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RESUME

L'évaluation de I'importance epidémiologique du Palu-
disme doit se faire a travers une enquéte pluridisciplinaire
permettant d'étudier la zone écologique, le niveau de la
transmission anophélienne. le degré d'impaludation, (palu-
disme infection), la morbidité et la mortalité palustres (Pa-
ludisme Maladie). le niveau de sensibilité des souches
plasmodiales vis-a vis des antimalariques Cette évaluation
permet de définir des stratégies de lutte adaptées a chaque
écosysteme, tenant compte des moyens techniques, logisti-
ques et financiers garants de la «faisabilité» des stratégies
proposées.

L'évaluation initiale est I'élément de référence pour
étudier U'efficacité des stratégies de lutte

Apreés avoir présentéla méthodologz‘e d’évaluation, nous
en montrons les résultats a travers des études menées dans
une région de savane Ouest Africaine

MOTS-CLES:PALUDISME, *= EVALLIATION
TRANSMISSION, MORBIDITE

SUMMARY

The evaluation of malaria epidemiological importance
must be made through a pluridlsciplinary survey enabllng
one to study the ecological area, the level of anophellan
transmission, thelevel of endemicity (malaria infection), the
malaria morbidity and mortality (malaria disease), the level
of sensitivity of plasmodial strains against antimalarials.
This evaluation allows a definition of control strategies
adapted to each ecosystem, taking account of technical,
logistic and financial means garanteeing the «feasiblility» of
proposed strategles.

Theinitial evaluationis the baseline tostudy theefficiency
of control strategles.

After having presented a methodology of evaluation,
results are revealed through studies carried out in a West
African Savannah region.

KEY-WORDS: MALARIA, EVALUATION,
TRANSMISSION, MORBIDITY

[ - INTRODUCTION

Evaluer I'endémie palustre en une région donnée,
c’est caractériser le paludisme local, puis porter un
jugementde valeur sur unesituation et permettre ainsi
le choix d"une stratégie de lutte adaptée.

Aprés avoir présenté une méthode d’évaluation
globale du Paludisme, nous en montrons une applica-
tion a partir d'une bréve synthése des travaux menes
en une zone rurale de savane Ouest Africaine.

Il - METHODOLOGIE D’EVALUATION:
LUENQUETE PALUDOLOGIQUE

L’enquéte paludologique envisage les cing compo-
santes principales qui permettent de caractériser un
paludisme.: la zone écologique, (climatologie, topo-
graphie, concepts socio-culturels), la dynamique de la
transmission anophélienne, rythme et intensité); le
degré d’'impaludation d’une population humaine la
morbidité et mortalité attribuable au paludisme et le
niveau de chimiosensibilité des souches locales de P.
falciparum. aux antipaludiques.

" CIESPAC BP 14 S 13 Brazzaville ( Congo )
> Service d’Entomologie Médicale de I"'OCEAC, BP 288
Yaoundé (Cameroun)
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li-1. LA ZONE ECOLOGIOUE

La connaissance des populations dans leurs.con-
textes socio-économique et socio-culturel, les études
géoclimatiques, les moyens humains, financiers dont
disposent les systémes de Santé sont des facteurs qui
doivent étre pris en compte pour I'élaboration des
stratégies de lutte '

2. LA DYNAMIOUE DE LA TRANSMISSION
DU PALUDISME

Le rythme et 'intensité de la transmission du palu-
disme sont étudiés a

A travers des enquétes entomologiques qui identi-
fient les espices anophélitnnes en cause, leur longé-
vité, leur infectivité, leur comportement trophique et
I’action 1étale des insecticides vis & vis de ces espéces.

Le taux d’inoculation entomologique (h), qui indi-
que le nombre de piqiires d"anopheles infectées que
recoit un homme par unité de temps, est un indicateur
de transmission fiable

l1-3. EVALUATION DU «PALUDISME-INFECTION»:
DEGRE D’ENDEMICITE D'UNE POPULATION

L’état de «<PALUDISME INFECTION» peut se dé-
finir comme la présence de Plasmodium dans un orga-
nisme humain sans expression clinique autre que la
splénomégalie, cette derniére étant.en zoned’endémie.
considérée comme la simple expression immunitaire
de linfestation par le Plasmodium: Cet état de palu-
disme infection est instable et évolue sclon le statut
immunitaire du sujet.
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Le Paludisme-infectionestévaluédansdes popula-
tions a travers des indices paludométriques calculés
selon des données cliniques ( indice splénique, rate
hypertropiée moyenne ) et parasitologiques ( indice
plasmodique, indice d’infection par espéce, indice
gamétocytaire ); la numération parasitaire permet de
préciser leniveau quantitatif dela parasitémie palustre
(Organisation Mondiale de la Santé, 1964, 13).

Ces indices établis dans la population des enfants
de2a9anspermettentdedéfinirle degréd’endémicité
selon quatre niveaux, paludismes hypoendémique,
mésoendémique, hyperendémique et holoendémique
(OMS, 1964, 13), dont la pertinence est discutable dans
I'optique dela lutte antlpaludlque (Baudonetal. 1987)
(6).

lI-4. EVALUATION DU PALUDISME MALADIE, DE
LA MORTALITE PALUSTRE

-Lepaludismemaladie peut étre défini comme une
expression clinique de la présence de plasmodium
dans I'organisme humain; la forme la plus classique
rencontrée en Afrique subsaharienne est l'acces
palustre.qui peut étre simple ou compliqué pouvant
évoluer alors vers un neuropaludisme.

- La connaissance de I'impact réel du paludisme
surla Santé Publique passe par des éValuations fiables
de la morbidité et dela mortalité liées a cette endémie-
Ces évaluations doivent s’appuyer sur des critéres
précis d’identification des cas et doivent &tre expri-
mées selon les facteurs temps, lieu, populations a
travers le systéme de surveillance epldermologlque et
par des enquétes spécifiques

l1-5. CHIMIOSENSIBILITE DE PLASMODIUM
FALCIPARUM

Les études de chimiosensibilité se font & 'aide de
testinvitroetd’étudesin vivo (14). Elles sontindispen-
sables pour surveiller I'évolution du niveau de sensi-
bilité des souches locales de P. falciparum vis-a-vis des
principaux antimalariques, permettant, dans la
definition des strategies de lutte médicamenteuse, de
choisir les antimalariques et d’en moduler les posolo-
gies selon les situations épidémiologiques (19).

Il - LE PALUDISME D’UNE REGION
DE SAVANE OUEST AFRICAINE -
SYNTHESE DES ETUDES MENEES

DE 1980 A 1984

Ces études ont permis de préciser les caractéristi-
ques du paludisme d'une région de savane rurale
Ouest Africaine située prés de Bobo-Dioulasso au
Burkina Faso.

Du pointde vue phytogéographique, il s'agitd’une
région des savanes soudanoguinéennes dont le climat
est caractérise par I'alternance d’une saison des pluies
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d’environ 6 mois (Maia Octobre) etdune saison séche
de Novembrea Avril . La Moyenne de la pluviométrie
annuelle était de 944 mm d‘eau de 1980 a 1984.

La transmission anophélienne est permanente sai-
sonniére longue de Mai a Décembre avec une nette
recrudescence en saison des pluies; Anophéles gambiae
s.l. ‘et Anophéles funestus assurent plus de 90% de la
transmission ( 11-12); le taux d’inoculation
entomologique était de 'ordre de 10 piqiires infectées
parhomme et parmois ensaisondehaute transmission
(11). Dans la population humaine, le paludisme était
hyperendémique avec une nette augmentation des
indices spléniques et plasmodiques en saison des
pluies.P falciparum était 1'espéce predommante (dans
plus de 90% des cas ) (2-3)

La morbidité palustre était trés élevée puisque
dans la population générale environ 30% des états
fébriles étaient d’origine paludéenne ( critere d’iden-
tification du cas de paludisme- maladie; température
corporelle supéricure,ou égalea 37-8 C, associée a une
parasitémica P. falciparum supérieure ou égale a 10000
hématies parasitées par microlite de sang (0,2% ) (3)].

90% des cas de paludisme maladie étaient observes
ensaison des pluics eten début desaison séche. Le taux
d'incidence annuel desacces palustre aétéestimé dans
la population.a environ 100 P. 1000 habitants et il était
environ 30 fois plus élevé chez les enfants (0-14 ans )
que chez les adultes. (3-5) -

Les études menées en 1983 et 1984 avaient montré
un haut niveau de sensibilité in vivo des souches lo-
cales de P, falciparum vis a vis de la chloroquine;
cependant,c’est au cours de cette période qu'a été
décrit pour la premiére fois en Afrique de I'Ouest un
cas de résistance in vitro & la chloroquine (1). Depuis
1988 le Burkina Faso est classé dans le groupe géo-
graphique II de chloroquinorésistance (7) .

L’automédication par la chloroquine était large-
ment pratiquée parles populationsdevant toute fiévre.

Une étude menée sur les représentations culturel-
lesdu paludisme dansles populationslocalesa montre
que plusieurs entités nosologiques traditionnelles
pouvaient évoquer un accés palustre (8).

CONCLUSLON

L’évaluation de I'endémie palustre dans ses diffé-
rentes composantes permet le choix et1’élaboration de
strategies de lutte réalisables et adaptées & chaque
situation. Ainsi,al'issucdesétudes menéesau Burkina
Faso, lastratégie médicamentcuse du traitement systé-
matique des états fébriles a été proposée en substitu-
tion a la stratégie de chimioprophylaxie de masse des
enfants de 0 a 5 ans. (2-4). Cette lutte antiplasmodiale
doitétrecomplétée par unelutteantivectorielleadaptdée.
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