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I RESUME 
L'éualuation de I'importance epidémiologique du Palu- 

disme doit se faire a travers une enquête pluridisciplinaire 
permettant d'étudier la zone écologique, le niveau de la 
transmission anophéliènne. le degréd'impaludation, (palu- 
disme infection), la morbiditéet la mortalité palustres (Pa- 
ludisme Maladie). le niveau de sensibilité des souches 
plasmodiales vis-à vis des antimalariques Cette haluatwn 
permet de définir des stratégies de lutte adaptées à chaque 
écosystème, tenant compte des moyens techniques, logisti- 
ques et financiers garants de la cefaisabilité,, des stratégies 
proposées. 

L'éualuation initiale est I'élétnent de référence pour 
étudier reffiw*tc! des strafégies de luf f e  

Après avoir présenté la méthodologie d'éualuation, nous 
en montrons les r&ultats à travers des études menées dans 
une région desavane Ouest Africaine 

TRANSMISSION, MORBIDITE 
MOTS -C L E S: P A L UD ISM E ,  $:$ V A  L U A  TIO N.  

SUMMARY 
The evaluation of malaria epidemiological importance 

must be made through a pluridlsciplina y survey enabllng 
one to study the ecological area, the level of anophellan 
transmission, the level 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, 
logisticand financial meansgaranteeing the ccfmiblility,> of 
proposed sfrategles. 

Theinitial evaluation is the baseline tostudy theefficiency 
of control sfrategles. 

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 

I - INTRODUCTION 

Evaluer l'endémie palustre en une région donnée, 
c'est caractériser'le paludisme local, puis porter un 
jugement devaleur sur unesituation et permettre ainsi 
le choix d'une stratégie de lutte adaptée. 

Après avoir présenté une méthode d'évaluation 
globale du Paludisme, nous en montrons une applica- 
tion à partir d'une brève synthèse des travaux menes 
en une zone rurale de savane Ouest Africaine. 

II - METHODOLOGIE D'EVALUATION: 
L'ENQUETE PALUDOLOGIQUE 

Yenquete paludologique envisage les cinq compo- 
santes principales qui permettent de caractériser un 
paludisme.: la zone écologique, (climatologie, topo- 
graphie, concepts socio-culturcls), la dynamique de la 
transmission anophéliènne, 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. 

11-1. 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 systèmes de Santé sont des facteurs qui 
doivent être pris en compte pour I'élaboration des 
stratégies de lutte 

11-2. LA DYNAMIOUE DE LA TRANSMISSION 
DU PALUDISME 
Le rythme et l'intensitéde la transmissiondu palu- 

disme sont étudiés A 
A travers des enquêtes entomologiques qui identi- 

fient les espèces anophéliènnes en cause,leur longé- 
vité, leur infectivité, leur comportement trophique et 
l'action létale des insecticides visà vis de ces espèces. 

LÆ taux d'inoculation entomologique (h), qui indi- 
que le nombre de piqûres d'anophèles infectées que 
rgoit un homme par unité de temps, est un indicateur 
de transmission fiable 

11-3. EVALUATION DU e<PALUDISME-INFECTION**: 
DEGRE D'ENDEMICITE D'UNE POPULATION 

falciparum. aux antipaludiques. L'état de 4'ALUDISME INFECTION>> peut se dé- 
finir comme la présence de Plasmodium dans un orga- 
nisme humain sans expression clinique autre que la 
splénomégalie,cettedemièreétant. en zoned'endémie. 
considérée comme la simple expression immuni taire 
de l'infestation par le Plasmodium: Cet état de palu- ' CIESPAC BP 14 S 13 Brazzaville ( Congo ) 

Senrice d'Entomologie MCdicale de I'OCEAC. BP 288 disme infmtion s t  instable et evolue ]e statut 
Yaounde (Cameroun) immunitaire du sujet. 
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Le Paludisme-infection est évalu6 dans des popula- 
tions a travers des indices paludométriqucs calculés 
selon des données cliniques ( indice splénique, rate 
hypertropiée moyenne ) et parasitologiques ( indice 
plasmodique, indice d'infection par espèce, indice 
gamétocytaire 1; la numération parasitaire permet de 
préciser le niveau quanti tatif dela parasi témie palustre 
(Organisation Mondiale de la Santé, 1964,13). 
Ces indices établis dans la population des enfants 

de299 anspermettent dedéfinir ledegréd'endémicité 
selon quatre niveaux, paludismes hypocndémique, 
mesoendémique, hyperendémique et holocndémique 
(OMS, 1964,131, dont la pertinence est discutable dans 
l'optiquedela lutteantipaludique(Baudonetal.1987) 
(6). 

Y 

11-4. EVALUATION DU PALUDISME MALADIE, DE 
LA MORTALITE PALUSTRE 

-Le paludisme maladie peut etrcdéfini commcune 
expression clinique de la présence de plasmodium 
dans l'organisme humain; la forme la plus classique 
rencontrée en Afrique subsaharienne est l'accès 
palustre.qui peut etre simple ou compliqué pouvant 
évoluer alors vers un neuropaludisme. 

- La connaissance de l'impact réel du paludisme 
sur la Santé Publique passe par des &alua tions fiables 
de la morbidité et de la mortalité liéesà cette endémie- 
Ces évaluations doivent s'appuyer sur des critères 
précis d'identifica tion des cas et doivent etre expri- 
mées selon les facteurs temps, lieu, populations a 
travers le système de surveillance épidémiologique et 
par des enquêtes spécifiques 

11-5. CH I M IOSE NSI BI LITÉ DE PLASMODIUM 
FALCIPARUM 

Les études de chimiosensibilité se font à l'aide de 
test invifro et d'études in vivo (14). Elles sont indispen- 
sables pour surveiller l'évolution du niveau de sensi- 
bilité des souches locales dc P. fakiparum vis-à-vis des 
principaux antimalariques, permettant, dans la 
definition des strategies de lutte médicamenteux, de 
choisir les antimalariques et d'en moduler les posolo- 
gies selon les situations épidémiologiques (19). 

111 - LE PALUDISME D'UNE REGION 
DE SAVANE OUEST AFRICAINE - 
SYNTHESE DES ETUDES MENEES 

DE 1980 À 1984 

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

Dupointdevuephytogéographique,il s'agitd'une 
région des savanes soudanoguinéennes dont le climat 
est caractérise par l'alternance d'une saison des pluies 
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d'environ 6 mois ( Maià Octobre) et d'une saison sèche 
de Novembreà Avril . La Moyenne de la pluviométrie 
annuelle était de 944 mm d'eau de 1980 à 1984. 

La transmission anophélienne est permanente sai- 
sonnière longue de Mai à Décembre avec une nette 
recrudescence en saison des pluies; Anophèles gambiae 
S. I .  'et Anophéles funesfus assurent plus de 90% de la 
transmission ( 11-12); le taux d'inoculation 
entomologique était de l'ordre de 10 piqûres infectées 
parhommeet parmoisensaisonde haute transmission 
( 11 ). Dans la population humaine, le paludisme était 
hypcrendémique avec une nette augmentation des 
indices spléniques et plasmodiques en saison des 
p1uies.P falciparum était l'espèce prédominante (dans 
plus de 90% des cas ) ( 2-3 ) 

La morbidité palustre était tres élevée puisque 
dans la population générale environ 30% des états 
febriles étaient d'origine paludéenne ( critère d'iden- 
tification du cas de paludisme- maladie; température 
corporelle supérieure,ou égaleà 37- 8 C, associée à une 
parasitémie à P. fulciparum supérieure ou égaleà loo00 
hématies parasitées par microlite de sang (0,2% ) (3)J. 

90% des cas de paludisme maladie étaient observes 
ensaisondespluieseten débutdcsaisonsèche.Le taux 
d'incidence annuel desaccèspalustreaétéestimé dans 
la population.à environ 100 P. 1000 habitantset il était 
environ 30 fois plus élevé chez les enfants ( 0-14 ans ) 
que chez les adultes. ( 3-S - 

Les études menées en 1983 et 1984 avaient montré 
un haut niveau de sensibilité in vivo des souches lo- 
cales de P, fulciparum vis à vis de la chloroquine; 
cependant,c'est au cours de cette période qu'a été 
d6crit pour la première fois en Afrique de l'Ouest un 
cas de résistance invitro à la chloroquine ( 1 1. Depuis 
1988 le Burkina Faso est classé dans le groupe @o- 
graphique II de chloroquinorésistance (7) . 

L'automédication par la chloroquine était large- 
ment pratiquéeparlespopulationsdevant toute fièvre. 

Une étude menée sur les représentations culturel- 
lesdu paludismcdanslespopulationslocalesamontre 
que plusieurs entités nosologiques traditionnelles 
pouvaient évoquer un accès palustre (8). . _  

CONCLUSLON 

L'evaluation de l'endémie palustre dans ses diffé- 
rentes composantes permet le choix et l'élaboration de 
strategies de lutte réalisables et adaptées à chaque 
situation. Ainsi,à l'issuedesétudesmenéesau Burkina 
Faso, la stratégie médicamenteusedu traitement systé- 
matique des états fébriles a été proposée en substitu- 
tion à la stratégie de chimioprophylaxie de masse des 
enfants de O à 5 ans. (2-4). Cette lutte antiplasmodiale 
doit 5trccomplétécpar une lu tteantivectorielle adaptée. 
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