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Résumé

85 malades furent traités par l’Alcopar. 20 d’entre eux 
furent complètement et définitivement guéris.

Summary

85 patients were treated with Alcopar. 20 of them, were 
completely and definitively cured.

Introduction.

Les infestations humaines à Trichostrongylus sont connues depuis 1949 en Iran 
(1-2), mais la répartition géographique selon les différentes régions n’avait pas été préci­
sée. Récemment, l’Institut de Recherches de la Santé Publique a pu déterminer avec 
précision le pourcentage d’infestation dans certaines régions d’Iran et constater ainsi 
qu’elle pouvait dépasser 69 % de la population (3) à Ispahan ; par contre, dans la région
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du Khuzistan (sud de l’Iran près du Golfe Persique). Le taux varie de 60 à 66 % (4-5) 
pour s’abaisser à 7,5 % sur le bord de la mer Caspienne (5) et 42 % pour Téhéran (4).

Ce parasite est considéré comme pathogène par certains auteurs (10), il peut 
déterminer des troubles digestifs et même causer une légère anémie, ce qui nous a 
conduit à étudier les modalités de son traitement. Par analogie avec la thérapeutique de 
l’ankylostomiase, infection également à localisation duodénale, nous avons choisi l’Alco- 
par comme traitement de la trichostrongylose humaine.

Mode du traitement :

Sur 1.045 examens de selles, nous avons sélectionné ¡85 cas de fortes infestations 
permettant de contrôler facilement l’effet de la thérapeutique. Nous avons utilisé l’Alco- 
par* (7-8).

Les malades sont mis à la diète lactée la veille du traitement, la dose thérapeutique 
est administrée en une seule fois, à jeun ; dans un verre d’eau froide, on donne un 
sachet de 5 g pour les sujets âgés de plus de 7 ans, et un sachet de 2,50 g pour les 
enfants de 2 à 7 ans. Nous n’avons pas traité d’enfants âgés de moins de 2 ans. Après 
la prise du médicament, le malade est laissé au repos et un purgatif salin lui est admi­
nistré trois heures après. Lorsque la prise de l’Alcopar entraîne des nausées ou des 
vomissements, nous prescrivons 10 cg de Luminal (Phenolbarbital) ou 25 mg de Lar- 
gactil (Chlorpromazine).

Les matières fécales sont examinées par la méthode de flottation ; 2 g de fèces 
sont délayés dans 32 ml d’une solution saturée de chlorure de sodium ; la durée de 
la flottation est de 15 minutes ; puis on compte le nombre d’œufs de Trichostrongylus ; 
cette opération est répétée quatre fois pour chaque examen de selles, le chiffre moyen 
est adopté. Parallèlement, on compte le nombre d’œufs par la méthode de Stoll, égale­
ment répétée quatre fois.

Le premier examen est pratiqué à la veille du traitement, le deuxième, trois jours 
après le traitement, puis on fait des examens tous les dix jours pendant un mois.

Résultats :

Sur 85 malades traités, on a observé les résultats suivants :

— Dans 20 cas (23,5 %), la guérison fut complète dès le premier examen et 
s’est maintenue aux examens suivants.

— Dans 65 autres cas, où les contrôles ont pu également être pratiqués régulière­
ment, la stérilisation n’a pas été complète, mais la numération des œufs a montré une 
diminution très importante de leur nombre, comme on peut le voir sur le tableau 
ci-contre.

** Fabriqué par les laboratoires Wellcome en sachets de 5 grammes comprenant chacun 
2,50 grammes de Bephenium.
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Tableau

Résultat du traitement de la trichostrongylose sur 85 sujets infestés

Nombre moyen des œufs chez chaque sujet infesté

Nombre de 
sujets infestés

Avant le 
traitement

Après le traitement

20 complètement 
guéris ............... 32

1er examen 2e examen 3 e examen 4e examen

0 0 0 0

65 partiellement 
guéris ............. 30 2 1,5 1 1
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