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RÉSUMÉ - Le paludisme est une cause majeure de mor- 
bidité et de mortalité en Côte d'Ivoire. Ceci justifie de pré- 
ciser les aspects épidémiologiques particuliers a chaque 
région pour permettre la mise en oeuvre de mesures de 
contrôle adaptées. Dans ce contexte, une étude sur la 
transmission du paludisme a été menée de janvier a mai 
1993 simultanément avec des enquêtes paludométriques 
à Alloukoukro, village de savane humide situé au Centre 
de la Côte d'Ivoire. Anoplieles garnbiae s. 1. et Anopheles 
fzinestirs étaient les deux vecteurs du paludisme pré- 
sents dans ce village. Ils représentaient 53,7 % des Culi- 
cidés capturés tout au long de I'étude avec des varia- 
tions mensuelles importantes liées à la pluviométrie. 
Aizopkeles gainbiae s. 1 représentait 92,t % des ano- 
phèles capturés et constitue de ce fait le principal vecteur 
identifié dans ce village. De part sa présence permanente 
et ses densités importantes, il assure une transmission 
constante du paludisme. Anopheles fiinestus était peu 
abondant et ne joue donc qu'un rôle limité dans la trans- 
mission en début de saison pluvieuse. 
Les enquêtes paludométriques ont montré que Plasmodium 
faleiparunt et Plasmodium rnalariae étaient les espèces 
plasmodiales qui circulaient dans ce village. L'infection 
palustre était importante chez les enfants de O a 11 ans. 
Les indices plasmodiaux étaient égaux à 45,5 % en mars 
et 82,2 % en mai, début de la saison des pluies. Les 
indices spéniques étaient de 20,l % en mars et de 22,6 % 
en mai. La prevalence de l'infection palustre en mai 
S'accompagnait d'une élévation de la parasitemie moyenne 
chez les enfants. Les enquêtes cliniques ont montré que 
le paludisme constituait 6-44 % des motifs de consultation 
en saison des pluies et représentait donc l'une des prin- 
cipales cause de morbidité en particulier chez les enfants. 

MOTS-CLÉS - Paludisme - Savane humide - Côte d'Ivoire. 
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FEATURES OF MALARIA IN A VILLAGE IN THE 
HUNIID SAVANNAH OF IVORY COAST 

ABSTRACT - Malaria is a major cause of morbidity and 
mortality in Ivory Coast. This fact justifies further epide- 
miological investigations to define regional features and 
allow implementation of the most suitable control mea- 
sures. To this end, a study focusing on transmission of 
malaria was conducted between january and may 1993 
concurrently with malarial parasite identification in Allo- 
koukro, a village in the humid savannah in the central 
region of Ivory Coast. Two vectors of malaria were found 
in the Viuage, i.e. Anopheles gambi& s. I. and Anoplielesfiines- 
tus. These two species accounted for 53.7% of Culicides cap- 
tured during the study with important monthly variations 
depending on rainfall. Aizopheles garnbiae S.I. accounted 
for 92.2% of the anopheles captured and thus mas the 
main vector identified in the village. As a result of its per- 
sistence and high density, this species ensured uninter- 
rupted transmission of malaria. Anoplzeles fzinestzrs WS 
scarce and thus played a limited role in infection at the 
beginning of the rainy season. 
Plasmodium falcipaniin and Plasmodizrm inahnue were the 
main parasite species identified in the population of the 
village. The incidence of malarial infection was high in chil- 
dren between the ages of O and 14 years. Plasinodiurn 
indices stood at 45.5% in march and 82.2% in may. The 
prevalence of malarial infection in may was associated with 
an increase in mean serum parasite levels in children. Cli- 
nical studies showed that malaria motivated 64.1% of 
consultations during the rainy season and was one of 
the mean causes of morbidity in particular among chil- 
dren. 

KEY-WORDS - Malaria - Humid savannah - Ivory Coast. 

tribut en terme de morbidité et de mortalité. Le problème 
du paludisme est accentué par les difficultés actuelles 
pour contrôler la maladie du fait de la double résistance 
des vecteurs aux insecticides et du parasite B la chloroquine, 
de la dégradation des Services de Santé ne permettant 
pas un diagnostic et un traitement précoces (3. Tous ces 
facteurs s'amplifient B cause de Ia progression de la pau- 
vreti dans les pays endimiques (3). 

En Côte d'Ivoire, le paludisme a toujours été consi- 
déré comme une cause majeure de morbidité et de mor- 
taliti (4). La pi&omphon du paludisme constitue 30 % des 
cas de morbidité chez les enfmts de moins de 5 ans et 17 % 
chez les adultes dans les zones rurales ( 5 ) .  Dans les 
régions du Sud oil la forêt est fortement entamée, la prC- 
valence du PlLimiodiiim est de 5 1 % chez les enfants 
de moins de 10 CUIS (6, 7). I1 constituerait 13 principiile cause 
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de mortalité dans les Services de Pédiatrie des Hôpitaux 
Régionaux (8). Plasimliui~i falcipaiion et Plasiiiotliimi mala- 
riae sont les espèces plasmodiales identifiées. Plasnlodism 
ovale est très rarement mentionné dans les infections. 
Toutefois, une récente étude a formellement démontré 
sa présence dans le Sud du pays (9). Les vecteurs connus 
sont les espèces du complexe Anopheles gainbine et 
Ailoplieles fiaiestru. La diversité climatique dans le pays, 
du littoral forestier au Sud aux régions de savane au 
Nord, prédispose à une très grande diversité phyto-géo- 
graphique qui pourrait être à l’origine de situations épi- 
démiologiques très variées. I1 est donc indispensable de 
rechercher des mesures prioritaires de contrôle de cette 
maladie en s’appuyant sur la spécificité de chaque région 
selon son faciès épidémiologique (IO). 

Le présent article fait état de la situation du palu- 
disme dans un village typique de savane humide de Côte 
d’Ivoire en saison sèche et au début de la saison des 
pluies. I1 est apparu intéressant d’entreprendre parallè- 
lement aux enquêtes paludométriques, une étude sur la trans- 
mission entomologique, l’objectif étant de réunir des 
données de bases utiles aux activités du Programme 
National de Lutte contre le Paludisme. 

ENQUETE : 
METHODOLOGIE ET RESULTATS 

La zone d’étude. 

L’étude a été menée Alloukoukro, village situé B 15 km 
B l’ouest de Bouaké, la capitale du département du centre de la Côte 
d’Ivoire ( 05Q04’ longitude ouest, 07”14’ latitude nord). La 
région appartient au domaine préforestier et constitue une zone de 
tmnsition climatique avec 3 ou 4 saisons selon les années. Les pluies 
vont généralement de m m  à octobre avec un maximum de pré- 
cipitation en juillet-août. La moyenne annuelle est de l’ordre de 
1400 mm. Les températures moyennes annuelles oscillent entre 
28 et 32°C. L’humidité relative est de 85 % en moyenne. 

Ce village est situé sur une petite élévation entre 340 et 
365 m d’altitude. Les habitations sont de type traditionnel et sont 
organisées en concessions familiales avec h leur tgte un chef de 
famille. Elles sont circulaires ou parallélépipédiques avec le 
mur en banco ou en briques et le toit en paille ou en tôle ondu- 
lée. Environ 1200 personnes vivent h Alloukoukro. Les habitants 
sont essentiellement agriculteurs et éleveurs de petits rumi- 
nants et ils appartiennent h l’ethnie Baoulé majoritaire dans le 
centre du pays. Le village est bordé sur son flanc par une zone 
marécageuse traversée par un cours d’eau permanent toute 
l’année. Cependant, les puits traditionnels profonds parfois de 
plus de IO mètres, constituent la source d’em potable pour ln popu- 
lation. Sur le plan sanitaire et social, on note l’absence de Ser- 
vice de Santé, d’infrastructure scolaire et d’électricité. Le Ser- 
vice de Santé le plus proche est le Centre Hospitalier Régional 
de Bouaké. Les écoliers parcourent près de deux kilomètres 
pour se rendre h I’Ccole dans le village voisin. La nuisance 
culicidienne ne semble pas constituer un problème dans le vil- 
lage, les habitants n’utilisant aucune mesure de protection. 

La transmission entomologique du paludisme. 

Son évaluation a été basée sur la récolte des mous- 
tiques en captures de nuit sur sujets humains (sous prophy- 
laxie antipalustre et vaccinés contre la fikvre jrlune), iì l’intérieur 
et h l’extérieur des habitations et s’est diroulée de janvier,h mai 
1993. Trois points de capture ont été utilisés pendait toute la duke 
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de I’étude. Les captures ont ité effectuées de 18 heures h 6 heures 
le lendemain matin, pendant 7 nuits consécutives h Chaque 
point de capture, tous les quinze jours. La détermination slkifique 
des moustiques capturés et la dissection des vecteurs poten- 
tiels du paludisme ont été faites le matin au laboratoire. L’Bge 
physiologique des femelles, c’est h dire I’état pare OU nulli- 
pare, a été déterminé sur l’aspect des tracheoles ovariennes 
selon la méthode de DETINOVA (1 1). Les sporozoïtes ont 
été recherchés au microscope dans les glandes salivaires, iì 
I’6tat frais. entre lame et lamelle dans une goutte d’eau phy- 
siologique, sans écmement. Le taux de parturité est égal au nombre 
de pares sur le total de femelles disséquées. L’indice sporo- 
zoïtique correspond au nombre de glandes salivaires infectées 
sur le nombre total de glandes observées. 

‘kL’agressivité aiiopliélienne 
Au total, 2770 moustiques femelles ont été récol- 

tés au cours des 20 nuits de capture qui ont été réali- 
sées et qui correspondaient à 120 homme-nuits de capture. 
L’agressivité culicidienne moyenne a été de 23,l piqûres 
par homme par nuit soit 3488 piqûres de moustiques par 
habitant durant les 5 mois d’étude. Parmi ces moustiques, 
1487 anophèles, correspondant à 53,7 % de l’effectif 
total des captures, ont été récoltés. Anopheles gainbiae s.1, 
et Aiiophelesfiniestrw ont été les vecteurs du paludisme 
récoltés dans le village. Ces deux espèces ont été captu- 
rées sans interruption durant toute la durée de l’enquête. 
L’évolution de leurs densités agressives était en relation 
avec la pluviométrie (Tableau I). 

Aiiopheles ganihiae s.1. constituait ?ì lui seul 493 % 
de l’effectif total des captures et 92,2 % des anophèles pris. 
Ses densités agressives moyennes étaient relativement 
faibles durant les mois de janvier et de février, à la fin de 
la saison sèche, respectivement 5,3 et 4,7 piqûres par 
homme par nuit. Elles remontaient très rapidement 
quelques semaines après les premières pluies de l’année 
pour atteindre 37,l piqûres par homme par nuit en mai. Aito- 
pheles ganibiae S.I. pique tant à l’intérieur qu’à l’extérieur 
des habitations. Cependant, 67,6 % des femelles ont été 
capturées à l’intérieur marquant ainsi une nette tendance 
de cette espèce à l’endophagie dans le village. Ce com- 
portement endophagique était encore plus marqué au 
mois de janvier avec 74,3 % de femelles piquant à l’inté- 
rieur. Ceci pourrait être en relation avec les tempéra- 
tures relativement plus élevées à l’intérieur des habitations 
que celles règnant à l’extérieur au cours de ce mois. 

Aiioplieles~~iiestiis représentait 4,2 % de l’ensemble 
des moustiques et 7,s %*des anophèles capturés. Bien 
que présent durant la saison sèche, il était très peu abon- 
dant, O S  et 0,2 piqûres par homme et par nuit en janvier 
et en février. Les densités ne commençaient à s’élever qu’à 

Tableau I - Nombre de piqûres par homme et par tiiiit des 
espèces anoplidiennes sectrices du paludisme et relation 
avec la plusioïnétrie (exprimée en millitnètres d’eau) à Allow 
koiikro , Côte d’Ivoire. 

Mois Aiioplielcs Atiophclcs Hauteur 
d’eau gunihiLrc S . I .  fifilizcstus 

Janvier - 5.3 0.5 O 
F6vrier 4.7 0.2 72.2 

Avril 18.7 0.3 100.1 
bhrs 163 1,3 171.5 

Mai 77, I 3 3  I 17,6 

Medecine Tropicale 1994, 54, 4. 



Tableau II - Taux de parturité et indice sporozo2ique moyeiis 
mensriek des feinelles de Anopheles ganibke s. 1. à Alloukoukro, 
Côte d’Ivoire. (Les chiffies entre pareiztltèses indiqiieiit le 
noinbre d’anophèles femelles disséquées) 

~ 

Janvier Fkvrier, Mars Avril Mai Taus 
moyen 

- ~~ 

Taux 87.99 91.5% 39.1% 66.9% 85,976 70.6% 
de (58) (142) (218) (227) (305) (980) 

parturité 

Indice 0.00% 0,8276 0,44% 1,034 1,6376 0,9576 
sporozoïtique (49) (122) (227) (194) (245) (537) 

partir du mois de mai avec 3,75 piqûres par homme par 
nuit. Anopheles fiinestirs est essentiellement endo- 
phage. Les femelles prises à l’intérieur des habita- 
tions représentaient 83,5 % des effectifs de cette 
espèce. 

Chaque habitant du village d’ Alloukoukro aura 
reçu en moyenne 2406 piqûres d’anophèles au cours de 
la période d’émde dont 2217 de Aiiopheles gainbiae S . I .  
et 189 de Anopheles fiinestus. 

* L’âge physiologique des vecteurs 
Le pourcentage moyen de femelles pares de Ano- 

pheles ganzbine S.I. était de 70,6 % (n=980). Ce taux 
variait de la saison sèche iì la saison des pluies (Tableau E). 
Il atteignait un maximum à la fin de la saison sèche en 
février avec 9 1,5 % de pares. Au début de la saison des 
pluies en mars, avec l’augmentation des densités, le pour- 
centage de femelles pares devenait plus bas. Le taux de par- 
turité des populations de Anopheles fiiizestiis était de 
81,4 % (n=ll5) sur l’ensemble de Ia période. Les effec- 
tifs mensuels très faibles de cette espèce n’ont pas permis 
de comparer les populations successives qui ont été cap- 
turées. 

*L’ iizfectivité des vecteiirs 
Sur un total de 837 Aizopheles ganibiae s.1. disséqués 

pour la recherche de l’infection, 8 étaient porteurs de 
sporozoites dans leurs glandes salivaires soit un indice spo- 
rozoïtique moyen de 0,95 %. Les infections ont été ren- 
contrées tous les mois chez les femelles de cette espèce, 
2 l’exception du mois de janvier (Tableau 11). L’examen 
de 115 femelles de Aiiophelesfiazestlcss a montré que 3 soit 
260 % étaient infectées. Ces infections ont été décelées 
durant les mois d’avril et de mai. 

* Le taux d’ iizocuhtiorz erzto~nologicpre 
Ce taux correspond au nombre de piqûres infectées 

q u e s  par habitant par nuit. I1 s’échelonnait entre O en jan- 
vier et 0,44 piqilre infectée par homme et par nuit en 
mai en ce qui concemait Anopheles gumhicie s.1.. Pendant 

@node d‘étude, chaque habitant d’Alloukoukro aura ECU. 

S’il n’a pris aucune mesure de protection, respective- 
ment 33 et 5 piqûres infectées d’Anoplzcles gnml?ine s./. 
et d’A1lopheIesfirrzestzis, soit une piqûre infectée tous les 
5~ jours. 

Les aspects parasitologiques du paludisme et la mor- 
bidité palustre. 

Deux types d’enquêtes ont été +alisées dnns le village. 
L’une a porté sur I’évaluation des indicateurs paludométriques 
et l’autre sur la morbidité palustre chez les enfants de O h 14 ans. 
Les indicateurs paludométriques ont été déterminés au cours 
de deux passages. Le premier, effectué en mars h la fin de la sai- 
son sèche. a concerné toute la population présente. Le second a 
été effectué en mai, au début de la saison pluvieuse et n‘a 
concerné que les enfants de O h 14 ans. Au cours de ces passages, 
ont été utilisées les méthodes paludomCtriques habituelles c’est- 
à-dire : 

- la recherche des indices parasitaires et la détermination 
des espèces plasmodiales par examen de frottis fixé et de goutte 
épaisse. Les étalements sanguins ont kté examinés au microscope 
optique. La densité parasitaire a été déterminée à partir de 
l’examen des gouttes épaisses et les résultats ont été exprimés 
en nombre de parasites par millimètre cube de sang. 

- I’établisement de l’indice splénique par la palpation. 
debout, de la rate chez les enfants de O i 14 ans. Les spléno- 
mégalies ont été classées en fonction des critères de 
HACKETT (12). 

Les enquêtes de morbidité ont été réalisées au moyen de 
visites hebdomadaires effectuées les mercredis matin sur la 
place du village. Elles ont eu pour but d’évaluer le paludisme- 
maladie chez les enfants fichés lors du recensement général 
de la population. Tous les cas d’accès fébriles ont été examinés. 
L’examen clinique a comporté notamment, la prise de la tem- 
pérature axillaire, l’examen des conjonctives, la palpation de la 
rate. Une goutte épaisse a été systématiquement confectionnée 
pour établir un diagnostic parasitologique. Les critères de dia- 
gnostic du paludisme utilisés ont été l’accès fébrile (température 
supérieure à 373 OC) associé à des signes évocateurs (céphalée, 
vomissement, arthralgie) et à une charge parasitaire supérieure 
à 1000 parasites par millimètre cube de sang. Tous les enfants 
présentant une hyperthermie ont reçu systématiquement un trai- 
tement par chloroquine h la dose de 75 nig/kg de poids, admi- 
nistré en cure sur trois jours. 

* Les indices plasniodiques et l’incidence de 
l‘infectiori palustre 

Sur les 54.0 prélèvements examinés en m m  (enfants 
et adultes), l’hématozoaire a été observé dans 328 cas, soit 
un indice plasmodique général égal à 42,2 %. La pré- 
valence de l’infection était de 46,3 % chez les sujets 
masculins (n=216) et de 3 9 3  % chez les sujets féminins 
(n=324). Cette différence entre sexe n’était pas significative 
(x2 =1,56; p > 0,OS). En revanche, la prévalence variait 
selon les classes d’âge. Elle &tait plus importante chez les 
enfants que chez les adultes. Elle a été évaluée à 453 % 
chez les enfants de O à 14 ans (Tableau III). L’indice 
plasmodique le plus élevé a été enregistré chez les enfants 
de O à 3 ans et était de 53.1%. Chez les sujets de plus de 
15 ans, le taux moyen de prévalence a été de 36,6 76 
(n= 202). 

Au second passage en mai, 102 des 124 prélhe- 
ments effectués chez les enfants de O iì 14 ans étaient 
positifs (Tableau IV) correspondant i un indice plasmo- 
dique de 82.2 %. La proportion d’enfants porteurs du 
Plasmodium était significativement plus importante en 
début de saison pluvieuse qu’en saison sèche (x’ = 5226 ; 
ddl=l ; p< 0,Ol 1. La prévalence de l’infection palustre s’CI$ 
vait donc fortement chez les enfants du village dès le 
début de la saison des pluies atteignant 88 5% chez ceux 
de O h 4 ans. 
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Tableau III - Résultats de l’enquête paludométrique effechiée 
chez 338 enfants âgés de O à 14 ans au mois de mars 1993 à 
Alloirkoiikro, Côte d’Ivoire. 

Tmche Nombre Positivité Nombre Prknce M e n c e  
d‘bge d‘enfants delagoutte d‘infmtion de d‘une 

aminés épaisse mixte gamétcxyte ~Iénonx2-plie 
(falcipa,n”nlolruiacJ 

0 - 4  ans 130 69 I2 14 43 
5 - 9 a n s  116 51 6 3 20 

10 - 14 92 34 O 1 5 

Total 338 154 18 1s 68 
% 45,564 11,69% 5.334 20,124 

* Les indices garnétocytiques 
L’indice gamétocytique enregistré sur l’ensemble 

de la population observée en mars était de 5 3  %. I1 était 
de 5,3 % dans le même temps chez les enfants de O à 14 
ans (Tableau III) et de 10,5 % en mai (Tableau IV), 
Cette différence de prévalence gamétocytique chez les 
enfants entre les deux enquêtes était significative (f = 239 ; 
p> 0,Z). Les sujets susceptibles d’infecter les vecteurs 
devenaient donc plus importants au sein de la popula- 
tion dès le début de la saison pluvieuse. 

* La prévalence des espèces plasmodiales 
Plasniodiiint falcipartiin et Plasmodiuin malariae 

ont été les espèces plasmodiales identifiées au cours des 
enquêtes. Plasmodium falciparuin a été mentionné dans 
la totalité des infections. Les cas d’infections mixtes oÙ 
les deux espèces étaient présentes étaient de l’ordre de 6 
à 11 % (Tableaux III et IV). Aucun cas d’infection 2 
Plasmodium malariae seul n’a été observé. 

* Les charges parasitaires 
En fin de saison sèche, 78 % des enfants de O à 14 

ans porteurs du Plasmodium ont présenté une charge 
parasitaire comprise entre 1 et 500 parasites par milli- 
mètre cube (mm7) de sang (Tableau V). Les parasité- 
mies supérieures 2 500 parasites par mm3 de sang ne 
représentaient alors que 22,l % des lames positives. 

Au début de la saison des pluies, les charges para- 

Tableau V - Evolution de la charge parasitaire chez 154 
enfants âgés de O à 14 ans selon la classe d’âge, lors de 
l’enquête réalisée en mars 1993 à Alloukoukro, Côte d?voire. 

Tranche Charge parasitaire Total 
d’ige + ++ +u ++++ 

O - 4 a n s  20 33 11 5 69 
5-9311s 14 29 7 1 51 

I O -  14ans 6 1s 10 O 34 

Total 40 80 28 6 154 
% 26,0% 51.9% 18.2% 3.9’3 1 0 0 4  

+ I B 50 parasites par mm3 de sang 
++ 50 B 500 parasites par mm3 de sang 
+++ 500 B 5000 parasites par mm3 de sang 
++++ 5000 et plus parasites par mm3 de sang 

Tableau IV - Résultats de l’enquête pabdométnque effec- 
hike cllez 124 ergants âgés de O Ci 14 ans au mois de niai 1993 
à Alloukoukro, Côte dlvoire . 

- 
Tranche Nombre Positivité Nombre Prisence Msence 
d3ge d’enfants delagoune d‘infection de d‘une 

examinés épaisse mixte Emétocyte Splhdgdie  
!~~i~i~iiipnr7uit+nuiiaiiael 

O - 4  ans 50 41 4 7 1s 
5 - 9 m s  35 30 3 3 7 
10 - 14ans 39 28 1 3 3 

Total 124 102 8 13 2s  
9% (82.16%) (6,4596) (10.5%) (2133%) 

sitaires moyennes s’élèvaient de façon très importante 
par rapport à la situation antérieurement observée. Les para- 
sitémies comprises entre 500 et 5000 parasites et celles de 
plus 5000 parasites par mm3 de sang constituent 902 % 
des cas chez les enfants porteurs du parasite (Tableau VI). 
Cette forte élévation de la parasitémie moyenne a été 
observée au sein des 3 classes d’bge. Sur l’ensemble de 
cette population, les charges parasitaires entre 500 et 
5000 parasites constituaient en fait les plus nombreuses, 
7 5 3  %, alors que celles se situant au delà de 5000 para- 
sites par mm3 n’en constituaient que 14,7 %. 

* Les indices spléniques 
Les indices spléniques enregistrés lors des deux pas- 

sages étaient égaux à 20,l % et 22,6 %. La rate hyper- 
trophiée a été essentiellement observée chez les enfants de 
O à 4 ans, respectivement 33,l % et 36 % lors des deux 
enquêtes. 

L’indice splénique des enfants porteurs de l’héma- 
tozoaire était nettement supérieur à celui enregistré chez 
les enfants négatifs, respectivement 28,5 % et 6,4 5%. La 
différence entre ces 2 catégories d’enfants était évidente 
et souligne très bien la liaison entre la splénomégalie et 
l’impaludation des enfants. 

* La morbidité palustre 
Le diagnostic parasitologique effectué chez les 

enfants consultants pour une hyperthermie indiquait qu’en 
* 

Tableau VI - Evolution de la charge parasitaire chez 102 
enfants âgés de O à 14 ans selon la classe d’âge, lors de 
l’enquête réalisée en mai I993 à Alloukoukro, Côte dlvoire- 

Tranche Charge parasitaire Total 
d’bge + ++ +++ ++++ 

O - 4 a n s  2 3 29 10 44 
5 - 9 ans o 3 15 2 30 

10- 14ans 1 1 23 3 18 

Total 3 7 77 15 102 
% 2,94% 6,868 75.5% 14.7 100% 

+ 1 :I 50 parasites par mm3 de sang 
++ 50 B 500 parasites par mm3 de sang 
+++ 500 B 5000 parasites par mm3 de sang 
++++ 5000 et plus parasites par mm3 de sang 



mars, avril et mai, que le paludisme représentait res- 
pectivement, 40,5 70 ( n=37), 33,7 70 (n= 86) et 64,4 % 
p=45) des consultations. De plus, 27,4 o/o des enfants 
fébriles avaient consulté 2 fois au cours de la période 
d'étude et, parmi eux, 17,4 % ont été victimes d'une 
nouvelle infection palustre: 

DISCUSSION 

Aiioplieles ganibiae S.I. et Aiioykeles fr i i  iestiw, les 
deux principaux vecteurs du paludisme en Afrique de 
l'Ouest (13) ont été les espèces anophéliennes capturées 
à Alloukoukro au cours de cette étude. La dynamique 
de leurs populations respectives dans ce village très peu 
modifié par les activités humaines, est sous la dépen- 
dance des facteurs climatiques et des conditions du milieu. 
L'évolution des densités a,gessives est liée à la pluviométrie 
et aux préférences écologiques des larves de chacune 
des espèces. Les deux espèces ont été capturées dans le vil- 
lage durant toute la saison sèche. Ceci est dû au caractère 
permanent du cours d'eau voisin qui, pendant sa décrue 
en saison sèche, crée des flaques d'eau résiduelles qui 
continuent de servir de gîtes larvaires aux anophèles. 
Les densités de Anopheles gaiiibiae s.1. s'élèvent de façon 
très nette quelques semaines après le début de la saison plu- 
vieuse. En effet, dès les premières pluies de l'année, les 
gîtes préférentiels de cette espèce font leur apparition et 
deviennent très productifs. Les densités augmentent alors 
rapidement et de manière très importante. Les densités 
d'Anoplielesfrniest~is ne suivent pas la même évolution. 
Elles accusent, par rapport à celles de Atioplieles ganibiae 
s.1, un retard qui est lié à la fois à une mise en place des 
gîtes favorables et à un développement préimago plus 
lent (14). Elles n'augmentent de manière significative 
que 2 à 3 mois après le début de la saison pluvieuse, notam- 
ment à partir du mois de mai. 

Cette étude montre que la transmission du palu- 
disme dans le village est le fait de 2 vecteurs, Anoplieles g~"iz- 
bine s. ,l. et Anophelesfraiestiis. La transmission par Alzo- 
plieles gundine s. 1. est effective pendant la saison sèche mais 
reste cependant très faible. Ceci résulte de la combinai- 
son des facteurs densités faibles et indices sporozoïtiques 
très bas. La transmission est perceptible de facon nette 
dès le mois d'avril avec des densités accrues et un indice 
sporozoïtique relativement plus élevé. Elle n'est assurée par 
Alzol~hclesfririestiis qu'à partir du mois d'avril. 

Ces observations concordent avec celles généra- 
lement faites dans les régions de savane d'Afrique de 
l'Ouest. La transmission est liée au rythme des pluies et 
à la densité des populations vectrices (13, 15). Toute- 
fois. les différents auteurs reconnaissent que les modali- 
tés de cette transmission peuvent être différentes selon les 
situations et notamment qu'elles pourraient être influen- 
cées par la proximité d'un point d'eau permanent. Ceci 
conduirait à la persistance de la transmission durant la sai- 
son sèche à cause de la présence des vecteurs (16). Le cas 
de Alloukoukm qui jouxte une zone de makcage peiinanent 
rejoint cette situation. La présence permanente de l'eau ~LFSUIX 
aux anophèles quelques gîtes en saison sèche. La cap- 
ture de ~~iro(lllekcs~i/ic.~his en j'ulvier et en février, en pleine 
saison sèche, même si les densités sont très faibles, illustre 
bien cette situation. Les résultats de cette étude entomo- 

logique restent cependant très partiels et ne permettent pas 
de tirer une conclusion sur la transmission du paludisme 
dans ce village. Le caractère inconstant des saisons dans 
la région du Centre de la Côte d'Ivoire, zone de transition 
climatique, peut induire des variations trés importantes d'une 
année à l'autre. n apparaît donc nécessaire que des études 
complémentaires soient faites pour déterminer la biologie 
et I'écologie des vecteurs et pour préciser le rôle et 
l'importance de chaque vecteur dans la transmission du palu- 
disme dans ce village en fonction des saisons. 

Dans les infections plasmodiales relevées au cours 
des deux enquêtes paludométriques et pendant les visites 
hebdomadaires, la présence de Plasniodiiini falcipanini a 
été notée dans la totalité des cas. Plastiiodiirnt nialariae 
n'apparaît que dans les cas d'infections mixtes qui ne 
représentent d'ailleurs qu'un pourcentage relativement 
faible. Cette prédominance de Plasniodiirtii falcipnriim 
dans les infections corroborent les observations génémlement 
faites dans tout le pays (8). 

Contrairement aux observations faites en zone de 
forêt où la relation entre la pluviométrie et le nombre 
de cas présomptifs de paludisme n'apparaît pas de façon 
évidente (7, 17), la recrudescence de l'infection au début 
de la saison pluvieuse à Alloukoukro est manifeste. Elle 
se traduit par un taux de prévalence plasmodiale considémble 
chez les enfants et des densités parasitaires moyennes 
plus importantes. Les causes de cette impaludation mas- 
sive des enfants dans le village dès le début de la saison 
pluvieuse sont difficiles à cemer. Elles pourraient être 
la conjonction de plusieurs facteurs parmi lesquels on 
pourrait retenir une absence totale de mesure de protec- 
tion comme l'utilisation de moustiquaire et un faible 
usage d'antipaludiques. Le paludisme pourrait donc être 
une des causes majeures de morbidité chez les enfants pen- 
dant la saison pluvieuse i Alloukoukro. 

De la saison sèche au début de la saison plu- 
vieuse, I'évolution des différents indicateurs est en rela- 
tion avec une transmission entomologique relativement plus 
importante. Cependant, il est difficile d'expliquer un taux 
de prévalence plasmodiale aussi important à la fin de la 
saison sèche alors que la transmission est iì peine perceptible 
à cette période dans le village. Une corrélation directe 
entre la transmission et la prévalence plasmodiale est en 
réalité rarement établie, sauf dans certaines situations 
particulières ( 18). 

I1 semble, selon ces Pemiers résultats épidémio- 
logiques, exister dans ce village de savane humide du 
Centre de la Côte d'Ivoire, un paludisme pemianent avec 
une inflexion probable des valeurs des différents indicateurs 
pendant la saison sèche. On note cependant que la pré- 
valence de l'infection plrtsmodiale, la parasitémie et l'indice 
splénique varient selon 1'3ge. Ce constat est général dans 
la plupart des zones d'endémie palustre (18, 19, 30). Leurs 
tluctuations au sein des groupes d'âges sont liées à des 
facteurs saisonniers et éco-épidémiologiqiies (21, 23). 

L'ensemble des observations marque l'impor- 
tance du paludisme h Alloukoukro aussi bien dans son 
expression purement pxasitologique que dans son expres- 
sion clinique. I1 confirme la diversité des situations épi- 
démiologiques de la maladie en Côte d'Ivoire (8) et, par 
conséquent, la nécessité d'appréhender chaque situation 
afin de mettre en oeuvre des stratégies adaptées à chaque 
contexte. 
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