
Thérapeutiques antiparasitaires : Conimioiic'atiniis. 43 

p q  
EFFETS SECONDAIRES SEVERES 

CHEZ LES SUJETS ATTEINTS DE LOASE 
APRES TRAITEMENT PAR IVERMECTINE. 
J-P. CHIPPAW, N. GARDON-WENDEL, J. KAMGNO, J. O N .  

M. DUCORPS, M. BOUSSINESQ. 

Centre Pasteur, Yuourldé, Cui~lerolrri, 
Hdpitul Ceritrul, Yuouiidé', Conieroun. 

u cours de traitements à large échelle par ivermectine contre l'onchocercose, nous avons observé des A effets secondaires sévères chez des sujets porteurs de fortes charges de Lon loo. Quelques jours 
après la prise d'ivermectine, les patients deviennent fébriles, présentent des troubles neurologiques p v e s  
avec obnubilation ou coma associés à une anurie. Nous avons mené une étude visant à préciser la liaison 
enw ces effeis secondaires et l'infection par Loa Ion, leur gavité, leur fréquence et les phutions à prendre 
lors de campagne de triaitements à large échelle par l'ivcrmectine contre l'onchocercose dans les zones où 
la loase est cndémique, c'est dire dans le bloc forestier d'Afrique centrale. L'étude comprend deux 
parties distinctes. La première a été conduite en milieu hospitalier OÙ nous avons traité I12 patients 
présentant une microfilarémie supérieure i 3000 microfilaires par millilitre de sang. La seconde a 
consisté en une étude rétrospective de tous les sujets ayant présenté des effets secondaires à la suite 
d'un traitement par ivermectine adminisué au cours dune campagne de lutte contre l'onchocercose dans 
les dépanenlents du Cameroun où la loase est endémique. L'étude menée en milieu hospitalier confirme 
la relation entre la charge microfilakmique et la sévérité des effets secondaires observés. I1 a été noté un 
passage des microfilaires dans le liquide céphalorachidien et les urines proportionnel à la charge ini- 
tiale, trois jours en moyenne après la prise d'ivermectine. En outre, l'un des patients a présenté un coma 
et une anurie. Par ailleurs, nous avons reconstitué les dossiers clinique et biologique de 28 patients ayant 
présenté des troubles cliniques sévères dans les jours qui suivirent un traitement par ivermectine. Pour 12 
d'entre eux, parmi lesquels on comptait décès, il a été retrouvé, outre la prise d'ivermectine, la 
pdsence dune loase avec une forte charge ou &siduelle apAs le traitement, un délai inférieur à quatre 
jours entre le traitement et l'apparition des effets secondaires et un tableau clinique très évocateur. 

Sans remettre en cause les traitements à large échelle par l'ivermectine contre l'onchocercose, il 
devient indispensable de prendre certaines pkautions lors des campagnes de traitement par l'ivermectine. 
il nous semble en particulier nécessaire de revoir les critères de choix des populations à traiter conte l'on- 
chocercose, d'informer les populations afin de les inciter ?I signaler l'apparition de troubles survenant 
ap&s la prise divennectine, d'augmenter la durée de la surveillance post-thérapeutique et de mettre en place 
un réseau de phamacovigilance. 
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n cas clinique d'altération de la fonction rénale aggravée par le traitement d'une filariose par I'iver- u mectine . '  pose la question du rôle physiopathologique de la parasitose et de sa thérapeutique. 
L'observation clinique conceme un homme de 27 ans, d'origine camerounaise, hospitalisé 

pour un syndrome fébrile dû à un accès palustre à Plusniodiunifalcipar.~lli traité par quinine IV et halc- 
fanirine. Il ne présente pas de pathologie rénale connue, mais on trouve à l'entrée une prodinurie à 1,2 s/l 
sans leucwyturie ni hémamie, une créatininémie à 136 micromovl et une hy@osinophilie avec une micro- 
filarémie à Loa loo. La prise de 12 mg d'ivermectine est suivie quelques heures plus tard dun tableau cli- 
nique et biologique de néphrite aiguë. L ' d t  du traitement voit la rémission de tous les signes mais la per- 
sistance dune pmtéimtuie. L'examen histologique dune ponction biopsie hale monne la p d m œ  de minofilains 
intratissulaim et une discrète prolifération endocapillaire. Lëtude en immunofluorescence montre des dé@ts 
granuleux d'IgM et C3 le long des membranes basales et l'étude de l'ultrasuucture montre la présence de 
dépôts denses extra-membraneux. 

Les données de la littérature indiquent que la découverte dune protéinurie er/ou d'une hématurie 
n'est pas exceptionnelle au cours de la loase et que cette néphropathie est habituellement bien tolérée. Les 
signes apparaissent ou s'accentuent lors du traitement et rétnxédent à son d t  Histologiquement, on retrouve 
les altérations observées, plus rarement des dépôts extra-membraneux oÙ ont pu être mis en évidence des 
antigènes filariens. Ceci paraît tout à fait confimer l'origine immunoallergique de ces néphrites par 
dépôts de complexes immuns circulants, bas bruit dans les affections chroniques non traitées, bruyantes lors 
de I'instaumtion dun traitement entraînant une lyse parasitaire et une IiEration massive d'antigènes. 
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es auteurs rapportent l'observation d'un L homme de 36 ans qui a présenté en juin 
1993 une cysticercose sous-6tinienne de l'oeil 
droit de siège sous-papillaire pour laquelle 
un traitement chinugical avait été envisagé. Ce 
raitement avait été rehe par le patient qui avait 
échap$ à tout suivi médical pendant 18 mois. 
En février 1995, une aggravation de son état 
oculaire droit, a motivé une seconde hospi- 
talisation. L'oeil droit présentait alors une 
seconde localisation de la maladie avec un 
cysticerque tempom-maculaire de 5 diamèms 
papillaires. LÆ kyste initial avait spontané- 
ment évolué vers la lyse, entraînant un décol- 
lement séreux de la rétine, s'étendant en 6 h e  
nasale et gapant la région sus-papillaire. Le 
seapent postérieur de l'oeil droit étaitde siège 
d'une importante réaction inflammatdk avec 
une hyalite massive; la macula présentait un 
important oedème cystoïde. Le westem blot 
pratiqué dans l'humeur aqueuse était positif. 
Devant cet Oeil fonctionnellement perdu asso- 
ciant hyalite, décollement séreux rétinien, 
oedème maculaire micro-kystique, un traite- 
ment médical était mis en route. Connais- 
sant les limites de l'efficacité du praziquantel 
dans la cysticercose oculaire, un mitement par 
albendazole était institué à la dose de 1.5 
mgkplj associé à la prednisolone à la dose de 
1 mg/kg/j pendantPix jours ainsi qu'à un 
traitement symptomatique local. Après une 
phase d'évolution favorable, les phénomènes 
inflammatoires se sont aggravés alors que le 
kyste rehuuvait son volume initial sans toutefois 
recouvrer sa mobilité. Après trois mois de 
recul et malgré un traitement anti-inflamma- 
toire symptomatique, l'affection a évolué vers 
la perte fonctionnelle définitive de l'oeil. L'ac- 
tion de l'alkndazole a paru insuffisante pour 
déhuire le parasite mais suffisante pour amor- 
cer sa lyse accélérant l'évolution spontanée 
et enhaînant ainsi de sévères réactions inflam- 
matoires. 

Cette observation semble confmer 
l'inefficacité des mítements médkaux dans les 
localisations intra-oculaires de cysticercose 
qui relèvent de ia chmgie, Ionque celle-ci est 
encore possible c'est à dire au stade précoce. 
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'ascaridose intestinale est une parasitose extr&"ent répandue chez l'enfant au Vietnam. C'est pourquoi il est important de disposer d'antiparasitaires 
efficaces, faciles d'emploi et bien tolérés. En ce sens, nous avons évalué un traitement par le Pyrantel (HelmintoxO, Laboratoires Innothéra) à la poso- 

sitologique des selles positif pour Ascaris Iimhricoi'dcs. La guérison a été obtenue dans 95.7 % des cas et a été confimiée par un contrôle parasitologique 
des selles négatif trois mois après le traitement. La tolérance a été excellente. Compte tenu de ces résultats, les auteurs proposent une administration sys- 
tématique de ce traitement tous les six mois chez les enfants vietnamiens. 

c ogle de 125 mg ( I  comprimé) pour 10 kg de poids corporel en prise unique. Ce traitement a été prescrit à tous les enfants qui avaient eu un examen para- 
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