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2. Déroulene~t de la conférence et ~récentation des principales

communications.

2.1. Journée du 16.1.74

2.1.1. 08,30h Discours de bienvenue de M. le sous-préfet

de 8t-Laurent-du-~reroni.

08,50h

Présentation de la conférence par le

Dr. Rathauser.

Allocution du Dr. Oostburg.

Le Dr. Digoutte, our proposition du
Dr. Oostburg, est élu président de la

réunion pour la journée ~u 16. P~locution

du Dr. Digoutte.

2.1.2. 09,15h Coccuuicatton du Dr. 8iooons-Barrow sur
leo difficultés rencontrées au cours de

la campa&~e antipaludique au Surinam

L'augoentation des cas ~e paludisme a été nette en 1973 au
Surinam. 16 cas de résistance à la chlorog~ine ont été détec­

tés. P.al~i ceu~~-ci, 13 cas de ROI (disparition, puis réa~pa­

rition des trophozoites) calgré i111 traitecent à la chloroquine

variant entre 20 et ~O,8 mg/~g de poids et 3 cas de R2

(di~inution eu Docore àes trophozoïtes, ceu1eoent). La lutte
~~tipaludique est &ifficile càe~ les populations Qe noirs
prinitifs. Ceuz-ci ont une imcunité naturelle o~vcro 10

pa1udisne et sont apparecment en bonne santé tout en ét&~t

porteurs de gamétocytes. Les habitationo cont Goavent feraées
au passage des équipes d'aspersion d'i~secticides (Dieldrine),
leurs habitants étant en voyage ou sur leo terrains Ge culture.

Le sel anodiaquiné est parfois refusé, ou lavé.

Le Dr. Sicnons pense cependant que la cacpagne antipaludique,
qui dure depuis 17 ans, o'anéliorera en renforç~~t la sur­

veillance et la détection active èes cas.
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2.1.3. 09,45à Cocoanication du Dr. lltranda.

Les populationc tribales cooptent 2~.OCO perOOllUeG. Les
premiers cac àe paludisoe sont apparus en 1973 à Alalaparoe,

près de la frontière brésilieIll~e. Le trafic e~tre leo popula­

tions du Brésil et du Surin~ y eet ioportant. Le prcnier cas
de résistance à la chloroquine fut trouvé dans cette localité

d'Alalaparoe. La bonne coopération des Aoérindiens perDit de

juguler rapidecent l'épidémie. Dec cas Ge pal~èismc apparùrent
en cars our le }~roni (Stoe1Danoelland) avec àes résistances
à la chloroquine. Certains se déclarèrent che~ doc personnes

prenant régulière~ent àe la chloroquine. L'origine deo cas de
résistance est incertaine. LeuT ioportation par lco Amérin­
diens ou leur origine indigène ne pouvent être décontrées.
L'épidénie sc développa le long du Tapanahony avec ~es infil­

trations dallG leo villages de culture en GUY~1e françaioe.

Les cesureo prises ne furent pas totaleoent efficaces ;
ceci est da à :

- l'insuffisa~ce nunérique du perDo~~el ;
- les ~nbitudes Qes noiTs prinitifD cu Tap~ahony.

Le Gran-l·fun du Tapml&1ony, 30i~é à Paraoaribo pour hyperten­
sion, se vit interéire l'~sage èu Del, ni bien qu'il considéra
cel~i-ci co~e nocif at denanGa, cc ~~i fut ouivi par la popula­

tion, qu'on CGsse d'en utili~er. La prophylazie par utilisation
àe sel aDodiaquiné, fut ~onc très réduito.

Un plan d'urgence fut appliqué Ge oars à cai 73 par 8 équipeo
oupervisées par le ~r. den Butter. La prophyl~:ie (300 og de
chloroquine par ceDaine) fut portée à 600 cg. Les négatifs et

les nouvcaUJ:-arrivés recevaient chloroquine, QarapriD ct prica­

quine. Les cas pooitifs recevaient 10 pranier jour d~ fm~aDil

et du darapriD et 10 second jour du fanasil et de la prinaquine.

De nonbreuses personnes font la reDontée d~ ~broni Gans

prendre aucune nédication. Des cas résistants furont décelés
chez des journalictes cana~iens de retour à Paranaribo. Des
contacts furent prio avec le Gran-I~ pour que la population

coopère à la cacpagne~ Deo affichos fure~t i~prinées : i1~vitez

le paludisme ! Prenez Ces oédicaneuta quand voue visite~

l'intérieur."



4)

2.1.4. IO,25h Coooruu~ication de 11. Baboeruc.

n. Baboerao e4~ose lee problènGe particulierD à la compagne

antipaludique dans les populationo tribales. La Gupervision
est assez faible; les difficultés de trm~cport ont été grandoo
les populations sont instables ; de nonbreueeD waisons sont

femées ct ~O %d'entre elles furent sculenent traitées.

2.1.5. IO,~5h CocotInication du DT. èen Butter

On note Lm fort pourcentage de lanes positiveo dans ln

région 17 (Gran Rio, Piklen Rio). On ignore tout des Moustiques

vecteurs. Pao de caG dm~s les villages chrétiens (bonne
,rophylaxie et traitenent icoé&iat ~eG COD). Ln population
travaille dane les cilaops de culture loi~ ëeo villages.
Une forte proportion de portouro de parasites non fébriloo se

trouve chez los Paracacao. AUClL~ noir de l'intérieur ne peut
se rendre dans la région c8tière s'il n'a pas tIn certificat
d'exaoen de sang négatif pour le paluàisDO.

2.1.6. II,25h Coomlli~ication du Dr. Digoutto

Les foyers de paluŒisue qui étaient on ~one d'attaque sur
les fleuves Oyapock et I!furoni, Ge sont déplacés depuis plusieurs

années vers ln ~one côtière, En 1970, o~ a pu noter un foyer

épidécique à lfutoury, PUiD à Kourou ct Pariacabo. ~1 1971, des
cas ont été ~éce1és our le Maroni, à 3ir~~aQary ct à Iracoubo.

En 1972, 42 cas ont été signalés à lmtoary, 10 à Zourou,

II à Iracoubo et 10 à 3innaoary, S&10 coo,tcr 30 cas i~portés

à Cayenne en provenance do différento foyers. Dès 10 début
de 1973 la situation 0 paru telle que certains foyers de zone
àe consolidation ont été placée en situation d'urgence.

La recrudeacence des foyere a sans doute une double origine:

- l'utilisation, àepuio plueieurs années, j'un insecticide

actif, nais à faible rénanouce : le ~alathion ;

- l'arrivée de populations non contr51ées en provenance ~e

pays encore classée eD zone d'attaque.
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Les cesures d'~rgcncG prises cooprenaiont :

- la reprise des désinsectisations au D~T evoc contrÔle de
la sensibilité dec J~op~èlcs vecteurs et de la réoanencc do l'in­
secticide sur clivers natérisu:;: ;

- une Gnqu~te parasitologiq~c sur la population vivant on ~o~e

inpaludée aVGC Gistributio~ d'lli1 traitcoent préoonptif à base de

chloroquine/pricaquinc, réalisée tous los 3 ooio ;

- un traitenont oupproGoif à base de chloroq~ine/prioaquinoà
tous les sujets trouvéo porteurs d'~ématosoairoo lare de l'enquête;

- ls distribution triDGstriolle do col ~oCiaquiné.

Le palu~isno on Guyane frm~çai9o cn 1973.

Lieu J F M A M J J A S 0 N D

Matoury Dm
3 7 13 2 2 0 l 0 10 0 0 0

MIE MIE MB3 MBS

Macouria l 3 2 4 2 0 6 2 3 2 3 l

Kourou l l l 0 l 0 l 0 7 2 l 0

Sinnamary
DD1' l'1' Pr DDT
5 ~ 12 7 6 2 l l

~
6 2 0

1VJR3

Iracoubo DDT DDT
15 13 10 3 15 3 l 2 10 8 2 l

MBS,Pl MBS,Pr MBS MES

Cayenne 0 l 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Montjoly 0 l 0 0 0
Malath

2 10 5 0 2 0 0
MBS,Pl' m,Pl'

Roum Dur Dm'
2 7 6 l 0 0 2 0 0 l 0 0

MBS,Pl' MBS,Pl Pl'

Maripasoula DM DDT DDT
0 0 0 0 0 l 4 4 II 20 6 ~

MBS,PI Fr

MSS = Maas blood survey Pl' = presomptive treatment.
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Au début de l'loveobre 0l1. a noté lli"1.O résistance de type nI.

chez des fillottoG ~rovenant do Belle~~G (coocr~e d'Iracoubo).

Touo les paludéens de la région d'lracoubo ay&~t reçu U:~ trai­

tenant chloroquine/primaquine ont alors été contr81és. 18 étaient
positifs. Tous ont été traitéo au fanacil-pyrinéth~ine.Depuie

le 1/12, tous les sujets trouvés positifs, ou recherche active,

sont traités au fanaoil-pyrioéthawino.

2.1. 7. 12, OOh

rapporter au docuoont

Pl..JOT) •

Exposé d:l. Dr. Faurnn (Prière do se

ci-joint P. F.AUllAH, R. :!:WJ1ER et F.Z:.

..

Tests àe sensibilité au DDT et au 11alathion

dt~. aquaoalis, ~. bra=iliensis ot An. darlingi.

3valuation de la ré~anoncG deo Gépôts oura~~ de DDT à

Iracoubo et Sinnanary.

2.1.0. l4,30b Roprioo des trava~ Ce la conférence •
E:z:posé du Dr. UP1T-I-CI-ill1T SUl'" la situe.tion au
Guyana.

Historique deo cesures antipal~diques appliquées : aspersions

de DDT, distribution de oel cbloroquiné, ooplai [0 l'association
fm1ssil-pyrio0tèaoinc. Précentation Ge cartoc : diGt~ibution

des zones icpaludéec, liclL~ de pasoago eux frontières, etc.

Une enqu8te épidéniologiquo a été faito d&1S l'intérieur
(avril - juin). 13 Gnfa~ts étaient pooitifoo

2.1.9. 15,OOh L'après-nidi eot ensuite consacrée
à l'élaboration des recomoenàations cOnCel~&~t Durtout l'échange
des inforcations recueillies dans chaque pays et la lutte sur le

fleuve IiaronL Il est appll.ru au..-:. psrticipa.."'1.to qu'il paraissait

souhaitable qae les prélèv0Dcnts effectués che~ les noirs pri­
citifs soient effectuéo par ècs poroon:1GS appartenant à leurs
tribuo, les refus de participer aw: enq~~tGs paraoitologiquos

étant nocbreuz lorsque les enqu~tcurD Dont étrangers.



2.1.10. 20,OOh Cocounicntion du Dr. R. Panaay
sur les .ravauz ontooologiq~ec eff0ct~és au 3urinaw (avec

projection de diapositives).
Le Dr. Pa~day étudie les variations saisonnières des popula­

tions d'un certain nocbre d'eopèccs do Mo~stiquco : j~op~èlcs

(An. aguasalis en particulier) et Culez vecteurs d'arboviroses

(Culex porteoi en particulier). Loo captures d'adultes sont
faites surtout au cne Li~~t-Trap et Dur appât anieal au coyen
de Trinièad traps. Cortaines captures sont égaleoont effoctuées

sur appât huoain. L'évaluation èe l'âge physiologique Doyen
des populatiooo étudiées est réalisée par l'eoploi Ge la oéthode
de PolovoGova (déroulocent Œeo trachéoles ovarieIh~co). Co tra­

vail a porté osscntiellecont our les fouelles récoltées au

coyen du CDC Light-Trap. La durée du cyclo gonotrophiquc est

évaluée selon la oétI1odc du "P0'VlGT-SpectrolB" do De ::X-uijf.

2.2. Joul~ée du l7/I/7~

Président : Dr. Oostburg.

Après Ul~o nouvelle diccussion concernant les recocoan­
dationo établieo par la conférence, la jo~rnéo débute par ~~e

cOI::lr1unication do Il. IillLLER our la c~npagn0 è' éroèlication

d'Aedes aegyPti au Surinan.

2.2.1. 09,I5h Caopagne d'éradication d'Ac. acgypti au

Suri~cn.

La région habitée par Ae. aegypti coaprenè la région c8tière

dans son enaenblc ct celle qui s'étend entro 10 c8to et la
rive'nord du lac hoî. ':l.J e Van Bloonenotcil1..D.oer. De 1962 à
1969, 40.183 oaicons furent inopectéeo et 13.76~ fu~ent trouvées

positiveo, soit un index oaison de 34,2 %. 40 localitéc visitées

sur 42 sont positivGc. Cette zono renferDe 90 %GO la popula­

tion. La so~cho locale d'Ae. aegy?ti Got réoistante au DDT, à la

Dieldrinc et au BEC. ~llo est oonsiblo au Fcntcion, au ~fulathion

et à l'Abate.

Traiteoent périfocal avec d~ Fonthion en poudre Douillablo
à une concentration de 1,5 %et deo granuleo è'hbate à la ~ose

Ge l ppn dans l'eau Ge boioGon. Fin 1971, Ü localitéo seulcncnt
sur les 40 occupées par AG. aegypti étaient devenues négatives.
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Los 3~ autres localités, dont Paraca~ibo, restaient positives,
quoique m~o notable réduction àe l'infestation fut obtenue. En

1972, 10 personnel fut raoené à Par~aribo et ~ans loe districts

voisins où là seuleoent pouvaient atre envisagés dec cycles

de t~aiteccnt de 8 secaines. La couvorture régulière dc Paraca­
ribo ne put cependant atre réalisée on 1973 à la suite de problè­
nos adoinistratifs. L Paraoaribo, 66,1 % dec caisous ont des

gouttières. De 60,4 à 96 %dos blocs (Dai-août 1973) étaient
occupés par Ae. aegyPti, duno los gouttières. ~'indez oaioon
variait entre 1,0 et 51,1 %. Un t~aitewent aérien des gouttiè­

res par U.L.V. est envioagé.

~.2.2. 09,~5h Ezpooé du Dr. Fauran Gur la lutte
m~ti-~.aogypti on Guyane françaiao.

~..:J'''' ~ l'· .... · ....LeD ~eUŒ: preDleroo caopa~1os QO p~ ver1sa~lons 1n~ra-

dODicilia1ros Ge ~DT aboutiront, on 1950, à l'éradication
d'Aedes aogypti en GUY&~G françaisc. En 1958, une rGinvasion par
une population réoistal1.te au. DD'i' partit Co st. Laurent-Cu-I-laroni

pour atteinèro onDuite Cayc~~o. Le. aog:rpti fut élininé pour
la aeconde foiD gr~ce à dea pulvérisationo de Diolèrine à

.....
750 ~g/nG. Cotte seconde éradication dura à peine 5 ans. En

1963, une eouc~e réciotanto a~ D0T et à la dieldrine, réinfeDta
la région cÔtière jusqu'à Cayel~o.

Leo tràiteoonto focauz à l'Abate et intra~oniciliaiTes au
ïmlethion n'ont pas réussi, j~squ'à préDent, à éradiquer une
nouvelle fois Ac. aegypti.

Grâce à tm.:- bouree d' étude de l' 0 •li. S. gui lui pm."ni t d' étu­

dier IOD caopagneo anti-Ae~ec aeg3œti au SUrU1aD, en Colonbie et
au Bréeil, il f~t décidé ~c pouTo~ivre la caopa01e en Guyane frœ1~

çaise par troiD Deoures eoployéoD conjointoDont

1. Traitooent focal den gttes 1~rv8ires à l'Abato à

2 cg par litre ;

2. traiteDcnt périfocal au Daytez, poudre oouillable à

~o %, dilution à 2,5 %, l g/o2 ;

3. traitoDonts icagocidoo par pulvérisationo de
14alathion à voluoe ultrafaible (ULV) , à partir du Dol, ct,
éventuelleoent, par avion.



."

Les proDières expéxioentations d'un appareil ULV à
110ntjoly, au noio G'aodt 1973, ont pel~iG, à elles Goules,

d'abaisoer l'inde~ ~ aegypti do 20 %à 1%. Les pulvérisa­
tions ULV sont oop1oyées à intervalles de 1-3 et 10 JOUTa

dans la c~ne localité.

En raison Ce l'insuifism1ce düo otocka do Bnytez, leo
pulvérisations périfocaloD sont provisoircncnt faites au

I-lalathion.

A l'heure actuelle, le problène de l'éraGication d'Ae.

d'~ aegypti est circonscrit à l'tlo èo Caye~~e. Les a~tres

10ca1ités de la Guyar.îe oont fnc1eDl1eo, sauf Gt-Laurcnt-elu-Haroni

où l'index oscille ontre ° et 0,2 %. Sa voisine, Llbina, ayant
40 %do soo cafeono infostées, il ocrait hauteoont DOW1aitable

que les efforts àes deuz caopagnos soient conjagés dans ces

deux localités-frontière •

2.2.3. lO,20h Exposé du DT. Digoutte sur IGD recher­

cheo arbovirologiq~8o en Guy~~e française,

en 197:5

- Enqu~tes i~tU~ologiquGo.

LeD trava~~ offectuée en 1973 ont oontré q~'en Guyane

100 virus Ga g~oupe B pat~ogènes pour l'hODDG no 00 Gont nani­
festés, durant la période considéréo, quo GOUO 10 forDe de cas
sporadiques ioolés. La Dengue opparatt être le aeul aTbovirus

en circulation en I·1artinique, où aon incidence Gst très forte, ct

en Guadeloupe (en zone urDaino, surtout).

La circulation Q'nrbovir~s sur l'Oyapock reste très ~aible

pour le groupe A. Pour le groupe D, il est possible de rotrouver

quelques porteurs C'~~ticoTps SLZ isolés ChC3 100 adulteo
(séquelles de cao spora~iques).

En ce qui concerne les anioauz prélevés en Guyane, les
résultats contrent la circulation inportante Ce viruG du groupe
B. Geuls 100 séruoG de petits naooifèros présentent des

anticorps 11ucaobo.

Isoleocnto de virus

Ioolcnento de virus che~ l'hocco:
o souc~es d'arèovir~s ont été ioolées dont
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5 ~mcacbo (contaoinations de laboratoire), 1 viruc du groupe

B : CPùi 73-93 ct l virus du groupe A : CAd 73-379.

La CAf! 73-93, isolée ~u cért~ d'une oalado préDe~~ant

par ailleurs un paludisoe à P. falciparup, a été rcconnue cocne
très voisine, sinon identique, àJIlbeuc~ Elle a été trouvée

c~ez des oisee~ à Tonete et ~furipasoula. La Cl~l 73-379~ isolée
du séruc dttll~ calade présentant égalcnent llil paludisoe à

P. falciperun, a été reconnue ièentique à CA Jill ~lOd isolée

auparavant d'organes d'oiseaux et do Culez portoei.

- Souches iElolées de l-loustiques

1.597 poolo, totalicant 157.~13 Doustiqucc, ont
été inoculés. 16 sO-:.lcheo ont été isolées, c.ont l 1.1ucaDoo, 3 Bet:.liti f

l Una et 5 provieoirenent nouvelleo.

- Douches icoléec d'oisee~~ :

1.060 sangs et org&~oo p~élevéc our 940 oiseaux

ont été inoculés. 16 souches ont été isolées et identifiées ;

9 autres sont en cours d'identification. Dem: G'ontre elles sont

particulièrA~ent intérecsantes puisqu'ellon ont égalcoent été
isolées chez' deo oalades.

- Douches isolées èe oanoifèroa :

~ couches ont été isolécc de 69 DaoDifèrcs.

L'~me est différente de toutec ce lIce auzquelles elle a été
,

comparee.

2.2.4. IO,50h EY-pooé du Dr. Fauran OUT les recherches
entoDologiques effectuées en Guyane fr&~çaise en

1973, en rapport avoc les arbovirooeG.

Captures Gur appât duoain, au CDe lig~t-traP7 au ~riniQad

trap ot au Ha3areno trap. Etude C:u cycle d'agresoivité nycthéné­

raI des Anophèles (Prière Ge De rapporter au Tapport joint à
ce texte: p. FAURAlJ~ R. ERPJ-1EE. et F.Z. P.f..JOT - Il'lotitut Pasteur
de la Guyane française. 8ervice de la lutte m~tipaludiqueo

Rapport des trav~~~ ol'ltoDologiquoc effectués en 1973). EtuGC

de l'endophagie et de l'ezopbagie q~~~ ~ 8quapalin et .
. . ',',

~ darlingi. Variations saisofu~ières de ces QOt~: espèces ct
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d'!a. braziliensio (Prière ~e se rapporter au texte signalé
précédecoent).

2.2.5. II,I5h E;rnosé du Dr. Oostburg sur quelques cas

de caladics viTales au 3urinao.

7 cas de paralysie ascendante avec issue fatale en 2-3

jours chez des enfants de 3 à 10 ana au village de Gujaba.

Chez deux enfants, les synptôces apparurent, non dans le
village, nais dans 1eo abattis. Au conent de l'cnqu~te, il y

avait m~ oalade à l'h6pital et un dans le village qui guérit.

3 autopsies purent atro faites: héoorragies depuis la

racine do nedulla oblongue jusqu'au ganglion spinal; s~ffusions

sanguines du péricarde chez un enfant. Jmatono-pathologio :
pneunonie interstitielle d'origine viralo. LCR : nOlnel, ce qui

exclut la polio. La paralysie n'était pas flesq~e. On suspecte
une infection par arbovirus.

2.2.6. II,45~ Ezposé du vr. Oootburg sur lcs progrès

rénlisés d&lG l'éraeication du paludis~e.

Le test 1.H.A. fut enployé sur le
terrain pour l'évaluation dos progrès obtenus. PrélèvGoento cn

tubes capillaires centrifugés sur le terrain. Le plason est

aussitôt séparé et conservé à 0°.

Dans la zone côtière QU Surinao, les
résultats indiquent que le paludisce a été arrêté eano cette

région depuis Q~e vingtaine d'am~ées. Il n'cn est pas de nêce
à l'intérieur, mais les résultats contrent cependant qu'il y a
eu une nette dininution du paludione.

2.2.7. 12,15h Exposé du Dr. Ostburg sur la résistm1ce
à la chloroquine.

Tests sur le terrain. Le test sur l'urine
scable doutcuz pour l'anodiaquine (tect do Glaskow) Test de
Haskins.

In vitro, test àc nieckowll~ dans des
flacons préparés par Organon.
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J~tigènoo pour les tecte I.E.A.

d'Aotuo trivirgatuo, èe placenta do fODOOC Gucointoo inpa­

ludéco, ëo SeraiTi OCiU~0UO.

~1érapoutiguo : l'augoentation ~co doses

de chloroquino Gst parfoio Guffis&1t0, nais è&10 cOTtaL~S cas,

d'autres nédicaoonto Goivont être dOla~éc : c~loroquino +

~arapriD, i~aoil + daraprio, oectri~ (o~~q~o do pUJlication à
ce Dujot), naèricon on sirop ~~O~ lOG o~f&~ts.

%.2.8. I3,~5h· RODorcioDontc.li1vitation à Albina

(Surinao) cn 1975·

00tto conféronce nO~G a po~io

Q'ôtro au courant, dès 10 ~é~ut do notre

oéjour en GuyanG, è.e toua lE;s pro"blèocc cOl1ce:--nant 10 palu61iroo

et la l~tto m1tipaludiq~o dans 100 G~yanGs et au G~rinao,

problèoeD auzq~ols noua allor-c être confrontGG on ~97~

~uicqu'avoc 10 Cépart QQ Dr. Fa~rnn noua 000000 oaint0nar-t

c~argéo èo l'étUQG C~ l'aopoct ontoDologiq~e du paluGioDe on

GUY&ÂG frm~çaioo ct consoilloT ~OUT la l~ttG anttvGcioriollc
au point do vuo pal~QiGno ct fièvr~ jOili10.

- do rGnco~tror to~c 100 spécialiotoo tra­

vaillant dans cetto région do l~AwéTiquo d~ S~d, l'équipe

œlS/PtJ~O q~i coordol~c 100 cutropriOG8 ct 10 ~r. Pœ1~QY,

ontooologioto à Peraoa~ibo, q~i étudie l'écologie ~o vocteuro

ioportants &u paludiooo ou C'ar~ovi~~s, tala qu'J.nophelcD

agu8salis ot Culoz portoci, qui Dont égalooont &00 voctOUTO

ioportants en Guyane fr&~çaisG.




