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~e 1981 B 1985 au Congo et depuis 1986 au S&nBgal, 1'ORSTOM a e n t r e -  
pris plusieurs operations de recherche visant B mesurer simultanément 
la transmission, la parasithie, l'incidence clinique et la mortalit6 
occasionn.&s par le paludisnre. ii partir de  L'analyse de leurs relations 
dans differents contextes Bco-epidémiologiques, L'objectif principal 
de ces recherches était: d'identifier parmi Les mkthodes de lutte envi- 
sageables actuellement celles qui, dans chaque situation 6pidEmiolo- 
gique, btafent potentiellement les plus efficaces pour r6duire I n  morta- 
Lité p a r  paludisme. 

plus un sujet a &tg un grand nombre de fois en contact avec le palu- 
disme, plus se dkveloppe une immunite partielle: la prbmunition:, R un' 
premier niveau, celle-ci peut Stre définie comme l a  .capacitE acquise 
par un individu de guerir cliniquement de toute infection p a r  une esp&ce 
piasmodiale.donn6e;. 8 un second niveau, comme la capacite acquise de 
ne presenter aucun symptdme clinique. Un premier vo1.et des recherches 
de I'ORSTOM est d'établir les tables de parasithie, morbidit6 et mor- 
t a l i t é  potentielle selon l'aqe en fonction du niveau de t m n s m i s s i o n .  
Tüüi- étuaier simultan6ment ces Selations aux niveaux de transmission 
10-I et 1, un quartier', particulier de Pikine au SE?n&gal a été choisi 
en raison de l'importance des gradients de transmission qu'on y observe. 
Pour les niveaux de transmission  IO^,, 102 e t  103 piqures infec tantes 
/ personne / an, les 6tudes ont Bté conduites au Congo. Un résultat ma- 
.jeUr de ces recherches a kt6 de montrer que malgr6 de tres fortes difFt5- 
remes d'incidence clinique du paludisme se lon  l'age, on observait d 
chaque niveau de transmission un poids global du paludisme dans la 
pathologie sensiblement Biuivalen t. 

Bien que les mecanismes qui déterminent les relations transmission/ 
parasit6mie/morbidite/mortalitk soient en premier lieu d'ordre immuni- 
taire, ce qui est mesure dans des populations vivant; en zone d'endgmie 
re f le te  bgalement des facteurs thbrapeutiques, toute population ayant 
actuellement plus ou moins acces d des substances antipaludiques. Une 
dissociation particuliikement forte entre la mortalite et l'assemble 
des autres param&t;res a i?t4 mise en évidencc tant au Senégal qu'au 
Congo: dans c'es deux pays,  4 tout niveau de transmission et d e  préva- 
lcnce du paludisme, il est apparu des exemples de populations pour les- 
quelles la mortalit6 par paludisme se situait à un niveau tres faible. 

En ce q u i  concerne les ciifferentes stratégies de lutte antipaludique 
sui ont Pu t+tre préconisbes en Afrique tropicale, les resultats de nos 
recherches permettent les conclusions suivantes: 
- La lutte antivectorielle, y compris par La méLhode nouvelle des mous- 
Liquaires imprégnées, ne peut réduire durablement la morbidit6 et la 
mortalité par. paludisme dans .la quasi totalit6 des situations 6pidemio- 
loqiques .observées en Afrique tropichle. 
- La chimioprophylaxie de masse peut etre pr6coniske pour les trbs 
jeunos enfants seulement. 
- La chimioth&rapie présomptive s y s  tbmntique des. syndrGmcs f 6 b r  i les 
est; !me methode remarquablement efficace de pr6vention de l a  mortal iLB 
P a r  paludisme. 




