament
(X_=40,71 ; ddl1 ; P=0). La majorité des meres traitent leurs
enfants a domicile. Elles adoptent déja le réfl exe de traitement pré-
coce de la fievrede I’enfant. Gpendant, seuls 0,3 % des enfants
fébriles sont correctement pris en charge faute de choix adéquat de
médicament a administrer et d’une observance correcte du traite-
ment a la Chloroquine. Une étude ultéieure pourrait démontrer
la corrélation avec de tel comportement des meres au taux de mor-
talité infanto-juvénile anormalement élevée a 159 pour 1000 au
niveau national. Sur la base de notre étude, nous recommandons
I’utilisation d’antipaludiques pré-emballés et pré-dosés (Hister)
pour améliorer 1’ observance de la chimiothémpie sur une cure com-
pléte et pour contribuer a la réduction du taux de mortalité infanto-
juvénile a Madagascar
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Facteurs immunitaires et parasitaires impliqués dans la
susceptibilité au paludisme dans deux groupes ethniques
vivant en sympatrie au Mali

C. ARAMA - Université de Bamako Mali.juillet 2002

Nous avons effectué d’aoiit a décembre 2001 une étude de

la susceptibilité au paludisme entre Peulh et Dogon, deux
groupes ethniques vivant en sympatrie dans la région de Mopti
(Mali). L’étude s’est déroulée dans quat re villages de la sous pré-
fecture de Madougou, préfecture de Koro: Mantéourou (Dogon et
Peulh), Naye (Dogon et Peulh), Binédama et Anakédié. Nous
avons effectué deux passages transversaux (septembre et
novembre2001) et un suivi longitudinal de 5 mois. Toute la popu-
lation de la localité était concernée par cette étude. Il ressort de
ces travaux les observations suivantes : le paludisme est méso-
endémique dans la localité. La prévalence du paludisme était de
19,8 %), suivi des affections respiratoires (7,6 %). L’ indice splé-
nique était significativement plus élevé chez les Peulh (38,5 %)
que chez les Dogon (17,4 %). P 10-6 L’indice plasmodique et
la densité parasitaireétaient signific ativement plus faibles chez les
Peulh (IP= 15,9 %) que chez les Dogon (IP=20,7 %). P = 0,00005.
Le taux de résistances parasitologque et d’échecs thérapeutiques
étaient comparables entre les Peulh et les Dogon (8,2 % chez les
D ogon et 2,2 % chez les Peulh P = 0,1). Le prurit a la chloroquine
a été observé a un taux de 8,9 %, uniquement chez les Dogon.
Nous n’avons pas observé de différence dans la répartition de
mutants résistants au PfCRT entre les Peulh (36,4 %) et les Dogon
(34,2 %). P= 0,3 La répartition des différents alleles de la MSP1
était comparable dans les deux groupes ethniques. Les moyennes
géométriques des taux d’IgG et d’IgE anti-plasmodiales étaient
significativement plus élevées chez les Peulh que chez les Dogon.
Ces résultats nous permettent d’affi rmer que les Peulh sont moins
susceptiblks au paludisme que les Dogon dans cette localité et que
cette diff € rence de susceptibilité entre Peulh et Dogon pourrait étre
d’ origine immuno-génétique.
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Sensibilité des vecteurs du paludisme au DDT
et aux pyrethrinoides préconisés pour Pimprégnation
des supports au mali

DIARRASOMBA- Unive rsit¢ de Bamako, Mali

e paludisme est une maladie parasitairegrave qui tue plus d’un

million d’enfants de 0 a 5 ans, chaque année, dans le monde.
La lutte antivectorielle, notamment, la réduction du contact homme-
vecteur est I’un des axes prioritairesde controle de cette maladie.
Dans ce cadre, I’OMS recommande la vulgarisation des matériaux
imprégnés d’insecticides aux Programmes Nationaux de Lutte
contre le paludisme. Cette stratégie pourrait étre dangereusement
compromise par le phénomene de la résistance des vecteurs aux
insecticides. Cette étude avait donc pour but d’évaluer le niveau de
sensibilité des ve cteursdupaludisme aux insecticides préconisés
pour I'imprégnation des supports au Mali. Elle devait par
ailleurs, étudier la répartition de 1’allele mutant kdr au sein de la
population vectrice. Les tests de sensibilités ont été effectués sur
des femelles d’ An. gambiae s.1. et d’ An. funestus, dans les condi-
tions naturelles du milieu. Les populations d’ An. gambiae s.1. tes-
tées étaient composées de 96% d’ An. gambiae s.s. et de 4% d’ An.
arabiensis. Le test de rémanence a été réalisé selon le protocole
standard de I’OMS, avec des moustiquaires imprégnées de per-
méthrine. En zone inondée, tous les vecteursétaient sensibles a tous
les insecticides testés. Par contre, en zone exondée, An. gambiae
s.l. était résistant a la perm é thrine et au DDT. La sensibilité de ce
vecteur était réduite a la deltaméthrine et a 1a lambdacyhalothrine.
Les temps de "knock down" ont été plus rapidement observés en
zone inondée qu’en zone exondée, ol le niveau de résistance aux
insecticides était plus élevé. Le gene kdr n’a été re trouvé qu’a
Pimpéréna (zone exondée) et uniquement sur la forme S de 1’es-
pece An. gambiae s.s.. L’efficacité des moustiquaires imprégnées
apres six mois d’utilisation a confi rmé la bonne sensibilité des
moustiques de la zone rurale de Sélingué a la perméthrine.
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Connaissance du paludisme chez les enfants scolarisés
en zone rurale au Sénégal

A B DIENG - Université de Dakar, Sénégal

e paludisme demeure 1'une des endémies parasitairesles plus

fréquentes et les plus graves dans les pays en déwloppement
de la zone tropicale et subtropicale (plus de 300 millions d’acces
fébriles et pres de 2 millions de déces par an essentiellement des
en fants africains de moins de 5 ans). Diff € rents moyens de lutte
contrecette maladie ont été développés mais sans obtenir les résul-
tats attendus. Le vaccin contre le paludisme qui a suscité tant d’es-
poir reste un mirage. De nouvelles stratégies de lutte doivent étre
mises en ceuvre pour venir a bout de cette maladie. L’ information
de la population cible doit occuper une place importante dans ces
nouvelles straté gies.Les enfants scolarisés dans les villages, (ou les
environs), recoivent un enseignement sur la santé en général. Ils
peuvent étre les relais pour la diffusion de 1’information regue de
leur maitre. Cette étude avait pour objectif d’évaluer les connais-
sances du paludisme chez ces enfants scolarisés en milieu rural.
Elle s’est déroulée a Niakhar qui est une sous préfecture de la
région de Faticksituée a 115 km de Dakar. Les informations ont
été recueillies a trave rs deux questionnaires administré au mois de
juin 2001. 304 éleves de 3 établissements de la zone ont répondu
a nos questions. La moyenne d’age était de 13 ans et le sex-ratio
de 1,07. 123 éleves, soit 40 %, étaient du CM1 et 181, soit 60 %,
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étaient du CM2. 70 % des éleves ont déclaré connaitre au moins
un signe du paludisme et cette connaissance porte sur 3 signes
fievre55 %, céphalées 49 %, vomissements 58 %. 67 % affirment
connaitreau moins un moyen de traitement du paludisme. 76 %
disent connaitre la cause du paludisme ; le vecteur anophele femelle
a été cité par 42 %, 1’ agent path ogene le Plasmodium a été cité par
12 % des éleves. 83 % des éleves savent que le paludisme peut étre
prévenu ; 72 % citent la moustiquaire comme moyen de préve n-
tion et 30 % des éleves citent la prophylaxie médicamenteuse par
la chloroquine. L’ inform ateur principal pour les éleéves est I’insti-
tuteur ; 83 % des éleves citent 1’instituteur comme leur source d’in-
formation principale.les parents jouent un rdle sur la connaissance
des enfants par rapport au paludisme surtout les meres. Il ressort
de cette étude que c’est Iinstituteur qui est la principale source d’in-
formation. L existence d’un grand fossé entre les deux niveaux
d’étude tant au niveau de la connaissance des signes et du traite-
ment qu’au niveau de la cause et de la prévention du paludisme est
la pour le confirmer . Ceci démontre que 1’enseignement des mala-
dies et du paludisme en particulier ne prend de I’'importance qu’en
CM2. Nous avons vu que les éleves étaient relativement agés et
donc en mesure d’apprendreet d’assimiler tres tot des informations
sur les maladies. Un enseignement beaucoup plus pointu et précoce
débutant en CE2 ou CEl1 serait bénéfique pour la lutte menée contre
les maladies posant un pro bleme de santé publique en général et
contrele paludisme en paticulier. Une appro che participative dans
I’éducation sanitaire des éleves doit étre investiguée dans le futur
pour déterminer les possibilités dans 1’élab o ration de strat € gies de
contrdle du paludisme.
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Glutamine plasmatique au cours du paludisme simple,
modéré et sévere chez Penfant
Intérét et signification clinico-biologique

A.P. DZEING ELLA - Université des Sciences de la
Santé, Libreville/G abon

e paludisme demeure 1’une des maladies infectieuses les plus

mortelles au monde, sévissant particulierement en Afrique
Subtropicale. Les taux plasmatiques de la glutamine, acide aminé
non essentiel, chutent dans de nombreux états pathologiques graves
et son apport supplémentaire améliore de fagcon marquée la 1éta-
lité. Dans cette étude prospective a visée physiopathologique,
menée chez 145 enfants atteints de paludisme comparés a des
groupes témoins, nous avons testé 1’hypothese selon laquelle I’in-
fection sévere a P. falciparum s e rait associée a une baisse des taux
plasmatiques de la glutamine. Nous avons mis en évidence une
baisse significative de la glutaminémie dans les cas de paludismes
simples avec des médianes (2eme et 3eme quartiles) a 353 (287-
474) umol/L et modérés [379 (293-448) umol/L] par comparaison
aux enfants en bonne santé [ 485 (428-531) umol/L] avecrespec-
tivement p=0,008 et 0,0001. Par contre, dans les cas séveres [431
(342-525) umol/L], il n’y a pas de baisse de la glutaminémie. Plus
encore, ces taux sont augmentés chez les décédés [487 (371-788)
umol/L] par comparaison aux surv ivants [441 (341-521) umol/L]
avec p=0,014 Dans les cas simples et modérés, il est tres probable
que la baisse de la glutaminémie soit secondaire a une utilisation
accrue au niveau de I’hématopoiese et de la leucopoiese et de la
demande métabolique plus générale, tant son éventail fonctionnel
est large. Pour les cas d’infection palustre sévere, nous avons
découvert une relation statistique significative entre les hyperac-
tatémies et les hy p e rglutaminémies (p=0,009, r=0,281). Les taux
élevés de la glutamine semblent donc étre le résultat d’'une demande

plus importante au niveau rénal pour participer a I’homéostasie de
I’acidose lactique. Mais, son ori gine métabolique reste a préciser.
Il apparait qu’il n’est pas musculairepuisque les taux plasnetiques
de la glutamine n’étaient pas, dans notre étude, corrélés aux taux
de Créatine Phosphokinase (CPK) [p>0.05]. Des investigations sup-
plémentairs sont nécessaires, incluant 1’utilisation de la glutamine
marquée, pour mieux appréhender 1’ori gine et les destinées méta-
boliques de la glutamine dans I’infection palustre.
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Interét de P’étude de la co-infection
paludisme/schistosomoses
dans les villages d’essais vaccinaux antipaludiques
au Mali

M. HAMADY - Unive rsit¢ de Bamako, Mali

a coinfection paludisme/schistosomose a été étudiée dans

deux villages d’endémie palustre au Mali : Donéguébougou
(n1=155) et Sotuba (n2=159). L’enquéte qui s’étalait de
novembre a décembre 1999 a porté sur une cohorte de sujets agés
de 3 mois a 20 ans. Son but était de comparer le risque d’expo-
sition a ’infection palustre des sujets infectés par S. hematobium
et /ou mansoni a celui des sujets non infectés. S chistosoma hae -
matobium était la seule espece recencée a Doneguebougou;
cependant en plus de cette espece S. mansoni a été aussi ren-
contré. A Donéguébougou, la distribution de I'IP était comparable
entre les sujets porteursde S. hematobium et ceux infectés seu-
lement par P. falciparum (p>0,05). Mais a Sotuba, les sujets coin-
fectés étaient 2,76 fois plus exposés a I’infection palustre (p=0,03
; 1,11<RR<6,86). Chez les sujets porteurs d’infections mixtes,
le risque d’exposition était de 3,43 (p=0,02 ; 1,35<RR<8,16) et
5,20 dans la classe d’age de 15-20 ans (p=0,04 ; 1,44<RR<18,75).
Dans la méme tranche d’4age, I’incidence des acces palustres était
significativement plus élevée en présence de S. mansoni
(p=0,02) tandis que le risque d’exposition était 5 fois plus élevé
(1,21<RR<20,59). Les résultats de cette étude montrent que la
coinfection par les schistosomes pourrait étre un facteur d’ag-
gravation du paludisme en zone d’endémie et qu’on dev rait donc
avoir un regard sur cet état de fait dans 1" interpretation desresul-
tats des essais vaccinaux anti paludiques.
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Efficacité chez les primigestes et les secondigestes de
trois schémas de prophylaxie antipaludique au Mali

H MAIGA - Unive rsité de Bamako, Mali

ans le souci de prévenir le paludisme chez la femme enceinte,

le programme national de lutte contre le paludisme a instauré
une politique qui consiste a donner 300 mg de chloroquine par
semaine apres une dose curative du méme produit jusqu’a deux
mois apres 1’accouchement. En raison de la difficulté d’observance
de ce schéma et de I’émergence de la chloroquino-résistance a
Plasmodium falcipamum,il est important de ch e rcher des schémas
efficaces, moins onéreux et pouvant servir d’altern at ive au schéma
actuel. L’objectif principal de notre travail était de comparer 1’ef-
ficacité chez les primigestes et les secondigestes de trois schémas
de prophylaxie antipaludique. L’étude s’est déroulée de mars 1998
amars 2001 et a porté sur 1180 femmes enceintes rep arties entre
trois groupes de traitement : groupe I (300 mg de chloroquine heb-
domadair), groupe II (traitement préventif intermittent a la chlo-
roquine au deuxiéme et au troisieme trimestre), groupe III (trai-
tement préventif intermittent a la sulfadoxine-py riméthamine au
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méme moment d’administration que dans le groupe II). Nous
avons effectué un essai clinique comparatif randomisé ouve rt en
zone sahélienne de Mopti (Mali). La fréquence des parametres sui-
vants a été mesurée : les acces palustres, I’anémie, le faible poids
de naissance et 1’infection placentaire. A 1’indusion, les trois
groupes étaient comparables sur I’ensemble des caractéristiques
étudiées. Au total, 1124 femmes (95,3%) ont été suivies jusqu’a
I’accouclement soit un taux de perdues de vue de 4,7%. Au cours
du suivi, les résultats ont montré que la fréquence des acces
palustres, de I’anémie, du faible poids de naissance et de 1’infe c-
tion placentaire étaitrespectivement de : groupe I (27%, 58%, 30%
et 28%) ; groupe 11 (28%, 58%, 33,5% et 31%) et groupe I1I (20%,
40%, 23,5% et 23%). La fréquence de ces diff é rents parametres
était significat ivement moins élevée dans le groupe III que dans
les groupes I et II (p=0,024 ; p=0,001 ; p=0,014 et p=0,05, res-
pectivement). Par ailleurs, les groupes I et II étaient comparabl e s
sur ’ensemble des parametres mesurés (p>0,05). Notre travail a
montré que la sulfadoxine-pyrméthamine en traitement préve n-
tif intermittent s’av ereplus efficace que la ch 1o roquine utilisée en
chimioprophyiaxie hebdomadaireou en traitement préventif inter-
mittent.

Etude de Pefficacité des suppogels d’artéméther dans le
traitement du paludisme sévére de Penfant a Boho-
Dioulasso, Burkina Faso.

O TRAORE - Unive rsité du Burkina Faso

I a prise en charge précoce des cas de paludisme, commengant
a domicile, est la straté gie majeure qui puisse permettreune
réduction de la mortalité palustre. A cet effet la mise au point de
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formulations médicamenteuses efficaces et facilement adminis-
t rables est une urgente nécessité. Dans cette optique, un essai cl i-
nique ouve rt s’est déroulé de Septembre a Octobre 2001 dans un
dispensairede la ville de Bobo-Dioulasso. Elle a eu pour but d’étu-
dier I’efficacité de suppogels d’artéméther dans le traitement d’ur-
gence du paludisme grave chez I’enfant. Elle a concerné des
enfants ayant un poids corpore compris entre 5 et 32 kg, pré-
sentant des signes cliniques d’acces palustre sévere a I’exception
du coma, ayant une infection monospécifique a P, falciparum avec
une parasitémie supérieureouégale a 1000 parasites asexués par
micmolitre de sang, et dont les parents ont donné leur consentement
éclairé. L’artéméther sous forme de suppogels, a été administré
par voie rectale a la dose moyenne de 4 mg/kg/jour les deux pre-
miersjours ; du 3éme au 5eéme jour, le relais a été pris avec la
fo rme suspension du médicament, a la posologie moyenne de
2mg/kg/jour. Le suivi apres 1’inclusion a comporté un examen cl i-
nique et parasitologque a J1, J2, J3, J7 et J14. Le taux d’héma-
tocrite a été déterminé a JO et a J14. Un échantillon de 65 enfants
remplissant les critérs d’inclusion a été retenu. Parmi eux, 58 ont
terminé le suivi de 14 jours. Sur le planclinique, un taux de suc-
ces thérapeutique de 92,1 % a été obtenu contre 7,9 % d’échec thé-
rapeutique précoce. Aucun cas d’échec thérapeutique tardif n’a été
enregistré. En ce qui concerne 1’efficacité parasitologique, 3 cas
de RIT (5,2 %) ont été observés. Aucun autre type de résistance
parasitologique tardif n’a été noté. L’ impact hématologque du trai-
tement s’est traduit par une augmentation du taux d’hématocrite
m oyen qui est passé de 24,9 % a J0 2 29,2 % a J14. Ces résultats
montrent que les suppogels d’artéméther peuvent étre recom-
mandés comme traitement d’urgence du paludisme grave de 1’en-
fant en attendant le transfert dans un centre de santé pour un ajus-
tement de la prise en charge. Ils contribueront a une réduction
certaine de la mortalité palustre.
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