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FAITS NOUVEAUX RELATIFS A L’EPIDEMIOLOGIE ET AU CONTROLE
DU PALUDISME EN AFRIQUE TROPICALE FRANCOPHONE
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En Afrique Tropicale Francophone, depuis la deuxiéme guerre mondiale, de
nombreuses recherches ont été effectuées, pour élucider les conditions de transmission
du paludisme, et définir les moyens de lutter contre cette redoutable endémie. ‘

Aprés la Conférence de Kampara (1951), des zones. pilotes furent créées. On-
espéra aboutir 4 I'éradication du paludisme grice aux insecticides de contact & effet’

-rémanent. - Mais ces tentatives aboutirent a un échec dans de nombreux pays. ' Les

recherches furent alors orientées différemment. Les résultats des travaux effectués
pendant ces quinze darniéres années ont fait objet de nombreuses publications et ont
été presentes a4 certaines réunions scientifiques (RIO DE JANEIRO, 1963 Paris, 1966;
TEHERAN, 1968).
Des données nouvelles ont été obtenues, aprés des recherches sur le terrain ou au
laboratoire, dans les pays francophones d’Afrique, au cours de ces derniéres années.
Diverses enquétes épidémiologiques ont permis de compléter la “carte” de
répartition du paludisme, dans les pays francophones d’Afrique. Elles ont porté sur ,‘
des zones fort différentes du point de vue chmathue (BARBIX et ROUMBA, 1964 ; EscupIE
et HAMON, 1961)
. Dans la région de Dori (nord-est de la Haute-Volta), le paludlsme sévit 2 Pétat
“mésoendémique fort,” 4 la limite de I’hyperendémicité. = La transmission s’effectue .
‘toute ’année, mais elle est nettement plus intense au moment des pluies. Les densités
anophehennes sont faibles en saison séche, mais la transmission reste maintenue par‘

quelques piqfires infestantes.

En Guinée, dans la région montagneuse du Fouta-Djalon, en une zone de savane
guinéenne creusée de profondes vallées, la transmission est faible en fin de saison séche.
En fin de saison des pluies, le paludisme devient hyperendémique. ‘

Au Nord-Dahomey, dars I’Atakora, il.est également hyperendemique e

Plusieurs enquétes ont été effectuées en Cote d’Iv01re, en des zdnes chmatiques fort
. différentes. -

Dans la région de Soubre—Sassandra, pres de Ia cote, la t.ransmlssmn s’effectue
pendant toute I’année, mais on observe un maximum durant la saison des pluies. " Les
villages de Pintérieur sont plus atteints que ceux de la edte, mais Iincidence la plus
importante se situF dans ceux qui se trouvent le long du fleuve Sassandra, ol le paludisme
est hyperendémique, alors qu’il est mésoendémique sur la bordure cétiére.

Dans la région de Man, au nord-ouest de la Cdte d’Ivoire, en zone forestitre et
montagneuse, le paludlsme est habituellement holoendémique, mais il peut varier, de la
faible mésoendémicité A Phyperendémicité (Escupif et al., 1962b). Cette observation
rejoint celles de LANGUILLON (1956, 1957), au Cameroun, et de CHOUMARA (1959), en
Haute-Volta. Ces variations dépendent de nombreux facteurs chmatxques et geo-
graphiques locaux. ‘

Des constatations 1dent1ques furent faites par PENE, CARRIE et al.’ (1967), dans la ;
région foresti¢re d’Adzopé, 4 1C0 km. au nord d’Abldyan Le naludlsme, de meso-
endémiaue, devenait hvnerendemlque., en fonction de la saison.
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A Poccasion de ces enquétes, furent confirmées les données acquises, par de nom-
breuses prospections antérieures, sur la répartition des hématozoaires en Afrique Tropi-
cale (Escupif et HamoN, 1961). -

P. falciparum reste Uespéce la plus répandue. On la rencontre chez 80 a 90% des
sujets positifs. P. malariae est la seconde espéce observée, seule ou. associée 2 la
précéden‘te. Elle est répartie de facon inégale. P. malariae est plus fréquent en savane
qu en forét, et en région continentale qu’en zone cbtidre, En Afrique Occidentale, il
existe un foyer, dans Iest du Sénégal, qui déborde sur le Mali et la Guinée. Une zone
est atteinte au Dahomey (LACAN, 1967). ,

P. ovale a fait P'objet de nombreuses recherches, depuis une dizaine d’années.
LAcAN (1963) a montré qu’il est présent dans un foyer étendu, couvrant le Libéria, le
Ghana, le Togo, le Nigéria et le Sud-Cameroun. Sa répartition est étroitement liée
i la climatologie.

La présence de P. wivax, naguére signalé en Afrique Occidentale, ne semble plus
admise dans cette partie du continent. Certains auteurs pensent qu’il s’agissait de
formes méconnues de P, owale. On doit toutefois noter sa présence dans quelques
zOnes trés réduites (Mauritanie) et la possibilité de quelques cas d’importation, Par
contre, .cet hématozoaire est observé en Afrique Orientale, dans certaines régions
continentales, et & Madagascar (LACAN, 1965). \

De nombreux éléments conditionnent la distribution des espéces: des facteurs
climatiques, entomologiques, ethniques. L’intensité de la lutte antipaludique, en
particular par la chumotherap1e, peut aussi modifier cette répartition, P. falciparum
restant la seule espéce, aprés élimination de P. malariae et de P. ovale, beaucoup plus
sensibles,

Des etudes sur les vecteurs du paludisme sont poursuivies dans. diverses régions.
D’importants travaux ont été effectués 4 Bobo-Dioulasso, en Haute-Volta, par HAMON
et ses collaborateurs (1964, 1966).

Les recherches sur les vecteurs majeurs et secondalres continuent, pour mieux
préciser leur répartition et leur comportement Des enquétes entomologiques, parailéles
aux enqustes malariologiques, ont été effectuées 4 Dori (HAMON et al., 1965a), en Guinée,
" au Nord Dahomey (BRENGUES et EvraUD, 1963), en Cote d’Ivoire (Coz et al., 1966a).
Partout, elles ont révélé la présence d’A4. gambiae, vecteur majeur, et d’4. funestus Cer-
taines, particularités ont été notées. En Mauritanie, la transmission est trés saisonniére.
En Céte d’Ivoire, dans la région de Man, 4. nli est un vecteur exophile. La trans-
mission a lieu toute Pannée, mais Pintensité varie considérablement d’un village a un
autre. A Sassandra, on note aussi des différences nettes entre les localités.

L’étude du complexe A. gambiae est poursuivie par Coz et al. (1967) et CHAUVET
etal., (1968). Les recherches de cytogénétique ont permis de préciser la répartition de
3 des espéces décrites: les 2 formes d’eau douce, A. gambiae “A” et “B”, et A. gambiae
melas, qui vit dans Peau salée. Le forme “A” se rencontre du sahel a la zone littorale, et
remonte le long de certains cours d’eau dans les zones forestitres, les'mosaiques forét-
savane, la savane humide, et en quelques points de savane séche.  Prés de la cote, les
adultes peuvent vivre en sympatrie avec 4. melas. La forme “B” ne se recontre qu’a
partir de la savane humide, et s’étend jusqu’aux zones subdésertiques. ' En Haute-Volta,
la population d’A4. gambiae est représentée par un mélange de “A” et “B” Au Sénégal,
les trois formes sont présentes, dans une zone peu étendue. Il semble que les diverses
formes du complexe A. gambiae sont en relation avec des régions bioclimatiques différ--
entes. Il existe un rapport entre les niveaux d’endémicité palustre et les différentes formes
d’A. gambiae. Les régions 'oht I'endémie atteint son maximum sont celles de savane
soudanaise humide et guinéenne. On y rencontre les formes “A” et “B,” ainsi que 4.
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Sunestus et A. nili. La forme “B,” dans les régions plus séches (savane, sahel), semble
correspondre au paludisme méso-et hyperendémique.

La résistance des anophéles aux insecticides continue 4 faire 'objet de recher- ’
ches constantes, soit & I'occasion des enquétes dans divers Etats, soit au laboratoire
(Coz et al., 1968a, b).

En 1967, une population d’A. gambiae “A,” dans le Sud-Ouest de la Haute-Volta,

a été trouvée résistante au DDT (HamoN et al, 1968b). Les femelles survivaient,
pendant deux heures, & Pexposition 2 des papiers imprégnés de DDT 4 4%, Ce phéno-
meéne biologique a également été signalé dans le Centre et le Sud de la Céte d’Ivoire:

Récemment, une .population d’A4. fumestus, dans la région de Bobo-Dioulasso, !
s’est révélée résistante 3 la dieldrine (Hamon et al.,, 1968a). Ce caractére avait été
observé chez la méme espéce, au Nord-Dahomey, en 1963

L’utilisation de plus en plus large d’insecticides agricoles (traitement des champs
de coton) est probablement & Iorigine de la sélection de populations résistantes.

En raison de lextension des phénoménes de résistance, il est indispensable de

poursuivre I’evaluation de nouveaux insecticides.
, 'De nombreux produits 'sont étudiés, 4 Bobo-Dijoulasso (Haute-Volta) et a4 Arusha.
(Tanzanie), a partir du Stade IV des essais préconisés par I'Organisation Mondiale de la
Santé. L’utilisation de “maisons-pieges” permet d’évaluer Pactivité létale, D'effet des
insecticides sur le comportement des anopheles, et le “deterrent effect.”

Le dichlorvos, essayé en Haute-Volta, a donné des résultats décevants (HAMON et al.,
1965b). Les composés organo-phosphorés OMS 43 et OMS 658 se sont montrés
efficaces, & 2 grammes par métre carré, avec une rémanence de 3} mois dans les cases-
pieges (Coz et al.,, 1966b). Deux carbamates, OMS 33 et OMS 716, ont une activité
satisfaisante sur un substrat de pisé, et leur rémanence est de deux & trois mois (Coz et al.,
1966c). Un essai avec OMS 33 (Baygon), sur un tissu imprégné, a donné d’excellents
résultats, en assurant une action fumigante et de contact de six semaines (Coz et al.,
1967a). Plus récemment, un- ester organique de P'acide carbamique, POMS 227 et un
organophosphoré, POMS 971, ont assuré un taux de mortalité élevé pendant 3 mois,
(Coz et al., 1967b).

11 parait indispensable que les recherches sur les nouveaux insecticides se poursuivent
activement. En effet, parmi les substances naguére employées, 2 se sont révélées
définitivement inutilisables en Afrique Occidentale: la dieldrine et 'HCH. . On peut
craindre que, dans un avenir plus ou moins proche, le DDT ne devienne également
inefficace, dans des régions de plus en plus nombreuses.

11 convient donc de découvrir assez rapidement de nouveaux composés, car U'extension
des traitements par les insecticides agricoles risque de faire apparaitre de plus en plus. .

des populations résistantes, ce qui aggravera la situation épidémiologique d’ensemble
'(Coz et al 1968a).

La clnnuotherapw du paludlsme, qui a fait de trés grands progrés depuis la
* Deuxiéme Guerre Mondiale, est Pobjet de nouvelles recherches. BRUCE-CHWATT
(1964, 1965) a insisté récemment sur l'importance de ces investigations. En effet,
Péchec des tentatives d’éradication, les difficultés rencontrées dans les traitements par ,
“house spraying,” I'apparition de populations d’anophéles résistants a divers insecticides,
ont incité les paludologues & utiliser, soit des antipaludiques, soit une méthode mixte,
associant ' médicaments et insecticides, pour tenter d’obtenir I’arrét de la transmission.
| Parallélement aux études effectuées au Nigeria, au Ghana, en Afrique orientale,
des expérimentations de chimioprophylaxie furent réalisées en Haute-Volta, au Sénégal,

‘
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au Cameroun. En 1958-1959, une souche de P. falciparum résistant a la pyriméthamine
fut découverte dans la région de Bobo-Dioulasso (Ricosst et al., 1959). Ce phénomeéne
fut retrouvé au Sénégal (MICHEL, 1961), puis au Ghana (CHARLES ct al., 1962). Aprés
les recherches de SCHNEIDER et coll. (1962), sur la chloroquine, et les amino-8 quinoléines,
en Haute-Volta, les expérimentations d’antipaludiques furent poursuivies dans certams
Etats (Escupit et al., 1961, 1962a).

' Au Sénégal, MICHEL PENE et coll. (1966) étudidrent le CI 501 mais observérent
une tolérance de P. falciparum A cet antipaludique, qui s’étendait aussi 4 la paludrme et a
la pyriméthamine.

Mais les recherches sur les antlpaludlques ont trouvé un regain d’intérét a partlr
" de la découverte de cas de résistance a la chloroquine (OMS, 1965).

Aprés les premiéres observations, au Brésil et en Colombie, de nombreux travaux
anglo-saxons signalérent ce phénoméne au Cambodge (EYLES et al., 1963), en Thailand

(YOUNG et al., 1963) en Malaisie (MIONTGOMERY et EYLES, 1963), au Sud Viét Nam .

(PowELL et al., 1963). L’Amérique du Sud et PAsie du Sud Est étant les 2 zones on
la résistance est connue, il était urgent de savoir si elle apparaissait aussi sur le continent
africain. Des cas suspects ont été signalés par SCHWENDLER (1965) au Ghana, par
LascH et N°GUYeN (1965) en Haute-Volta. Mais aprés le travail récent de JEFFERY
et GIBSON (1966) analysant le phenomene, on peut conclure qu’aucun. cas authent1que
de résistance 2 la chloroqume n’a été décrit jusqu’ici en Afrique troplcale

Néanmoins, il s’avérait nécessaire de reprendre des expérimentations pour rechercher
des antipaludiques ou des associations actives contre des souches chloroqmno-res1stantes
—et pour tester la sensibilité des souches locales de P. falciparum 3 la chloroquine
(BRUCE-CHWATT, 1964, 1967; LAING, 1968; VERDRAGER et al., 1967).

Au Sénégdl, en 1967-1968, une étude fur réalisée par MIcHEL (1968) avec
une association pyriméthaminé-sulfamide (sulfaléne). Ces médicaments étaient
distribués tous les 15 jours. Il constate que le sulfaléne seul a une action limitée,
L’association a des effets iden’uques ala chloroqmne Elle serait donc intéressante
dans des zones ot apparaltralt une résistance 3 la chloroquine,

En 1967 et 1968, prés de Bobo-Dioulasso, une expérimentation fut effectuée dans
deux villages qui différent par certains aspects démographiques, géographiques et épi-
démiologiques. Divers protocoles furent utilisés: - pyriméthamine, association
pyriméthamine-sulfone, sulfone, chloroquine (RicossE et al., 1968). Les distributions
furent hebdomadaires et faites chez des enfants de'2 4 9 ans. Les résultats d’ensemble
furent les suivants:

Dans le premier village, ol avait été reconnue en 1958 une résistance de P Sfalciparum
a la pyriméthamine, celle-ci fut retrouvée. La sulfone n’a pas empéché ’ascension des
indices plasmodiques au maximum de la période de transmission. Par contre, Iasso-
ciation pyriméthamine-sulfone se montra parfaitement efficace jusqu’a la 23 &me semaine,
Toutefois, en fin d’expérimentation, I’apparition de quelques trés rares cas. posmfs
pouvaient faire craindre une diminution de son activité si les distributions s’étaient
prolongées. ' A

Dans l¢ second vxllage, il n’est pas apparu de phénomeéne de résistancé a la pyri-"
méthamine. - Les résultats observés avec la sulfone se sont montrés identiques 3 ceux
du premier village. L’association pyriméthamine-sulfone s’est révélée parfaitement
efficace. La chloroquine donna également d’excellents résultats et aucun cas de résistance
ne fut observé. Ces travaux s’achéveront en 1969.

En Afrique ‘tropicale francophone, les recherches se poursuivent dans divers
domaines, pour tenter de définir les conditions d’une lutte efficace contre le paludisme:
analyse des divers facteurs épidémiologiques humains, évaluation du réservoir de virus,
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réle des porteurs de gamétocytes, étude des vecteurs et principalement du complexe
‘ A. gambiae—évaluation de nouveaux insecticides, investigations sur la résistance de
b P. falciparum % la pyriméthamine et sur la sensibilité de cet hématozoaire a la chloroquine.

SUMMARY o

Lo ' New information on the epidemiology and control of malaria in French-
‘ speaking tropical Africa

In French-speaking tropical Africa various 1nvest1gat10ns have been made which have :
enabled workers to construct a map of endemlcn:y ranging from the holoendemic area
in the Ivory Coast, to hyperendemic areas in Guinea, North Dahomey, and parts of the ,
Ivory Coast, to mesoendemic areas in Haute Volta, Ivory Coast and Cameroun. In
) L most parts transmission varies seasonally, slight at the end of the dry season, vigorous
rod in the rains. -

P falczparum is the most common parasite (found in 80-90%, of infected persons),and

P. malariae is next, either alone or with P, falciparum; P. owzle exists from Liberia to

i ' Ghana, Togo, Nigeria and South Cameroun, and its distribution is strictly related to
climate. P. vivax does not appear to be present. |

! The vectors are A. gambiae (A and B, and melas) and A. funestus. A. gambiae A
' has been found resistant to DDT in Haute Volta and the Ivory Coast, and A. funestus
to dieldrin in Haute Volta and North Dahomey. The extensive use of insecticides in
agriculture is probably responsible for the selection of resistant anophelines. New
C insecticides are being studied in the region.

Chemoprophylaxis, alone or with mosquito control, is regarded as of increasing
importance, and experiments are being carried out in many places; resistance to pyri-
methamine and proguanil has been found in various areas. Resistance to chloroquine
has not been reported. A ¢ombination of pynmethannne and sulphalene has proved as
valuable as chloroquine.
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