__diagnostic rapide du paludisme
(TDR) dans la prise en charge des
patients f ebriles:

cas du Cameroun




Iriirocluciion

—
o — o I

Fievre n'est pas toujours = paludisme

Le traitement presomptif limite le risque de déces des suites d’'un acces
palustre mais est peu specifique:

pression medicamenteuse et risque de chimioresistance
sous estimation des infections bacteriennes et virales
Dépenses supplémentaires en santé

L Undiagnoestigue;approprie = meilleure prise en charge

o Micrescopie=diagnostigue de référence du/paltdisme mais pas toLjoursss
fiaisahle : e

el DR est une a_ption sSous réserve de bonnes perfermances (Se, Sp, VPP
et VPN)




Rationaliser |a prise en charge th  érapeutigue du
paludisme non compligu: € a l'aide d’un TDR

- Evaluer I'impact du TDR sur la décision thérapeutique

- Evaluer I'impact du TDR sur 'évolution clinigue des acces
febriles apres 7 jours
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S Evaluer fimpact é'éanomique du TDR: rapport colt
efficacite.




lRclusion

Screening de 313 patients fébriles
au dispensaire (JO) T{37,6-39,9C]

[ Bras TDR (Diaspot*, HRP2) } L Bras Standard (présomptif) }
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TDR négatif

4

Autres infections

Paludisme (IRA, Otite, autres)

A 4

ACT (ASAQ)

ATB (70%)
Antipyrétique(30%)

ACT + ATB
TDR+ et co-infection

ACT (ASAQ)

ACT + ATB/ATP




T E—————

éthode diagnostioue aJo-

Impact clinigue a J7

Taux de guérison par bras
nombre de traitements non justifies evites par strategie

Impact économique a J7
Co0t d’Un patient gueri par bras
_ Colit dun traitementnon justifié’parstratégie

=SS Cout d’'un traitement abusif ACT evité par TDR
- Rapport colt-efficacité par strategie
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- Stratégie TDR Stratégie présomptive

Sensibilite [71,4%-100%] Sensibilité 100%
Spécificité [82,2%-93,8%] Spécificité 41%
Faux négatifs [0-11%]
Faux positifs [4-10%]

- _.?-lf;% de'traitements ACT abusifs 55-62% traitements, ACT abusifs
~ (FP
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- 7150 de traitemeﬁts ACT erronés
(FN)
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rripeict sur 'evolution clinicue 2 J7
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Bras TDR Bras pr esomptif

Taux de guerison 98.6% 90.4%

Risque d’echec R1




Bras TDR Bras presomptif

Coult du 0
diagnostique

Codlt/patient gueéri
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S Colt/traitement
~ abusifrevite: p

NB: prix cession officine des ACT car formes génériques non disponibles au moment de I'étude




Au Cameroun et aussi allleurs

Bras TDR Pays

Taux de guérison +9,4% Tanzanie, Lubell et
al.,2007

Traitement abusif 61% Kenya, Zurevac et
evite al.,2008

L Colismarginal 0,7-2 euros Ethiopie, Rolland et
evite/cas _ ~al., 2006 —
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i NB: TDR HRPII difféerents selon les etudes
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Points de discussion (1)

Performances >90% et prévalence <60%

Stratégie TDR plus colt - efficace que la strategie présomptive

- Impact économique (dépenses de sante et consommation
d’antipaludigue)
- impact clinique (taux de guérison)

Performances [75%-90%] et prévalence <40%

Stratégie TDR est plus codt - efficace que la stratégie préesomptive
Impact économique vs impact cliniqgue?

Sensibilité <75%

Stratégie TDR récessive par rapport a la stratégie présomptive




Points de discussion (2)

La microscopie systématique n’est pas faisable, le TDR de
Se>95% peut étre une option

1 cas de TDR faux négatif est-il acceptable pour une maladie
potentiellement mortelle ?

Le paludisme est mortel, la pneumonie (et IRA) aussi

Traitement présomptif:
- cout de production des ACT
- risque de chimiorésistance (pression medicamenteuse)
- depenses supplémentaires de santé




Points de discussion (3)

Faut-il une maitrise medicalisée des dépenses en
ACT au cours d’'un acces febrile ?

Soigner plus de cas de paludisme en dépensant
plus ( le traitement presomptif est 100% sensible)

Ou

Soigner mieux en depensant mieux (traitement
orienté par un diagnostic biologique)




