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IntroductionIntroduction

FiFièèvre nvre n’’est pas toujours = paludismeest pas toujours = paludisme

Le traitement prLe traitement préésomptif limite le risque de dsomptif limite le risque de dééccèès des suites ds des suites d’’un accun accèès s 
palustre mais est peu sppalustre mais est peu spéécifique:cifique:

-- pression mpression méédicamenteuse et risque de chimiordicamenteuse et risque de chimioréésistancesistance
-- sous estimation des infections bactsous estimation des infections bactéériennes et viralesriennes et virales
-- DDéépenses supplpenses suppléémentaires en santmentaires en santéé

Un diagnostique appropriUn diagnostique appropriéé = meilleure prise en charge= meilleure prise en charge
Microscopie=diagnostique de rMicroscopie=diagnostique de rééfféérence du paludisme mais pas toujours rence du paludisme mais pas toujours 

faisablefaisable
Le TDR est une option sous rLe TDR est une option sous rééserve de bonnes performances (Se, serve de bonnes performances (Se, SpSp, VPP , VPP 

et VPN)et VPN)



ObjectifsObjectifs

�� Rationaliser la prise en charge thRationaliser la prise en charge th éérapeutique du rapeutique du 
paludisme non compliqupaludisme non compliqu éé àà ll ’’aide daide d ’’un TDRun TDR

-- ÉÉvaluer lvaluer l’’impact du TDR sur la dimpact du TDR sur la déécision thcision théérapeutiquerapeutique

-- ÉÉvaluer lvaluer l’’impact du TDR sur limpact du TDR sur l’é’évolution clinique des accvolution clinique des accèès s 
fféébriles aprbriles aprèès 7 jourss 7 jours

-- ÉÉvaluer lvaluer l’’impact impact ééconomique du TDR: rapport coconomique du TDR: rapport coûût t 
efficacitefficacitéé..



InclusionInclusion
Screening de 313 patients fébriles
au dispensaire (J0) T°[37,6-39,9°C]

Bras TDR (Diaspot*, HRP2) Bras Standard (présomptif)

TDR + TDR négatif

Paludisme
Autres infections

(IRA, Otite, autres)

ACT (ASAQ)
ATB (70%)

Antipyrétique(30%)
ACT (ASAQ) ACT + ATB/ATP

ACT + ATB 
TDR+ et co-infection Impact clinique 

et économique



Suivi J3, J7 et jugement Suivi J3, J7 et jugement àà J7J7

�� Impact de la mImpact de la m ééthode diagnostique thode diagnostique àà J0J0

�� Impact clinique Impact clinique àà J7J7
-- Taux de guTaux de guéérison par brasrison par bras
-- nombre de traitements non justifinombre de traitements non justifiéés s éévitvitéés par strats par stratéégie gie 

�� Impact Impact ééconomiqueconomique àà J7J7
-- CoCoûût dt d’’un patient guun patient guééri par brasri par bras
-- CoCoûût dt d’’un traitement non justifiun traitement non justifiéé par stratpar stratéégiegie
-- CoCoûût dt d’’un traitement abusif ACT un traitement abusif ACT éévitvitéé par TDRpar TDR
-- Rapport Rapport cocoûûtt--efficacitefficacitéé par stratpar stratéégiegie



Impact de la mImpact de la m ééthode diagnostique thode diagnostique àà J0J0

StratStratéégie TDRgie TDR

-- SensibilitSensibilitéé [71,4%[71,4%--100%]100%]

-- SpSpéécificitcificitéé [82,2%[82,2%--93,8%]93,8%]

-- Faux nFaux néégatifs [0gatifs [0--11%]11%]

-- Faux positifs [4Faux positifs [4--10%]10%]

-- 88--13% de traitements ACT abusifs 13% de traitements ACT abusifs 
(FP)(FP)

-- 77--15% de traitements ACT erron15% de traitements ACT erronéés s 
(FN)(FN)

Stratégie prpréésomptivesomptive

-- SensibilitSensibilitéé 100%100%

-- SpSpéécificitcificitéé 41%41%

-- 5555--62% traitements ACT abusifs62% traitements ACT abusifs



Impact sur la prescription ACT Impact sur la prescription ACT àà J0J0
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Impact sur lImpact sur l’é’évolution clinique volution clinique àà J7J7

RR=7 R1RR=7 R1R1R1Risque dRisque d’é’échecchec

90,4%90,4%98,6%98,6%Taux de guTaux de guéérison rison 

Bras prBras pr éésomptifsomptifBras TDRBras TDR



Impact Impact ééconomiqueconomique
(euro)(euro)

12,0112,0110,6610,66CoCoûût/patient gut/patient guéériri

004,02/cas4,02/casCoCoûût/traitement t/traitement 
abusif abusif éévitvitéé

NB: prix cession officine des ACT car formes gNB: prix cession officine des ACT car formes géénnéériques non disponibles au moment de lriques non disponibles au moment de l’é’étudetude

0011CoCoûût du t du 
diagnostiquediagnostique

Bras prBras préésomptifsomptifBras TDRBras TDR



Au Cameroun et aussi ailleursAu Cameroun et aussi ailleurs

NB: TDR HRPII diffNB: TDR HRPII difféérents selon les rents selon les éétudestudes

EthiopieEthiopie, Rolland , Rolland et et 
alal., 2006., 2006

0,70,7--2 euros2 eurosCoCoûût marginal t marginal 
éévitvitéé/cas/cas

Kenya, Kenya, ZurovacZurovac et et 
alal.,2008.,2008

61%61%Traitement abusif Traitement abusif 
éévitvitéé

Tanzanie, Tanzanie, LubellLubell et et 
alal.,2007.,2007

+9,4%+9,4%Taux de guTaux de guéérison rison 

PaysPaysBras TDRBras TDR



Valorisation des rValorisation des réésultatssultats

�� Programme National de Lutte contre le Paludisme Programme National de Lutte contre le Paludisme 
du Cameroun, GTC/RBMdu Cameroun, GTC/RBM

�� AcceptAcceptéé àà AmericanAmerican Journal Journal ofof Tropical Tropical MedicineMedicine
andand HygieneHygiene pour publicationpour publication



FaisabilitFaisabilitéé opopéérationnelle?rationnelle?



Points de discussion (1)Points de discussion (1)

�� Performances >90% et prPerformances >90% et préévalence <60%valence <60%

StratStratéégie TDR plus cogie TDR plus coûût t -- efficace que la stratefficace que la stratéégie prgie préésomptivesomptive
-- Impact Impact ééconomique (dconomique (déépenses de santpenses de santéé et consommation et consommation 

dd’’antipaludique)antipaludique)
-- impact clinique (taux de guimpact clinique (taux de guéérison)rison)

�� Performances [75%Performances [75%--90%] et pr90%] et préévalence <40%valence <40%

StratStratéégie TDR est plus cogie TDR est plus coûût t -- efficace que la stratefficace que la stratéégie prgie préésomptivesomptive
Impact Impact ééconomique vs impact clinique?conomique vs impact clinique?

�� SensibilitSensibilitéé <75%<75%
StratStratéégie TDR gie TDR récessive par rapport par rapport àà la stratla stratéégie prgie préésomptivesomptive



Points de discussion (2)Points de discussion (2)

�� La microscopie systLa microscopie systéématique nmatique n’’est pas faisable, le TDR de est pas faisable, le TDR de 
Se>95% peut être une optionSe>95% peut être une option

�� 1 cas de TDR faux n1 cas de TDR faux néégatif estgatif est--il acceptable pour une maladie il acceptable pour une maladie 
potentiellement mortelle ?potentiellement mortelle ?

�� Le paludisme est mortel, la Le paludisme est mortel, la pneumonie (et IRA)pneumonie (et IRA) aussiaussi

�� Traitement prTraitement préésomptif:somptif:

-- cocoûût de production des ACTt de production des ACT

-- risque de chimiorrisque de chimioréésistance (pression msistance (pression méédicamenteuse)dicamenteuse)

-- ddéépenses supplpenses suppléémentaires de santmentaires de santéé



Points de discussion (3)Points de discussion (3)

�� FautFaut--il une mail une maîîtrise mtrise méédicalisdicaliséée des de des déépenses en penses en 
ACT au cours dACT au cours d’’un accun accèès fs féébrile ?brile ?

�� Soigner plus de cas de paludisme en dSoigner plus de cas de paludisme en déépensant pensant 
plus ( le traitement prplus ( le traitement préésomptif est 100% sensible)somptif est 100% sensible)

OUOU
�� Soigner mieux en dSoigner mieux en déépensant mieux (traitement pensant mieux (traitement 

orientorientéé par un diagnostic biologique)par un diagnostic biologique)


