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ßésumé. - Le concept de facies épidémiologiques du paludisme traduit la diversité de 
l’expression de l’affection dans des zones o0 les fortes variations ecologiques interferent de facon 
importante avec la transmission. 

Le Niger est un lieu de chevauchement entre la faune afrotropicale du Sud et la faune 
paléarctique du Nord. Cette dernière s’infiltre vers le sud dans les montagnes où elle constitue, 
peut-être, une relique des paléoclimats anciens. 

Les variations annuelles de la limite nord d’An. arabiensis, en zone sahélo-saharienne et dans 
quelques oasis, sont liées aux gîtes, temporaires créés par les pluies saisonnieres, apres estivation 
en saison seche ou migration anemochore. 

An. gambiae S.S. dans le sud et le long du fleuve y est associé a An. funestus, présent jusqu’à 
Zinder. Le fleuve Niger est la limite nord d’An. nil¡. 

Les variations permanentes du biotope se traduisent par une transmission tres variable, dont 
la stabilité est intermédiaire dans le sud et qui devient tres instable dans le nord; la vulnérabilité 
de la population se traduit certaines années par de fortes épidémies. 

La mise en œuvre du Programme de lutte suppose de prendre en compte une stratification 
éco-épidémiologique du territoire. Si la lutte contre la mortalité et la morbidité constituent un 
objectif réaliste il convient cependant d’être raisonnable en préservant la prémunition d’une partie 
actuelle de la population. 
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Généralités 

La nécessité d’une approche économique et climatologique du paludisme 
a été initialement évoquée en Afrique pour les faciès épidémiologiques de 
type forestier (6). Ce concept appliqué a la zone sahélo-sgharienne montre 
un gradient de diversité dans l’expression du paludisme, superposable au 
gradient climatique qui module la transmission (7); il est a la base d’une 
classification du paludisme (30) oÙ le phénomène de stabilité/instabiIité de 
la maladie tient une place prépondérante. Au-delà de son intérêt académique, 
cette approche débouche directement sur une selection des méthodes de 
lutte antipaludique (32) et constitue le premier élément de la stratification de 
la situation. 

La République du Niger, située entre 11’37’ et 23’23’ de latitude nord, 
constitue une zone de transition entre la région soudanienne et le désert où 
se succèdent, du sud au nord, savanes semi-humides, steppes sahéliennes 
et faciès pré-désertique. 

Ses reliefs sont peu contrastés. L’altitude monte lentement des plateaux 
du sud et de l’ouest (200 a 500 m) a ceux du nord-est, ensembles tabulaires 
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Carte 1 
RBpublique du Niger. Differents départements. 

de 800 a 1.000 m; le massif de l’Air, entre 500 et 900 m, comporte de hauts 
massifs individualisés qui culminent à 2.020 m. 

Le réseau hydrographique permanent comporte le fleuve Niger au sud 
et le lac Tchad au sud-ouest. Le cours d’eau temporaires se déversent soit 
dans le Niger ou le Tchad, soit dans des mares saisonnières ou permanentes 
dont l’importance épidémiologique est grande. Dans les zones désertiques 
les écoulements fugaces sont consécutifs aux rares orages; les eaux 
permanentes de surface des gueltas sont chargées en éléments minéraux 
alors que les eaux des forages profonds sont douces. 

Le climat est tropical continental: la saison humide s’étend de juin 5. 
octobre, avec des pluies d’orage amenées par la ((mousson >> du sud-ouest. 
Elle est suivie d’une saison sèche d’octobre a mai, froide jusqu’en février 
puis chaude avec un vent de nord-est ou d’est, l’Harmattan. La pluviométrie 
(carte 2), de 750 mm a 870 mm (Gaya) dans le sud, diminue graduellement 
et rapidement en allant vers le nord: 500 mm a Zinder, 300 mm 5. Tahoua. 
L’isohyète des 250 mm marque la limite de la zone désertique : les précipita- 
tions, de 180 a 200 mm dans l’Air en raison de l’altitude, ne sont que de 
27 mm dans l’extrême nord (Djado) et ne se produisent pas tous les ans. 

La végétation présente une zonation calquée s u r  la pluviométrie : zone 
de savane arborée au sud jusqu’a I’isohyète des 700 mm, zone des steppes 
sahéliennes jusqu’à 300 mm, zone sahélo-saharienne jusqu’à 150 mm 
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avec le cas spécial de l’Air. Enfin le désert saharien: la vie se concentre . 
sur les oasis. 

et au Soudan. Le Niger a donc valeur d’exemple. 

véritables enclaves, des paysages secondaires plus humides. 

La même zonation se rencontre au SénégaVMauritanie, au Mali, au Tchad 

Dans cet ensemble, le fleuve Niger et le lac Tchad constituent de 

Carte 2 
République du Niger. lsohyetes et zones climatiques 

La population du Niger, estimée à 7.700.000 habitants en 1991, est surtout 
rurale (85 YO) mais l’urbanisation est rapide et absorbe l’excédent de popula- 
tion rurale. Plusieurs ethnies se distinguent par la langue et le mode de vie, 
sédentaire (Haoussa au centre et sud, Djerma et Songhaï au sud-ouest) ou 
nomade (Peulh partout; Touareg au nord et a l’ouest et Toubbou au nord-est). 
L’habitat est en banco, brique ou fibre végétale pour les sédentaires, sous 
tente pour les nomades. 

Les premiers explorateurs (1855) ont évoque les fièvres de l’hivernage et 
les rapports médicaux citaient le paludisme dans tout le pays sauf les régions 
de désert (23). Jusqu’en 1985, une chimioprophylaxie de masse, pendant les 
3 mois de pluies, concernait les femmes enceintes et les enfants de O a 
10 ans. En 1986, elle a éte limitée aux femmes enceintes. 



L‘objectif du Programme National de lutte pour la période 1987-1991, était 
de réduire la morbidité et la mortalité du paludisme. En 1991 le paludisme 
est toujours considéré comme l’endémie majeure du Niger. 

Les données existantes 

Données entomologiques 

Les premières études entomologiques réalisées entre 1961 et 1963 par 
I’0.C.C.G.E. [cité in 21 ont été complétées ponctuellement. L’inventaire actuel 
(tableau 1) s’élève à 18 espèces d’anophèles. 

TABLEAU 1 
Inventaire de la faune anophelienne du Niger 

Differentes esp8ces Source initiale Localisation 

Vecteurs An. gambiae s.l. Giies, 1902 OCCGE, 1961 121 toutes zones oh il pleut 
majeurs . An. funestus Giles, 1900 OCCGE, 1961 121 région du fleuve, Zinder 

Vecteur local An. nili (Theobald), 1904 BAUDON, 1986 Ayourou (Tiilabéri) 

Vecteurs An. flavicosta Edwards, 1911 OCCGE, 1961 [2] region de Niamey (rare) 
accidentels An. multicolor Cambouiiu. 1902 MAGNAVAL, 1972 Djado, Tabelot, Timia 

An. pharoensis Theobald, 1901 HAMON, 1986 ouest et centre 
An. ziemanni Grünberg. 1092 HAMON, 1966 Zinder. N‘Guigml (rare) 

Non vecteurs An. hispaniolia Theobaid, 1903 MAGNAVAL, 1972 Djado, lférouane 
An. rufipes rufipes (Gough). 1929 HAMON, 1966 zone soudano-sahélienne 
An. rufipes broussesi Edwards, 1929 HAMON, 1963 région de Tahoua 
An. dfhali Patton, 1905 HAMON, 1963 zones désertiques du nord 

An. salbaii Maffi & Coluni. 1956 
An. squamosus Theobald, 1901 
An. wellcomei Theobald, 1904 HAMON, 1966 sud-est 
An. domicolus Edwards, 1916 HAMON, 1966 region de Téra (rare) 
An. maculipalpis Giles, 1902 HAMON. 1966 region de Birni-Konni (rare) 

. . An. rhodesiensis Theobaid. 1901 OCCGE, 1961 [2] Ei Méki (rare) 
est (Guidimouni) 
tout le sud du pays 

HANON. 1963 
HAMON, 1966 

Jf3n:gambiae S.I. est représentée par An. gambiae S.S. dans le sud, le 
long du fleuve, et jusqu’à Tanout et par An. arabiensis qui se chevauche 
avec l’espèce précédente dans le sud (12,14); cette dernière est la seule 
présente dans les régions sèches du Sahel et du sud du Sahara, à 
Aderbissinat (43), Teguidan-Tessoum et Elméki (39). Sa présence est contin- 
gente des pluies qui créent les gîtes temporaires oÙ elle se développe. 
Suivant les années, la limite nord de l’aire d’extension d’An. arabiensis est 
très fluctuante. Ce problème et ses rapports avec le paludisme sont l’une 
des priorités du programme de recherche su r  les maladies tropicales (TDR) 
de l’OMS. 

Associés à An. funestus en bordure du fleuve et dans la région de 
Zinder (22), ils sont les vecteurs majeurs du paludisme au Niger; An. nili, 
vecteur local au Burkina Faso et au Mali, a eté signalé à Ayourou, au bord 
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du fleuve (3) ainsi qu’à Niamey. An. multicolor, espèce paléarctique du nord 
Sahara, vecteur très douteux, a été identifiée à Djado (27) puis à Tabelot et 
Timia (39). 

Deux espèces non vectrices méritent une mention particulière; des larves 
d’An. hispaniolia, espèce paléarctique signalée au Hoggar, ont été retrouvées 
à Djado (27) et à Iférouane (43) et une femelle d’An. salbaii, espèce des eaux 
sursalées, a été capturée près de Zinder, à Guidimouni (21). 

Les paramètres de la transmission sont mal connus en l’absence d’étude 
longitudinale. Les indices sporozoïtiques n’ont été établis que dans un 
nombre très limité de cas, oÙ ils étaient le plus souvent nuls. Dans la région 
de Tillabery (3), au bord du fleuve, après 3 mois de saison sèche, le nombre 
moyen de piqûres par homme et par nuit est de 66, 2 dont 1 est infestante. 

An. gambiae S.I. s’est révélé ponctuellement résistant à la dieldrine et peu 
sensible au DDT dans la région de Niamey (10). 

Données parasitologiques 

P. falciparum prédomine, associé à P. malariae etlou P ovale. Leur 
répartition géographique n’est pas uniforme (tableau 2); P. ovale, absent au 
nord et à l’est, est rare dans le centre-ouest du pays mais fréquent à 
Filingué (34). Ces différentes données résultent de sondages. 

TABLEAU 2 
Distribution des especes parasitaires (en %) selon les localites ou les regions du Niger 

Plasmodium Plasmodium Plasmodium Plasmodium Plasmodium 
falciparum malariae falci. i mala. ovale falci. i ova. Source Localité 

ou Région 

Agadez 
Sahara’ 
Djado 
Bilma 
Mainé Soroa 
Maradi 
Niamey 
Tahoua 
Zinder ’ 

Dosso 
Tillabéry 
Galmi 
Tessaoua 
Tchintabaraden 
Filingué 

OCCGE, 1962 121 
ROBERT, 1986 
MAGNAVAL, 1972 
LEDENTU, 1937 
MURRAY, 1975 
LE BRAS, 1986 
ARI CHEGOU, 1989 
OCCGE, 1961 [Z] 
OCCGE. 1962 [Z] 
HAEGEMAN, 1985 
BAUDON, 1986 
MORET, 1969 
RATARD, 1991 
LOUTAN, 1986 
OLIVAR, 1989 

100 

1 O0 

1 O0 
1 O0 

943 

- 

90,6 
92,l 
922 
97 
90 
982 
72,9 
97 
82.5 

* Teguidam Tessouam, Timia. Iférouane, Assanaka (dont 1 porteur de P. viva) 

Les indices plasmodiques, rarement négatifs, sont très contrastés suivant 
les régions: 
- dans la region du fleuve (région de Niamey, villages à <15 km du fleuve) 

la prevalence de la parasitémie est importante (>50 Yo chez les 1 à 9 ans) 
pendant toute la saison sèche, évoquant une transmission permanente 
tout au long de l’année; à Ayourou, elle persiste à un niveau élevé au 
3e mois de la saison sèche (3) mais devient très inférieure en s’éloignant 
du fleuve; , 
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- dans la zone centrale, soudano-sahélienne (Zinder, Tahoua), la parasité- 
mie persiste pendant la saison sèche à un niveau moins élevé (29-39% 
pour les 1 à 9 ans); la recrudescence en saison des pluies est, pour la 
même tranche d’âge, notable (2.50 Yo), soulignant un caractère saisonnier 
marqué (15). A Maradi (24), ces données se confirment, avec de fortes 
différences entre la ville (où la parasitémie disparaît en saison sèche) et 
le milieu rural; 

- en zone pastorale sahélienne, a Tchintabaraden, l’opposition des deux 
saisons est nette, I’IP évoluant de 48,4 Yo en octobre à 3 O/o en juin (26); 

- dans la zone saharienne (Agadez), les parasitémies sont faibles en début 
de saison sèche (<lo% dans le groupe O a 10 ans) (15). Sur la route 
trans-saharienne (39), 1 mois après l’arrêt des pluies, les IP vont de 
20,2 YO à Teguidan-Tessoum, a 4,4 O/o a Timia, 0,4 Yo a lférouane et 6,2 YO 
à Assamaka. 
Les indices gamétocytaires, presque toujours positifs, s’élèvent jusqu’à 

2 ans puis diminuent lentement. Les différences sont liées aux mêmes 
paramètres saisonniers et géographiques que les indices plasmodiques. 

In vivo, la chloroquinosensibilité de P. falciparum n’était pas diminuée 
(dose unique de 5 et 10 mglkg) chez les autochtones (20). In vitro, chez des 
enfants (région du fleuve, Niamey), une bonne sensibilité de F. falciparum 
à la chloroquine et à la méfloquine avait eté mise en évidence en 1987 (28). 

Puis ont été décrits en 1988, comme il est classique en Afrique, les 
premiers cas de résistance in vitro chez des sujets non-immuns (17). Des 
porteurs asymptomatiques de P. falciparum ont révélé en 1989 des taux de 
chloroquinorésistance de 9 %o a Tillabéry et 67 Yo à Gaya (1 8), où la transmis- 
sion est permanente. 

L‘hypothèse d’une propagation de souches résistantes lors du retour 
au Niger de migrants saisonniers venant des pays côtiers du sud est 
probable (9). 

Données sérologiques 

Dans la région du fleuve, la quasi-totalité de la population a été au contact 
du parasite en saison des pluies (3); la séro-conversion, au moins partielle, 
apparaît dès 5 ans (13). 

En zone rurale soudano-sahélienne (Maradi), elle est plus tardive, avec 
un maximum vers 15-19 ans (24). 

En zone saharienne, la séro-conversion est faible dans les oasis de Timia 
et Iférouane mais devient notable sur l’axe de circulation Assamaka/Tegui- 
dan-Tessoum (1 1). 

Données cliniques 

La différenciation du paludisme-maladie (et son risque létal associé) et 
du paludisme-infestation est fondamentale lors d’une transmission continue, 
mais difficile par la clinique; le seuil pyrogène est en effet lie a la prémunition. 

Dans les PMI de Niamey des données comparées (2) n’ont pas permis 
la détermination d’un seuil; 67,3 % des enfants parasités avaient une densité 
supérieure à 10.000 hématies parasitées par mm3. 
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L’étude casltémoin menée à Galmi (29) à partir d’enfants fébriles/non 
fébriles, montre de rares mais fortes densités parasitaires en saison de basse 
transmission, même pour des fièvres indéterminées. Par contre, en saison 
de forte transmission, la différence cas/témoins s’établit au seuil classique 
de 10.000 hpm/mm3 (4); la liaison fièvrelparasitémie augmente chez les 
sujets très fébriles et chez les fièvres indéterminées. 

Cette étude souligne le changement brutal dans l’expression clinique 
selon le niveau de transmission : alors qu’aucune corrélation n’est possible 
en saison sèche, la majorité des fièvres indéterminées en saison des pluies, 
avec température élevée d’évolution rapide, sont des accès palustres avec 
densité parasitaire élevée ce qui peut constituer un critère diagnostique (40). 

Les indices spléniques par âge (O.C.C.G.E. in 15), comparables aux 
indices plasmodiques, confirment les différences géographiques. 

A Galmi (29), la rate hypertrophique moyenne n’apporte pas de différence 
entre les cas et les témoins en saison sèche: elle est nettement plus 
augmentée chez les malades en saison des pluies. Mais ces données sont 
l’inverse de celles de I’étude de Maradi (24). Ceci souligne la difficulté 
d’interprétation de la splénomégalie en épidémiologie. 

Morbidité et mortalité 

La cause principale de morbidité au Niger est le paludisme, ce qui est, 
en l’absence de critères parasitologiques quantitatifs (4), très probablement 
surestimé; seuls les (( paludismes présumés )> sont déclarés au Niger (ta- 
bleau 3) et font l’objet de statistiques nationales cumulées. 

Ces statistiques concernent la population qui a accès aux formations fixes 
et aux activités foraines; elle représente, en 1990, 31,3 Yo de l’ensemble de 
la population du Niger. 

Le paludisme est aussi la principale cause d’entrée à l’Hôpital National 
de Niamey avec 18,l Yo des hospitalisations (41) 

Chez les enfants à Niamey, les ((paludismes présumés )> recouvrent 46 O/o 
de faux positifs sur diagnostic clinique en saison des pluies, et 95,5% en 
saison sèche (35). Chez la femme enceinte, I’IP est de 31,7% avec une 
parasitémie moyenne de 4.567 hématies parasitees/mm3 (34). 

Le paludisme est aussi la cause principale de mortalité au Niger mais 
sans critère précis ou objectif. II apparaît comme la cause de mortalité 
à l’Hôpital de -Niamey avec 7% des décès (avec confirmation parasitologi- 
que), à égalité avec la rougeole, après les diarrhées et infections intestinales 
(18%) et les cas de malnutrition (17%) (41). 

Données épidémiologiques 
, .  

Les enquêtes paludométriques ont distingué 3 strates épidémiologiques 
selon le niveau de transmission (OCCGE in 15): 
- une zone soudanienne (départements de Dosso et Tillabéry) oÙ le 

paludisme est hyperendémique (IP> 50 Yo et IS> 50 Yo) qui correspond à 
la zone du fleuve; la transmission est permanente en raison de mares 
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résiduelles de décrue, avec un net renforcement au cours de saison des 
pluies. 
En fait la situatidn épidémiologique varie (IP de 19 a 51,60/0 à la même 
période) selon la position des villages par rapport au fleuve et aux 
collections d’eau (3). A Niamey, les riverains ont un IP plus élevé que les 
autres (42). 

- une zone soudano-sahélienne (départements de Maradi et Zinder et la 
partie sud des départements de Diffa et Tahoua) méso-endémique (IP de 
11 a 50%; IS de 11 a 50%). Tahoua et Zinder, en début des saisons 
sèche et pluvieuse (OCCGE in 15), montrent, dans certains sites, une 
transmission permanente qui diminue au cours de la saison sèche. 

- une zone saharienne (département d’Agadez et la partie nord des 
départements de Diffa et Tahoua) hypoendémique (IP<IO% et IS de O 
à 1 O 010) avec une transmission uniquement saisonnière ou aléatoire (1 5), 
ne se produisent pas tous les ans. 

Tout au long de l’année, la transmission est moins importante dans les 
villes qu’en zone rurale (24), comme dans la plupart des villes africaines. 

Discussion 

Du point de vue entomologique 

Le Niger est un  lieu de rencontre et de chevauchement entre la faune 
afrotropicale du Sud et la faune paléarctique du Nord; cette dernière s’infiltre 
vers le sud dans les massifs montagneux oÙ elle continue, peut Gtre, une 
relique des paléoclimats qui se sont succédés jusqu’à une époque récente. 

Les variations annuelles de la limite nord d’An. arabiansis, qui est aussi 
celle du  paludisme endémique, sont très démonstratives de cette intrication 
des faunes. Absente jusqu’ici des gueltas permanentes, son extension vers 
le nord est contingente des gîtes temporaires créés par les pluies. Ces 
moustiques résultent-ils d‘une estivation s u r  place des spécimens de l’année 
précédente? Cette théorie émise au Soudan (36) n’a pu être prouvée nulle 
part ailleurs; de  plus, au Niger, l’absence de pluies certaines années ne 
permet pas, tous les ans, une production de  moustiques. Une deuxième 
hypothèse est suggérée par les observations faites su r  les simulies par le 
programme de lutte contre l’Onchocercose (1). Ces insectés, assités par le 
vent de mousson qui souffle sud-ouesthord-est lors de la remontée du front 
intertropical peuvent accomplir des migrations de plus de 400 km en quel- 
ques jours. On a ainsi trouvé le long de la Sirba (Mali) des femelles en attente 
qui ont pondu dans l’heure suivant le début de I’écoulement. An. arabiensis 
pourrait provenir de gîtes plus au sud qui, s’ils ne sont pas permanents, se 
constituent plus tôt. Leur avancée pourrait être favorisée des vents de 
mousson. Les exemples de migrations anémochores de culicudés sont 
nombreuses. An. pharoensis a accompli des parcours de 70 km d’Egypte en 
Israël (16); Ae. caspius et Ae. detritus accomplissent des migrations de plus 
de 50 km en quelques heures s u r  la côte méditerranéenne (38). 

Le fleuve Niger est la limite nord de la distribution d’An. nili. 
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La.mke..en valeur du Niger, et, notamment la création de rizières et le 
creusement’de puits, peuvent avoir un impact déterminant sur la répartition, 
la saisonnalité et I’écologie des vecteurs suivi d’une cascade d’interactions 
sur I’épidémiologie des maladies (31). Ainsi le caractère instable du paludis- 
me résulte des changements bio-écologiques agissant sur la densité des 
vecteurs. ”. 

. .  Du point de vue épidémiologique 
. .. 

Sous reserve d’une erreur constante de déclaration, la chronologie des 
cas (figure-1) révèle des différences d’amplitude annuelles importantes d’une 
année sur.l’autre. 

*. . . . .’ ’. . 

., . .”  oï 02 o3 w o5 06 o7 08 o9 10 11 1.2 .. . . . .  
Mois ~. 

,.”‘ . .  
Figure 1 

; Comparaison de I‘evolution mensuelle des paludismes prbsumés de 1986 a 1989 

_.  .. . 

. .  

La pluviométrie mensuelle est corrélée avec le nombre de cas présumés 
qui augmentent 2 mois après le début des pluies; le phénomène n’est pas 
constant .en raison de fortes différences en saison des pluies (37). 

La variabilité spatio-temporelle de la situation épidémiologique ne peut se 
traduire .,‘que par une stratification écodpidémiologique reposant sur la 
dynamique et le degré de continuité de la transmission (7,8), selon les 4 
groupes definis par Wilson (in 5). En fait, on passe d’une endémie à une 
endémo%pidémie puis à une épidémie à mesure que la saison de transmis- 
sion se’ raccourcit et devient aléatoire; la limite entre recrudescence saison- 
nière et épidémie est difficile à préciser; on pourrait dire que la recrudescence 
saisonnière prend une forme épidémique. 
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En zone soudanienne, à proximité du fleuve, le faciès épidémiologi- 
que (6,8) s’exprime par une transmission permanente avec variation saison- 
nière (groupe I), comparable à celui décrit au Burkina Faso, y compris les 
nuances liées aux micro-situations particulières à l’irrigation extensive. 

Dans la zone intermédiaire soudano-sahélienne coexistent des f.aciès 
différents, du groupe I à une transmission saisonnière de 6 mois (groupe II) 
ou parfois moins (groupe 111). La situation varie tous les ans tant en latitude 
que d’un point de vue numérique selon la répartition et l’importance des 
pluies. Cette transmission saisonnière est à l’origine des épidémies. 

La traduction de ce phénomène au niveau de statistiques globales laisse 
penser que les différences locales sont beaucoup plus importantes encore. 

Les données de Mirriah (Zinder) montrent (figure 2) que l’endémie est 
à recrudescence saisonnière et la transmission épisodique, masquée par 
la juxtaposition de fièvres vraisemblablement d’autres origines que le 
paludisme. 

”T 

o 
2 3 4 . 1  2 3  4 ;  2 3 4  1 2 3 4 ;  2 3  i 
1- 1987 1988 1389 1990 

Figure 2 
Evolution trimestrielle des paludismes présumes à Mirriah (en % des consultations) 

Dans la zone saharienne coexistent une transmission annuelle épisodique 
très courte (groupe Ill) et une transmission sporadique (groupe IV), variable 
selon les années, associées aux situations focales des oasis oÙ la transmis- 
sion varie en fonction de la permanence et de la qualité des eaux. 
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Le phénomène migratoire, essentiellement saisonnier, ne peut être ignoré. 
Le nomadisme traditionnel entraine d e s  populations importantes e n  saison 
sèche  vers le sud alors qu’elles remontent vers le nord e n  saison d e s  pluies. 
I I  e n  est:de même d e  la population soudano-sahélienne qui migre souvent 
au Nigeria sinon jusqu’à la côte atlantique en zone d e  transmission conti- 
nue (9). ’ La quantification d e  ce facteur éventuel n’a jamais é t é  réalisée. 

L’extension du phénomène d e  chloroquinorésistance a partir d e s  pays au 
sud  du Niger devrait se poursuivre dans les années  a venir mais lentement, 
e n  raison d e  la transmission discontinue d a n s  la majeure partie du pays. 

Conclusion 

L‘épidémiologie du paludisme au  Niger traduit bien le polymorphisme du 
phénomène dans  une zone d e  transition phytoclimatique. Les variations 
permanentes du biotope favorisent I’émergence d’un paludisme allant d‘une 
stabilité intermédiaire au sud à une franche instabilité au nord. 

Le Programme National, basé sur une chimiothérapie systématique d e s  
accès fébriles e t  la chimioprophylaxie d e s  femmes enceintes, es t  réaliste. La 
mise en œuvre stratégique d’opérations préventives d e  lutte antivectorielle 
suppose une adéquation d e s  différents moyens existants à une stratification 
éco-épidémiologique (32) afin d’optimiser l’utilisation d e s  ressources locales. 

Le souci d e  prévention d e s  épidémies a attiré l’attention du dernier 
sommet, africain du  paludisme (Brazzaville, octobre 1991). La connaissance, 
même imparfaite, que  l’on peut avoir d e  cette endémie au Niger impose que  
la recherche d’une maîtrise d e  cette endémie soit réaliste e t  raisonnable 
vis-à-vis d’une situation oÙ la prémunition d’une partie d e  la population 
constitue. une protection naturelle, efficace contre la mortalité, sinon la 
morbidité. La pondération opérationnelle es t  indispensable, indépendamment 
du  traitement précoce d e s  cas fébriles. Le succès éventuel d e s  activités d e  
lutte antivectorielle ne  doit pas  conduire certains groupes d e  population, à 
moyen terme, à une réalité plus défavorables que  l’actuelle; le maintien d e  
I’état de. prémunition, lorsqu’il existe, constitue une priorité a court terme. 

Le Niger es t  une zone sensible, placée sur  la route du Maghreb. I I  e s t  
l’indicateur qui permettra d’observer une progression eventuelle d e s  vecteurs 
africains en direction du Nord, à la faveur d’opportunités climatiques liées 
à la variabilité d e  la position en latitude du front inter-tropical e t  du 
développement d e s  moyens d e  communication. 

Malaria diversity in the sahelo-saharian region. A review of the situation in Niger, West 
Africa. , 

Summary. - The concept of epidemiologic facies of malaria underlines the diversity in the 
expression of the disease in areas where important ecological variations interfere largely with 
transmission. 

Niger is quite a border region between the afrotropical fauna from the south and the palearctic 
fauna from the north. The last one filters through the mountains where it maybe represents a 
relict of ancient paleoclimates. 

Annual variations of the northern limit of Anopheles arabiensis, in the sahelo-saharian region 
including some oases, are related to temporary breeding places produced by seasonal rainfall, 
after estivation during the dry season or after a long misration with the wind. 

An. gambiae s.s is present in the south and along the Niger river, with An. funestus, even 
till Zinder.. The northern limit of An. nili is the Niger river. 
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The permanent variations of the environment induce great differences in the level of 
transmission between an intermediate stable situation in the south to an unstable one in the north. 
Epidemic outbreaks appear some years in vulnerable pOpulatiOnS. 

The implementation of a malaria program supposes to take account of the various eco-epi- 
demiologic situations all over the country. Even if mortality and morbidity became lower, natural 
premunition of some groups of people must be preserved. 

Malaria diversiteit in het sahel-Sahara gebied. Een overricht van de situatie in Nigei, West 
Afrika. 

Samenvatting. - Het epidemiologisch beeld van malaria vertoont een verscheidenheid aan 
ziektevormen in gebieden waar belangrijke ecologische variaties de overdracht sterk beïnvloeden. 

Niger is een grensgebied tussen de afrotropische fauna van het zuiden en de palearctische 
fauna van het noorden. Deze laatste infiltreert via de bergen en vertegenwoordigt misschien een 
overblijfsel van een vroeger paleoklimaat. 

Jaarlijkse variaties in de noordeiijke limiet van Anopheles arabiensis in het sahel-Sahara gebied 
met inbegrip van enkele Oasen, hangen Samen met de tijdelijke broedplaatsen die ontstaan door 
de seizoenregens, na de zomerslaap in het droge seizoen of na een lange migratie gedragen 
door de wind. 

An gambiae S.S. is aanwezig in het zuiden en langsheen de Niger rivier, Samen met An. 
funestus, zelfs tot bij Zinder. De noordelijke limiet van An. niii is de Niger rivier. 

De voortdurende variaties van de omgeving hebben grote verschillen als gevolg in de mate 
van overdracht tussen de relatief stabiele situatie in het zuiden en de ontstabiele in het noorden. 
Epidemieën flakkercn soms op in kwetsbare bevolkingen. 

Het opzetten van een malaria programma veronderstelt dat rekening wordt gehouden met de 
verschillende eco-epidemiologische situaties over het ganse grondgebied. Zelfs wanneer mortali- 
teit en morbiditeit zijn afgenomen, moet de natuurlijke premuniteit van bepaalde bevolkingsgroe- 
pen worden in stand gehouden. 

Recu pour publication le 3 mars 1992. 
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