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Résumé

Introduction. Dans le but de proposer des molécules alternatives dans
la prise en charge du paludisme non compliqué a Plasmodium falciparum chez
les enfants de 6 a 59 mois au Togo, le Programme National de Lutte contre le
Paludisme a comparé les données des études d’efficacité clinique et
thérapeutique de 1’artémisinine — pipéraquine (AP), a celle de I’artéméther —
luméfantrine (AL). Méthodes. Le protocole standardisé de 28 jours avec
correction PCR de ’OMS ¢était utilisé pour les deux molécules. Pour les
comparaisons, le test « Chi2 » de Pearson et le test « t » de Student ont été
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utilises. Résultats. Avant la correction PCR, I’efficacité de I’AP (73,9%), était
plus faible que celle de I’AL (85,5% a 95,4%). Apres la correction PCR,
I’efficacité de I’ AP (98,5%) s’est révélée équivalente a celle de I’AL (97 a
100%), cependant le taux de ré-infestation sous AP (25%) était de deux a cing
fois supérieur a celui sous AL (4,6% a 11,84%). Conclusion. Le schéma de
traitement des enfants avec I’ AP selon les tranches d’age, et non selon le poids
corporel, et pour deux jours a entrainé une disparité dans les posologies
journaliéres et une insuffisance des doses recues. Par conséquent, la durée de
I’effet prophylactique post-thérapeutique attendu a été réduite. L’ AP pourrait
représenter une alternative crédible dans le traitement du paludisme non
compliqué au Togo a condition d’adopter une posologie basée sur le poids
corporel et un régime de 3 jours comme recommandé par I’OMS.

. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Mots- clefs: Artémisinine-pipéraquine, artéméther-luméfantrine, efficacité
thérapeutique, paludisme non compliqué, Togo
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Abstract

Introduction. With the aim of proposing alternative molecules in the
management of uncomplicated Plasmodium falciparum malaria in children
aged 6 to 59 months in Togo, the National Malaria Control Program compared
data from clinical and therapeutic efficacy studies of artemisinin — piperaquine
(AP), to those of artemether — lumefantrine (AL). Methods. The WHO
standardized 28-day protocol with PCR correction was used for the two
molecules. For comparisons, Pearson's "Chi2" test and Student's "t" test were
used. Results. Before PCR correction, the efficacy of AP (73.9%) was lower
than that of AL (85.5% to 95.4%). After PCR correction, the efficacy of AP
(98.5%) was found to be equivalent to that of AL (97-100%) however, the
rate of re-infestation with AP(25%) was two to five times greater than that of
AL (4.6% a 11.84%). Conclusion. The treatment scheme of children with AP
according to age groups, and not according to body weight, and for two days
led to a disparity in daily dosages and an insufficiency of received doses.
Therefore, the duration of the expected post-therapeutic prophylactic effect
was reduced. AP could represent a credible alternative in the treatment of
uncomplicated malaria in Togo provided that a dosage based on body weight
and a 3-day regimen as recommended by the WHO is adopted.
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Introduction

Le paludisme demeure un probleme majeur de santé publique en
Afrique subsaharienne malgré les nombreuses stratégies mises en place depuis
les années 2000 (World Health Organization et al., 2003). Suivant les
recommandations de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les pays de
cette région ont adopté les combinaisons thérapeutiques a base de dérivés de
I’artémisinine (CTA) pour le traitement du paludisme non compliqué a
Plasmodium falciparum. Ces CTA, depuis leur mise en place comme
traitement de premiere ligne, se sont révélés treés efficaces dans de nombreux
pays pour la réduction de la mortalité et de la morbidité liée au paludisme. Ce
sont les meilleurs traitements disponibles du paludisme simple & P. falciparum
(World Health Organization, 2022a). L’émergence et le développement de
souches de P. falciparum résistantes aux CTA font peser une sérieuse menace
sur les politiques de contrdle et d’élimination du paludisme dans les zones
endémiques (World Health Organization, 2022a ; World Health Organization,
2015a ; World Health Organization, 2020).

Au Togo, le changement de politique thérapeutique adopté en 2004 a
été appliqué par le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP)
a partir de 2006. En 2016, le paludisme demeurait encore la premiére cause de
consultation dans les formations sanitaires avec plus de 1,7 millions de cas
notifiés selon le rapport annuel de 2016 du PNLP. Il sévit sur un mode
endémique avec une transmission continue toute 1’année et des recrudescences
saisonniéres. Des lors, des efforts importants ont été réalisés, notamment
I’acces universel des populations aux tests de diagnostic rapide (TDR) et aux
CTA. lls ont permis de réduire le nombre de cas graves, ainsi que la mortalité
hospitaliere due au paludisme qui était passé de 16 deéces pour 100.000
hospitalisations en 2011 a 12 déces pour 100.000 hospitalisations en 2016,
selon le rapport annuel de 2016 du PNLP. Les CTA retenus par le Ministére
en charge de la Santé au Togo, pour le traitement du paludisme non compliqué
jusqu’en 2015, étaient 1’artéméther — luméfantrine (AL) et ’artésunate —
amodiaquine (ASAQ). Depuis leur mise en place, ces CTA sont soumis a une
surveillance périodique de leur efficacité, a travers des tests d’efficacité
thérapeutique in vivo (Dorkenoo et al., 2012 ; Dorkenoo et al., 2016). En 2016,
un projet pilote d’élimination du paludisme par des traitements de masse a été
mise en place dans le district sanitaire de 1’Est-Mono suite a un accord entre
le Togo et la République Populaire de Chine. Ce projet a été exécuté par le
PNLP et la coopération de 1’Universit¢ de Médecine Chinoise de Guanzhou.
La CTA destinée a servir pour les traitements de masse était I’artémisinine —
pipéraquine (AP). Elle a été soumise a un test d’efficacité thérapeutique avant
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son utilisation en masse (Wang et al., 2020a). Aucune autre étude en Afrique
subsaharienne n’a évalué 1’éfficacité de I’ AP avant celle du Togo. C’est plutot
la dihydroartémisinine — pipéraquine (DHAP) qui s’en rapproche, qui a été
évaluée dans le traitement du paludisme non compliqué (Yavo et al., 2011 ;
Sylla et al.,, 2013) mais aussi comme alternative a la Sulfadoxine-
Pyriméthamine + Amodiaquine dans la chimioprévention du paludisme
saisonnier (Zongo, 2014 ; Traore, 2022), avec des résultats satisfaisants.

Dans le but de proposer des molécules alternatives pour la prise en
charge du paludisme non compliqué a P. falciparum chez les enfants de 6 a 59
mois au Togo, le PNLP a décidé de faire une analyse comparée de I’efficacité
clinique et thérapeutique de 1’artémisinine-pipéraquine et de 1’artéméther-
luméfantrine.

Matériels et méthodes
Design de I’étude

Nous avons comparé les résultats 1’étude d’efficacité clinique et
thérapeutique de 1’artémisinine-pipéraquine réalisée en 2016 et ceux de
I’artéméther-luméfantrine réalisée en 2012-2013 dans le traitement du
paludisme non compliqué a P. falciparum chez des enfants de 6 a 59 mois au
Togo. L’ AP a été évalué a Elavagnon, et I’AL a été évalué a Lomé, Sokod¢ et
Niamtougou selon le protocole standardisé de 28 jours avec correction PCR
recommandé par I’OMS pour la surveillance de 1’efficacité des antipaludiques
(World Health Organization, 2009).
Patients et traitements

Les critéres d’inclusions étaient identiques dans les deux études
(World Health Organization, 2009). Les enfants inclus présentaient une
infestation symptomatique, monospécifique et non compliquée a P.
falciparum, avec une densité parasitaire comprise entre 2000 et 250.000
parasites/microlitre de sang. Ils ne souffraient d’aucune autre pathologie grave
ou chronique telle que 1’anémie grave ou la malnutrition sévere. Leurs parents
avaient donné leur consentement pour le traitement et leur engagement a
amener ’enfant a tous les rendez-vous du suivi. Chaque évaluation avait
obtenu une autorisation du comité de bioéthique pour la recherche en santé du
ministere de la santé du Togo. En 2012-2013, les enfants inclus avaient recu,
en fonction de leur poids corporel de I’artéméther-luméfantrine (Coartem®,
Novartis Pharma, Switzerland) en comprimés dosés a 20mg/120mg, deux fois
par jour pendant trois jours, a la posologie de 4mg/Kg/jour sur les sites de
Lomé, Sokodé et Niamtougou (Dorkenoo et al., 2016). En 2016, sur le site de
Elavagnon, les enfants avaient regu en fonction de leur age, de 1’artémisinine-
pipéraquine (Artequick®, Artepharm Co Ltd, PR China) en comprimés dosés
a 62,5mg/375mg. Ainsi les enfants 4gés de 6 a 24 mois avaient recu demi-
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comprimé par jour pendant 2 jours et les enfants agés de 25 a 59 mois avaient
recu trois quarts de comprimé par jour pendant 2 jours (Wang et al., 2020a).

Dans ce travail, nous avons d’abord compar¢ les cohortes d’enfants
entre elles & JO. Ensuite les résultats de I’ AP ont été comparés a ceux de I’AL
a travers Defficacité clinique, la clairance parasitaire, et 1’efficacité
thérapeutique. L’efficacité clinique était jugée sur la proportion d’enfants
apyrétiques 24 heures apreés le début du traitement. La clairance parasitaire
¢tait jugée sur la proportion d’enfants ayant une densité parasitaire nulle 72
heures apres le debut du traitement (J3). L’efficacité thérapeutique était jugée
sur la proportion d’enfants ayant une réponse clinique et parasitologique
adéquate (RCPA) a J28 avant et apres la correction moléculaire (PCR). Enfin,
nous avons déterminé les doses d’artémisinine et de pipéraquine regues par les
enfants et les avons comparés aux doses de dihydroartémisine et de
pipéraquine recommandées par I’OMS, a savoir au minimum 2,5mg/kg par
jour de dihydroartémisinine et 20mg/kg par jour de pipéraquine pendant 3
jours pour des enfants de moins de 25kgs (World Health Organization, 2022b ;
World Health Organization, 2015b).
Analyse statistique

L’analyse en per-protocole avait été utilisée dans chacune des études
afin de déterminer les issues du traitement avant et aprés la correction PCR.
Le test Chi carré (chi?) de Pearson pour les variables quantitatives et le test
«t» de Student pour les variables qualitatives ont été utilisés pour les
comparaisons. Le seuil de significativité est a 95% (p < 0,05).

Résultats

Sur I’ensemble des enfants symptomatiques testés par la microscopie,
la proportion d’enfants fébriles porteurs de parasites (indice plasmodique)
était a Elavagnon de 62,5%, a Lomé de 53,1%, a Sokodé de 48,0% et a
Niamtougou de 47,9%. Le gain moyen en hémoglobine a J28 était de 1,4g/dL
avec I’AP etde 1,5 a 2g/dL dans les bras de I’AL. A J3, la clairance parasitaire
a été obtenue dans toutes les cohortes sauf a Niamtougou ou 4% des enfants
avaient encore des parasites. Le portage des gamétocytes persiste a J28 chez
les enfants ayant recu AP avec 1 + 2 gamétocytes/uL, tandis qu’il disparait
chez ceux ayant regu AL.

La comparaison des caractéristiques générales (effectifs, age, sexe) a
JO des enfants inclus, de ’efficacité clinique et de la clairance parasitaire sont
consignés dans le tableau 1. Les résultats de la comparaison de 1’efficacité
thérapeutique a J-28 avant et apres la correction PCR sont consignés dans le
tableau 2.

Lors de I’administration de 1I’AP, les enfants dgés de 6 a 24 mois
avaient recu un demi-comprimé par jour, ce qui correspond, pour un poids
corporel de 6 a 11 kg, a une posologie journaliére variant de 5,2 mg a 2,84 mg
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par kg d’artémisinine et 31,25 mg a 17,0 mg par kg de pipéraquine.
Pareillement, les enfants &gés de 25 a 59 mois avaient recu trois quarts de
comprimé, ce qui correspond, pour un poids corporel de 12 a 20 kg, a une
posologie journaliere variant de 3,9 mg a 2,34 mg par kg d’artémisinine et
23,43 mg a 14,06 mg par kg de pipéraquine. La comparaison des doses de AP

recues et de DHAP recommandées par I’OMS sont consignées dans le tableau
3.
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Tableau 1. Comparaison des caractéristiques cliniques et biologiques des différentes cohortes

Parameétres AP Elavagnon AL Lomé AL AL
Sokodé Niamtougou
Caractéristiques générales des enfants testés
Nbre d’enfants testés IP 62,5% 53,14% 48,0% 47,96%
(p=0,88) (p=0,92) (p=0,92)
Nbre de sujets inclus a JO 90 90 88 83
Sex-ratio (M/F) 1,19 (49/41) 1,19(49/41) 1,37(51/37) 1,07(43/40)
(p-value) (p=1) (p=0,94) (p=0,98)

Age moyen + ET (mois) 31,3+ 16,3 [28,95-36,9] 36,6 + 16,8 [33,01-40,15] 35,5 + 16,5 [32,86 —39,30] 36,9 + 15,3 [32,63 — 39,13]
[1C95%] (p=0,17) (p=0,22) (p = 0,25)
(p-value)

Caractéristiques clinigues et biologiques des enfants inclus pour le traitement
T°moy JO £ ET (°C) 38,5+0,9 39,1+0,9 38,8+0,9 385+1,0
%apyrétiques J1 65,2% [57,0 — 76,1] 56% 72% 65%
(p-value) (p =0,86) (p=0,51) (p =0,65)
TH moyen JO + ET (g/dL) 8,30 + 1,67 10,2 +1,7 95+1,8 10,5+17
Gain moyen Hb J28 (g/dL) +14 +2 +15 +2,7
DPmoyenne JO [Extrémes] 37045 [2341-178941] 29986 [2076-215786] 31824 [2060-230211] 29685 [2172-224250]
%DP J3 =0 100% 100% 100% 96%
TH : Taux d’Hémoglobine DP : Densité Parasitaire
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Tableau 2. Comparaison de I’efficacité thérapeutique de Artémisinine-Pipéraquine et de Artémether-Luméfantrine

Paramétres AP Elavanyon AL Lomé AL Sokodé AL Niamtougou
Nbre inclus JO 90 90 88 83
Issues du suivi thérapeutique avant la PCR
Exclus 02 03 06 07
Evaluables J28 88 87 82 76
ETP 0 (0%) 0(0) [0-4,2] 0(0) [0-4,3] 0(0) [0-4,4]
ECT 04 (4,5%), [0-9,1] 1(1,1%) [0-6,2] 3 (3,7%) [0 — 3,7%] 1(1,3%)[0-71]
EPT 19 (21,6%), [11,9-30,4] 3(3,4%) [0,7 —9,7] 7 (8,7%) [3,5 - 16,8] 10 (13,2%) [6,5 — 22,9]
RCPA 65 (73,9%), [66,1-84,5] 83 (95,4%) [88,6 —98,7] 72 (87,8%) [78,7 —94,0] 65 (85,5%) [75,6 — 92,5]
[I1C 95%]
Issues du suivi thérapeutique apres la PCR
Total Echecs 23 (26,13%) 4 (4,6%) 10 (12,2%) 11 (14,5%)
Recrudescence 01 0 02 02
Nouvelles 22 (25%) 4 (4,6%) 7 (8,53%) 9 (11,84%)
infestations
indétermineés 0 0 1 0
Evaluables aprés 66 83 74 67
PCR
RCPA apres PCR 65 (98,48%) 83 (100%) [95,7 — 100] 72 (97,3%) [90,7 — 99,7] 65 (97,0%) [89,6 — 99,6]
ETP : Echec Thérapeutique Précoce ECT : Echec Clinique Tardif EPT : Echec Parasitologoque Tardif RCPA : Réponse

Clinique et Parasitologique Adéquate.

Tableau 3. Comparaison des doses de Artémisinine-Pipéraquine et de Dihydroartémisinine-Pipéraquine

Artémisinine — Pipéraquine (AP) Dihydroartémisinine — Pipéraquine (DHAP)
Age Poids  Dose quotidienne Dose totale Posologie (/kg/j) Dose quotidienne  Dose totale Posologie (/kg/j)
(mois) (Kgs)
6az24 6 31,25mg/187,5mg 62,5mg/375mg 5,2mg/ 31,5mg 15mg/120mg 45mg/360mg 2,5mg/20mg
11 31,25mg/187,5mg 62,5mg/375mg 2,84mg/ 17,0mg 27,5mg/220mg 82,5mg/660mg

25a59 12 46,875mg/281,25mg  93,75mg/562,5mg 3,9mg/23,43mg 30mg/240mg 90mg/720mg 2,5mg/20mg
20 46,875mg/281,25mg  93,75mg/562,5mg 2,34mg/14,06mg 50mg/400mg 150mg/1200mg
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Discussion

L’efficacit¢ des CTA mis en place au Togo, comme traitement de
premiére ligne du paludisme non compliqué, a été régulierement évaluée par
le PNLP depuis 2005, et les résultats ont été satisfaisants (Dorkenoo et al.,
2012 ; Dorkenoo et al., 2016). Cependant, en dehors de ces deux molécules,
d’autres combinaisons sont disponibles en pharmacie et sont utilisées par les
populations particuliérement celles des milieux urbains. En 2016, aucune autre
combinaison n’avait été évaluée au Togo jusqu’a I’artémisinine-pipéraquine
(AP).

Comparaison des groupes d’enfants

La comparaison des indices plasmodiques a montré qu’il n’y avait pas
de différence statistiquement significative dans 1’intensité de I’infestation entre
Elavagnon et les sites de Lomé (p=0,88), Sokodé (p=0,92) et Niamtougou (p=
0,92). Le nombre d’enfants inclus a JO pour I’AP, et les différents bras de I’AL
est équivalent. L’age moyen des enfants inclus semble plus ¢levé dans les bras
de I’AL que dans le bras de I’AP, cependant il n’y a pas de différence
statistiquement significative entre I’ AP a Elavagnon, et I’AL a Lomé (p=0,17),
a Sokodé (p= 0,22) et a Niamtougou (p=0,25). La répartition selon le sexe
montre qu’a Lomé, le bras AP est identique au bras AL (p=1), et qu’il n’y a
pas non plus de différence statistiqguement significative avec AL a Sokodé (p=
0,94) et a Niamtougou (p= 0,98). Ainsi, a I’inclusion, les différents bras de AP
et AL ne sont pas statistiquement différents en termes d’effectif, d’age, de
répartition selon le sexe et d’intensité de 1’infestation des enfants, car au seuil
de 95% toutes les p-value sont supérieurs a 0,05. Par conséquent, les résultats
obtenus sur ces différents groupes sont directement comparables.

Comparaison de [’efficacité clinique et de la clairance parasitaire

A J1,il n’y a pas de différence pour la proportion d’enfants apyrétiques
entre I’AP a Elavagnon et ’AL a Lomé (p= 0,86), a Sokodé¢ (p= 0,51) et a
Niamtougou (p=0,65). Si en Afrique subsaharienne, aucune étude n’a été
réalisée impliquant I’AP, par contre elle est apparue dans plusieurs essais
cliniques en Asie du Sud-Est. Ainsi Song et al. ont trouvé que la clairance
thermique était atteinte en plus de 24 heures, soit respectivement 31,6 heures
pour I’AP, 34,6 heures pour la DHAP et 36,9 heures pour I’AL dans une étude
a la frontiere Cambodge-Thailande, sans toutefois de différence significative
entre les trois (2011). Par contre, Trung et al. ont trouvé, dans leur étude
comparant la DHAP et ’AP au Vietnam, une clairance thermique de 22,7
heures pour la DHAP et 24,7 heures pour I’AP (2009). Par ailleurs, I’efficacité
parasitologique a J3 de I’ AP est équivalente a celle de I’AL, puisque la quasi-
totalité des enfants (96 a 100%) avaient atteint la clairance parasitaire.
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Comparaison de [’efficacité thérapeutique a J-28

Les cohortes d’enfants comparés n’étant pas différents statistiquement,
la RCPA est directement interprétable et comparable. Avant la correction
PCR, la RCPA de I’AP (73,9%) semblait plus faible que celle de I’AL (85,5 a
95,4%). Néanmoins, elle était équivalente entre I’AP et ’AL a Sokodé et
Niamtougou car les intervalles de confiance se chevauchent, mais pas a Lomé.
Apres la correction PCR, la RCPA de I’ AP (98,5%) est incluse dans tous les
intervalles de confiance de la RCPA de AL. Par conséquent, apreés la correction
PCR, le taux d’efficacité de I’AP est équivalent a celui de I’AL (tableau 2).

Cependant, la correction PCR a révélé un taux de ré-infestation 2 a 5
fois plus élevé avec AP (25%) qu’avec AL a Niamtougou (11,84%), Sokodé
(8,53%) et Lomé (4,6%). La clairance parasitaire a J3 étant a 100% ou presque
dans toutes les cohortes, 1’efficacité de I’artémisinine ne pourrait étre remise
en cause. Par contre, la capacité de I’AP a assurer une prophylaxie post-
thérapeutique efficace pourrait étre discutée.

Comparaison des posologies et doses administrées

L’administration de I’AP en fonction des tranches d’ages et non du
poids corporel a entrainé des disparités dans les doses d’artémisinine et de
pipéraquine recues. Les doses recommandées par I’OMS pour les enfants de
moins de 25 kg, traités par la DHAP sont au minimum de 2,5 mg/kg de poids
corporel par jour d’artémisinine et 20 mg/kg de poids corporel par jour de
pipéraquine pendant 3 jours (World Health Organization, 2022b; World
Health Organization, 2015b).

Nous avons observé avec le schéma d’administration de I’AP, que les
doses journalieres recues dans une tranche d’age diminuaient & mesure que
I’age, et par conséquent, le poids corporel de 1’enfant, augmentaient. Ainsi les
enfants les plus jeunes de la tranche d’dge choisie avaient regu la dose
journaliére d’artémisinine et de pipéraquine recommandée pour leur poids
corporel, mais les enfants les plus agés de la méme tranche d’age avaient regu
une dose journaliere insuffisante pour leur poids corporel (tableau 3). De plus,
la dose totale d’artémisinine et de pipéraquine administrée au cours des deux
jours de traitement, a été insuffisante par rapport aux recommandations de
I’OMS pour les différentes tranches d’age. Elle ne pourrait donc pas assurer
une prophylaxie post-thérapeutique efficace. En Thailande, Krudsood et al. ont
montré que : « les taux de guérison a 28 jours étaient inférieurs a 80% pour les
traitements de 2 jours avec l'artémisinine-pipéraquine a 2,4 mg/kg et 14,4
mg/kg, respectivement, ou a 3,2 mg/kg et 16,0 mg /kg, respectivement ; mais
étaient supérieurs a 98 % pour les régimes de 3 jours » (2007).

En effet, on observe que I’efficacité apres correction PCR de I’ AP a été
trouvée satisfaisante partout ou elle a été évaluée. Ainsi, en Asie du Sud-Est,
dans une evaluation de trois antipaludiques en zone de paludisme a P.
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falciparum multirésistant, le taux d’efficacité aprés correction PCR pour I’AP
était de 95,1%, pour I’AL de 82,4% et pour la DHAP de 98,2% (Song et al.,
2011). De méme, une évaluation de I’AP et I’ASAQ a trouvé une efficacité de
98% apreés correction PCR pour les deux molécules au Vietnam (Thanh et al.,
2012). Cette efficacité a méme atteint 100% aprés correction PCR pour I’AP
et la DHAP dans 1’étude de Trung et al. (2009). Dans une revue systématique,
Wang et al. ont noté une efficacité équivalente apres correction PCR entre I’ AP
et d’autres CTA comme I’artésunate-méfloquine, la DHAP, I’ASAQ, et I’AL
(2020Db). 11 apparait donc que la correction PCR révele 1’excellente efficacité
primaire de I’AP, due a I’artémisinine ; toutefois elle dissimule I’insuffisance
des doses administrées et la réduction de la durée de I’effet prophylactique
post-thérapeutique, dont témoigne le taux élevé de ré-infestation. Par ailleurs,
I’insuffisance des doses d’artémisinine et de pipéraquine adminitrées pourrait
expliquer I’incapacité de I’AP a faire disparaitre les gamétocytes et ainsi a
assurer une protection communautaire efficace contre la propagation de
I’infestation a d’autres personnes.

Conclusion

L’efficacité des CTA en général, et particulicrement celle de I’AL et
de ’ASAQ est démontrée en Afrique subsaharienne et au Togo en particulier.
L’artémisinine-pipéraquine n’a été jusqu’ici évaluée qu’en Asie du sud-est.
L’¢évaluation réalisée au Togo, a €té la premicre en Afrique subsaharienne. Sur
la base de ’efficacité apres correction PCR, I’AP est équivalente a I’AL dans
le traitement du paludisme non compliqué a P. falciparum chez I’enfant de 6 a
59 mois au Togo. Cependant, malgré ce taux d’efficacité corrigé satisfaisant,
I’administration des doses en fonction de 1’age, était source d’une grande
variabilité dans les doses regues pour les mémes tranches d’ages. De méme, la
durée de deux jours indiquée pour le traitement, était responsable d’une
insuffisance des doses totales normalement attendues pour le poids de 1’enfant.
Par conséquent, 1’artémisinine-pipéraquine ne pourrait étre une molécule
alternative pour le traitement du paludisme non compliqué de I’enfant au Togo,
qu’a condition d’adopter une posologie en fonction du poids corporel et un
régime de traitement de trois jours.
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