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A la fin du XXemg sizcle, le paludisme reste une maladie mortelle. Cette -

parasitose est extrémement fréquénte, touchant les 2/3 de la population humaine
et toutes les zones intertropicales continentales. |

Dans son document "Etat de la situation du paludisme dans le monde en

1988", publié en 1990, I' OMS estime que 41% de la population du globe, soit
plus de deux milliards de personnes vivent dans des zones exposées a sa
transmission. Rien qu'en Afrique au sud du Sahara, plus de 550 millions de
personnes sont exposées au paludisme, 250 a 450 millions de cas y sont
diagnostiqués annuellement, la plupart étant dus & Plasmodium falciparum qui est
I'espece dont l'impact en santé publique est le plus important. C'est 1'espéce la
plus meurtriere. Ainsi, plus de 80% de 'ensemble des déces et des cas cliniques
dus au paludisme se produisent en Afrique tropicale ou les enfants et les femmes
enceintes constituent les deux catégories de populations les plus menacées (3)
méme si toutes les couches de la population y sont exposées a des degrés divers,

Si en zone sahélienne les conditions climatiques sont trés rudes pendant les
neuf mois consécutifs de la saison séche, les pullulations de vecteurs sont
habituelles aprés les pluies importantes. La transmission est surtout observée en
saison pluvieuse mais elle peut se maintenir en saison séche a proximité des mares
plus ou moins permanentes 14 ol se concentre a cette époque la population
humaine. Cela donne une stabilité intermédiaire ou une instabilité du paludisme.

En zone tropicale (savanes humides Ouest ¢t Esi africaine) par contre, la
saison seche (au moins trois mois) est globalement défavorable au développement
des vecteurs dont les densités diminuent pendant cette période. L'essentiel de la
transmission est observée pendant la saison des pluies (neuf mois). Cette
transmission présentant des variations peu importantes d'une saison a l'autre et
d'une année a l'autre fait que le paludisme y est stable (37).

La transmission a été la premiére cible de la lutte contre le paludisme. Le
résultat attendu était 1'éradication qui reposait sur la disparition spontanée du
Plasmodium en I'absence de réinfestation (29) afin d'atteindre l'interruption de la
transmission ou au moins a sa diminution pour que la prévalence du parasite
régresse en 'absence de vecteurs.



Les moyens utilisés étaient la lutte antivectorielle par la pulvérisation de
D.D.T. (Dichloro-diphényl-trichloréthane) a l'intérieur des habitations associée a
“l'utilisation des amino-4-quinoléines pour lutter contre le parasite. Des échecs’
sont enregistrés deés les années 60 surtout en Afrique intertropicale. Les
résistances des vecteurs aux organochlorés et des parasites (Plasmodium
falciparum) aux amino-4-quinoléines sont apparues. Il faut ajouter 2 cela les
causes socio-économiques li€ées au manque de personnel et de moyens financiers

qui ont joué un role important dans I'échec.

A partir de 1968 (Congreés de Téhéran) on constate l'impossibilité de
I'éradication mondiale du paludisme, telle qu'elle a été définie. Depuis 1970, c'est
I'ouverture d'une stratégie diversifiée. Ainsi depuis 1979, un comité d'expert de
I'OMS (2) a pris comme option de lutte la réduction de la mortalité palustre, de
la morbidité et de la prévalence parasitaire en particulier pour les groupes a
risque comme les femmes enceintes et les jeunes enfants (43). -

Ce paludisme, qui continue a occuper la premiere place des causes de
mortalité et de morbidité, est donc une priorité. Il touche gravement les femmes
enceintes et les jeunes enfants, surtout dans les couches les plus défavorisées, mais
n'épargne nullement les adultes, entrainant par 12 de lourdes pertes socio-
économiques, particulierement dans le monde rural.

-Au Sénégal, toutes les statistiques samtalres de ces dernieres années
o :,-_ﬁs accordent a placer le paludisme au premier rang des. motifs de consultation et
des causes de mortalité. Ainsi, selon la Division des Statistiques de la Direction de
I'Hygiene et de la Santé Publique, en 1993, 462 109 cas ont été notifiés et la
morbidité proportionnelle a été€ évaluée a 35,27%, le paludisme venant ainsi en
téte de toutes les pathologies, suivi par les maladies diarrhéiques (12,2%) et les
parasitoses intestinales (10,9%) (39). C'est la raison pour laquelle, le
Gouvernement du Sénégal, signataire de la Déclaration Mondiale de Lutte Contre
le Paludisme adoptée en Octobre 1992 par la Conférence Ministérielle
d'Amsterdam convoquée par 1'OMS, a décidé de faire de la lutte contre le
paludisme l'un des axes prioritaires de sa politique sanitaire.
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Avec l'adoption d'un Programme National de Lutte Contre le Paludisme
version 1996-2000, une nouvelle étape vient d'étre franchie.

Ce programme a pour objectif de réduire la mortalité et la morbidité dans la

population en général et chez les enfants et les femmes enceintes en particulier. Il
s'articule ainsi autour de huit stratégies que sont :

- la prise en charge correcte des cas.

- la prévention et la surveillance du paludisme.

- la prévention et la lutte contre les épidémies en zone de paludisme
instable.

- l'application appropriée d'une politique des médicaments. -

- I'intégration de la lutte antipaludique aux soins de santé primaires.

- I'équipement en matériel de laboratoire.

- la formation du personnel.

- la recherche opérationnelle.

A Theure actuelle, de nombreux travaux de recherche sur.le paludisme se
déroulent au Sénégal, qui impliquent simultanément les équipes nationales
pluridisciplinaires et des instituts de recherche étrangers (39). Certains axes de
recherche concernent I'épidémiologie, d'autant plus que le Sénégal, comme
beaucoup d'autres pays africains du sud du Sahara, a adopté un objectif
d'autosuffisance alimentaire qui est & 1'origine d'une politique de développement
de la riziculture irriguée. Cette politique, basée sur la maitrise de 'eau et la mise

. en-place d'aménagements hydro - agricoles, bien qu'ayant un grand intérét socio-

économique, n'est pas sans conséquences sur la santé des populations. En effet,
ces aménagements sont susceptibles de provoquer des modifications écologiques
qui peuvent avoir des répercussions sur I'épidémiologie des maladies a vecteurs
notamment le paludisme (36 ; 40).

La construction sur le fleuve Sénégal des barrages de MANANTALI
(Mali) et de DIAMA (Sénégal) a permis la récupération d'importantes surfaces
de terre pour le développement de l'agriculture. De nombreux périmétres
irrigués sont aménagés ou réaménagés dans le delta et la moyenne vallée du
fleuve. Ces aménagements occasionnent habituellement une pullulation de
moustiques, en particulier des anopheles vecteurs potentiels de paludisme.

N
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Cette répercussion de la riziculture irriguée sur le paludisme a été étudiée
au Burundi et au Burkina Faso et les résultats obtenus sont contradictoires (8 ;
40). Si dans:le'prem‘iér pays, le paludisme a progressé de maniére inquiétante
avec l'extension de la riziculture, dans le second la transmission en zone rizicole
n'a pas augmenté. Des études menées de 1990 a 1994 dans les villages de la
moyenne vallée et du delta du fleuve Sénégal révelent de faibles niveaux de
transmission, d'endémicité et de taux d'incidence du paludisme. Quelques
hypothéses sont avancées pour expliquer cette situation (16 ; 17 ; 18). Mais le
probléme de la représentativité des villages étudiés dans les deux zones justifie la
nécessité de prospecter d'autres localités présentant quelques différences de
situation et de biotope pour confirmer ou infirmer la généralisation des
observations faites dans les premiers sites d'étude.

Notre étude propose une comparaison de la transmission et de la morbidité
du paludisme en zone sahélienne irriguée dans la basse vallée et dans le delta du
fleuve Sénégal et au niveau de la zone du lac de Guiers. Cette zone du delta
présente des caractéristiques écologiques treés différentes de celles de la basse
vallée, du fait de la salinité des sols.

Les résultats obtenus serviront également de référence pour I'évaluation de
I'impact de l'irrigation des périmetres de culture sur le niveau de la transmission
anophélienne et sur la prévalence parasitaire. Ceux-ci permettront de mieux
évaluer le paludisme. comme probléme de santé publique et d'élaborer un
protocole de surveillance de l'affection dans la zone. ' |



l - Notre travail sera articulé autour du plan suivant :

l- .=+ - Chapitre I : Rappels sur l'épidémiologié‘ du paiﬁaisme
| \ - Chapitre II : Zone d'étude

- Chapitre III : Méthodologie de travail utilisée

- Chapitre IV : Résultats obtenus

- Chapitre V : Discussion

l - Chapitre VI : Conclusion



CHAPITRE I :

RAPPELS SUR LEPIDEMIOLOGIE

DU PALUDISME

[95]



La chaine épidémiologique comporte les déterminants, les modalités de
transmission et les facteurs favorisant la transmission.

A. LES DETERMINANTS DE L'EPIDEMIOLOGIE
A.1. Les agents pathogénes (38)

Quatre especes de plasmodies agents du paludisme humain :

-Plasmodium falciparum : agent de la fidvre tierce maligne, le plus
dangereux et le plus répandu en régions chaudes. Sa longévité ne dépasse
habituellement pas deux mois mais peut atteindre six ou méme un an.

-Plasmodium malariae : localisé en foyers, en zones tropicales, a une
longévité de vingt ans.

-Plasmodium vivax : répandu en zones tempérées chaudes ; sa durée de vie
atteint trois & quatre ans. L .

-Plasmodium ovale : agent de la fidvre tierce bénigne, rencontré
essentiellement en Afrique centrale et occidentale.

Dans la chaine épidémiologique, les plasmodies subissent un cycle
biologique complexe en deux phases :

- une phase asexuée (schizogonique) chez I'homme, en deux étapes :

ST *¢tape hépatique : la pigiire du moustique inocule des centaines

de parasues sous forme de sporozoites (éléments unicellulaires fusiformes

mesurant 8 & 12 microns de long sur 1 micron de large) qui gagnent le foie en
moins de 30 mn. Iis s'y multiplient pendant une semaine sous forme de schizontes
(diametre variant de 40 & 100 microns) (22).

L'éclatement des hépatocytes libére dans la c1rcu1at10n sanguine des
mérozoites (éléments uninucléés mesurant chacun 1 4 1,8 micron) (40 000 a
500 000). Ce cycle est appelé exoérythrocytaire ; il ne se produit qu'une fois
pour P. falciparum (cycle primaire) alors qu'il peut se produire plusieurs fois
pour les autres espéces (cycles secondaires) ; quels que soient les mécanismes
exacts, mal connus, de cette étape (hypnozoites, cryptozoites), ils tendent A rendre
compte de la longévité des manifestations cliniques selon les espéces.

*€tape sanguine ou érythrocytaire : les mérozoites pénétrent
chacun dans une hématie, se transforment en trophozoites puis en schizontes , s'y



multiplient, se libérent par éclatement du globule rouge et vont envahir d'autres
hématies. Le cycle de maturation des schizontes varie selon l'espece, entre 48 h et
72 h, rerndant compte de la‘périodicité variable de la fievre. Aprés:plusieurs
cycles, apparaissent , dans les hématies, des gamétocytes méiles et femelles.

- une phase sexuée (sporogonique) chez 'anophele.

Lors d'une piqiire chez un paludéen, le moustique absorbe les éléments
sanguins. Seuls les gamétocytes aprés fécondation, vont générer des sporozoites
qui seront a leur tour inoculés a un sujet réceptif. Cette étape nécessite une
température entre 16°C et 20°C selon les espéces plasmodiales ; elle dure environ
de 10 2 40 jours.

A.2. Les vecteurs

La transmission de I'hématozoaire du sujet infesté, avec ou sans signe
clinique, au sujet réceptif se fait par la piqiire d'un vecteur I'anophele femelle, le
soir et la nuit. Ces moustiques vecteurs du paludisme sont des insectes diptéres
nématoceres de la famille des Culicidae, de la sous-famille des Anophelinae et du
genre Anophele. Pour assurer le développement de leurs ovaires, leurs femelles
ont besoin de protéines qu'elles puisent dans le sang qu'elles prélévent sur les
vertébrés dont I'homme; "leur reproduction exige du sang, de l'eau et de la
chaleur". Seules les femellés sont hématophages et peuvent transmetire le
paludistne. U |

Un moustique est considéré comme vecteur potentiel du paludisme humain
du fait de sa compatibilité génétique avec le parasite, de sa longévité au moins
€gale a la durée du cycle extrinséque du parasite et de son anthropophilie; c'est
ainsi que certaines especes ne sont pas considérées comme vectrices (42). Dans la
région afro tropicale, An. gambiae s.s., An. arabiensis et An. funestus sont les

vecteurs majeurs du paludisme. An. pharoensis, An. melas sont des vecteurs
secondaires.

A.3. Le sujet réceptif (I'homme)

L'homme est considéré comme le seul hote vertébré des plasmodies
humains. Il n'existe pas d'immunité naturelle aux plasmodies en dehors de celle
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liée au groupe sanguin Duffy négatif vis-a-vis de P. vivax chez les noirs (30 ;
46). _ . N .

En revanche, il existe 'une immunité acquise, entretenue par dés
inoculations répétées. Cette immunité n'est que partielle. Elle est spécifique de
I'espece et elle disparait hors des zones d'endémie. C'est une prémunition.

Le nouveau-né présente une immunité temporaire pendant les premiers

mois de sa vie, elle est secondaire 2 la transmission passive d'immunoglobulines
maternelles.

Les sujets porteurs du trait drépanocytaire, donc d'hémoglobine S dans
leur globule rouge, apparaissent moins sensibles a l'infection par P. falciparum
que les sujets qui en sont dépourvus (37).

~ B.LES MODALITES DE TRANSMISS_IQN‘; o
B.1. La transmission par le vecteur

En général, la transmission du paludisme se fait d'un sujet infecté a un sujet
sain, par l'intermédiaire de l'anophele femelle. Ce moustique s'infeste en
prélevant du sang parasité au moment ou il pique 'homme pour se nourrir et
afin de pouvoir se reproduire. C'est le mode de transmission habituel.

B.2. La transmiSsidn accidentelle dli paludisme

Cette contamination accidentelle peut cependant étre réalisée par injection
de sang parasité contenant des plasmodies résultant d'une simple schizogonie. Ce
mode de transmission est évidemment beaucoup plus rare que le précédent. Il est
rencontré dans le "paludisme de seringue" observé notamment chez les
toxicomanes et dans les paludismes post-transfusionnels (1 ; 31).

B.3. La transmission congénitale

Le paludisme congénital résulte d'une transmission materno-foetale qui
devrait €tre d'autant plus fréquente que les plasmodies sont particuliérement
abondants dans le placenta ; les érythrocytes parasités restent volontiers
séquestrés dans les espaces- intervillositaires ce qui expliquerait la rareté du



paludisme congénital dans les zones endémiques. En fait, dans le sang du cordon,
des plasmodies sont mis en évidence presque aussi fréquemment que dans le

‘placenta. Il est- donc possible qu'en réalité; la transmission mére - enfant soit

beaucoup plus fréquente qu'on ne l'imagine; mais que, une fois arrivés dans
I'organisme du foetus (1), les plasmodies ne se multiplient que rarement en
raison de différents facteurs (Hémoglobine foetale, Anticorps anti-plasmodiaux
d'origine maternelle).

C. LES FACTEURS FAVORISANT LA TRANSMISSION

- La température : elle conditionne le développement du parasite
chez l'anophele ; ce développement s'arréte a une basse température. Ce cycle
sporogonique exige, en effet, une température permanente minimale :

. de 15°C pour P. vivax et P. malariae
. de 20°C - 25°C pour P. falciparum (21).

- L'altitude : elle intervient dans l'expansion du paludisme en
provoquant une distribution verticale du vecteur.

- Les pluies : en saison pluvieuse, il y a augmentation de la

population anophélienne car les gites larvaires sont mis en eau. Les inondations

surtout provoquent des flambées de paludisme alors que les violentes

- précipitations emportent les larves. ; freinant ainsi momentanement la

prolifération des anophéles par le lessivage des gites.
- L'humidité : elle favorise la longévité du vecteur.

- Les activités humaines : la déforestation permet d'éliminer les
ombrages épais, ce qui fait disparaitre les anophéles dits sauvages, non
responsables de la transmission du paludisme, au profit d'espéces vectrices se
multipliant dans les mares ensoleillées ; c'est le cas par exemple d'An. gambiae.



CHAPITRE II :
ZONE D'ETUDE
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: relatlvement faibles. La longue saison séche comprend une "sous-saison

Notre domaine d'étude, est situé entre 16°01' et 16°37' de latitude
Nord, et 15°25' et 16°30' de longitude Ouest. Centré sur la rive gauche
du cours inférieur du fleuve Sénégal, ce domaine inclut le delta, la partie
en aval de la basse vallée du fleuve Sénégal et la zone du lac de Guiers
(figure 1). C'est une zone privilégiée ol s'exerce une réelle volonté de
maitrise de l'eau. Il s'étire sur environ 100 kilomeétres d'Ouest en Est.
L'espace est partagé entre des terres basses et inondables (Walo), domaine
par. excellence de la riziculture irriguée, et une zone de culture sous
pluies (Diéri) également vouée a 1'élevage extensif. L'ensemble est
compris dans le Département de Dagana, Région de Saint-Louis (12).

A. LE CLIMAT.

La sous-région est caractérisée par des conditions climatiques
particuliéres ou se conjuguent les influences du domaine littoral

- (maritime) 3 1'Quest et du domaine sahélo-saharien continental 3 I'Est.

C'est un climat tropical sec alternant a 1'échelle annuelle deux saisons
contrastées. Une courte saison des pluies ou "hivernage", de deux 2 trois
mois, prend le relais d'une longue saison séche qui commence en général
en novembre pour ne finir qu'en juin - juillet.

A.1. Les pluies.

+-Elles surviennent essentiellement pendant l'hlvernage et sont

froide" (novembre - février) durant laquelle la pluviométrie est trés
irréguliere. Les pluies sont en général de type orageux et discontinues
dans le temps et dans 1'espace. Le nombre de jours de pluies diminue du
littoral vers les terres intérieures (tableaux let 2).

Tableau 1 : Variation spatio-temporelle de la pluviométrie (mm) dans
le delta et 1a basse vallée de 1986 a 1990.

Année Saint-Louis | Ross-Béthio| Dagana
1986 160,7 319,7 139,3
1987 342,7 185,6- 155,9
1988 340,3 226.6 261,3
1989 239,5 235,9 251
1990 191,1 231,8 183,2

10
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Figure 1: Zone d'étude
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Tableau 2 a : Pluviométries moyennes mensuelles (en mm).

Poste de SAINT-LOUIS

o janv.| fév. | mars| avr.| mai | juin | juil. | aodt|sept.|-oct. | nov. | déc. |, )
Année Tot. AN
1991} o 0 0 0 0 | 68 | 356|527 409|436 0 | 12| 1808
1992 | o 5.8 0 0 0 0 | 128 33 {64} 09| TR | 0 58,9
1993} s 0,1 0 0 0 0 7 126 | 1062| 02 | 12 | TR | 2457
1994 | o 0 0 0 0 0 | 74 | 647(1923| 205 | 0 0| 2849
19951 o 2,3 0 0 0 23 | 37,6 { 101,5) 1259} 11,2 | 09 | 333 315
1996 | o 0 L1 |0 0 | 114 | 193|466 | 229 | 158] TR | © 117,1
Moy. | 0,833 | 1,367 | 0,183 | 0 0 |3417]1995]70,75| 82431537/ 0,525| 6,9 | 2004
Tableau2 b :
Poste de ROSS BETHIO
“Tianv.| fev. | mars | avr.] 'mai" “juin’| ju'ii‘. Taoat slept'. oct. | nov. | déc.
Année ’ ' - Tot. AN
1991 | 35 0 0 0 0 06 | 21,8 ) 83 |395] 29| 0 0 96,6
1992 o | 52 0 0 0 0 95 | 35 | 546| 0 1,31 0 105,6
1993 | o 0 0 0 0 0 2 | 953 | 128,9 0 6 0 226,2
1994 | o 0 0 0 0 0 31 [ 458 0O 0 0 0 48,9
1995
1996 |
Moy. | 0875 13 | 0 0 0 | 015 | 91 | 46,1 |5575|5725(0325| 0 119;325
Tableau2 ¢ :
Poste de DAGANA
janv.| fév. | mars| avr.| mai | juin | juil. | ao(t|sept.| oct. | nov. | déc.
Année Tot. AN
1991 | o 0 0 0 1 03 | 72 1207|202 248 0 0 74,2
1992 o | 72 0 0 0 0 96 | 334|342 0 0 0 84,4
1993 | o 0 0 0 0 0 | 12,8 |2274| o© 0 0 0 239,8
1994 o 0 0 0 0 0 | 267 83| 798|673 0 0 256,1
19951 o 0 0 0 0 0 (387]523) 0 |99 o 0 150,9
1996
Moy.| 0 | 144 | 0 0 | 02 |006| 19 |8,22{2684}| 304 0 0 | 161,08
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A.2. Les vents.

"Les vents dominants en surface (& 2m du sol) sont de.vitesse, de
direction et de nature variables. Les valeurs moyennes des vitesses
montrent une importante variabilité saisonni¢re. Les valeurs les plus
€élevées sont enregistrées en saison séche (avril, mai et juin) avec des
vitesses généralement supérieures & 3m/s. Les faibles vitesses s'obtiennent
durant les mois de septembre, octobre et novembre.

A.3.L'évaporation.

Les mares temporaires qui résultent des pluies d'hivernage sont trés
vite asséchées par 1'évaporation intense en saison séche, période pendant
laquelle les rares pluies qui peuvent tomber entre janvier et février, n'ont
aucune efficacité hydrologique. Partout la normale pluviométrique est.-
inférieure a la normale de 1'évaporation, et de loin d'ailleurs.

A 4. Les températures.

Elles se caractérisent par leurs valeurs élevées, comme partout
ailleurs sous les basses latitudes. Les moyennes mensuelles des

températures maximales au niveau des différentes stations, augmentent au .- .

fur et.2 mesure qu'on-s'éloigne du littoral. Cependant on note : :
- une saison fraiche ou contre-saison froide : de novembre a février
- une saison seche chaude : de mars 2 juin
- une saison humide chaude : c'est la saison des pluies. Les
températures moyennes maximales sont atténuées par le rafraichissement
li€ aux pluies et & la couverture nuageuse. Elle s'étend de juillet 2 octobre.

B. SOLS ET VEGETATION.

Les sols sont regroupés en deux types principaux :

- les sols hydromorphes, localisés essentiellement dans
les cuvettes de décantation argileuse ou d'inondation, résultent d'une
submersion plus ou moins durable par les eaux de la crue du fleuve.

- les sols halomorphes qui sont présents dans le delta au
niveau de certaines cuvettes et levées fluvio-deltaiques. On les rencontre
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de préférence dans les dépressions vouées exclusivement a recueillir des
eaux de drainage.

. Sur les marges du delta, on rencontre des affleurements de cuirasses

latéritiques notamment sur les bordures du lac de Guiers.

La végétation est localisée le long des cours d'eau, des
cuvettes et sur les dunes fixées. Dans toutes les terres basses du delta, les
formations végétales sont halophiles. Les dunes fixées sont couvertes
d'une steppe parsemée de quelques arbustes isolés (Acacia raddiana,
Euphorbia balsamifera et Balanites aegyptica). Dans les chenaux
auparavant salés et inondés pendant une courte période de 'année, on peut
observer quelques rares Acacia nilotica ou Tamarix senegalensis dans les
parties les plus longtemps submergées. La mise en service du barrage de
Diama en 1986 et l'arrét de l'intrusion des eaux salées a favorisé
I'apparition et le développement de nouvelles plantes aquatiques comme la

laitue d'eau, ‘des graminées et des roseaux. Aux abords du lac de Guiers,:
““on a une végétation faite de plantes herbacées aquatiques (typha).

C. L'HYDROLOGIE.

Les terres basses du delta sont drainées par un réscau dense de
chenaux plus ou moins fonctionnels. Ils rejoignent tous le fleuve Sénégal
en amont de:Saint-Louis, pour former un chenal umque qui se Jette dans
1a mer, au Sud du dit lieu . ’

Parmi les nombreux défluents, le Doué coule d‘Est en Ouest

parallelement au fleuve qu'il va recouper en aval de Podor.
Les plus grandes réserves d'eau douce dans la vallée du fleuve
Sénégal sont le lac de Guiers et la retenue de Diama. Le lac est alimenté

par le fleuve par l'intermédiaire de la Taouey. A son maximum

d'extension, il couvre une superficie de 300 km? et contient 800 millions
de m3 d'eau. La retenue de Diama couvre une superficie de 260 km?2 et
les volumes stockables sont estimés a 250 millions de m3 d'eau.

Les principaux marigots distributaires du fleuve sont le Gorom, le
Lampsar, le Djeuss et le Kassack.

L4



CHAPITRE III :
METHODOLOGIE DE L'ETUDE



Les villages sélectionnés sont :

- Mboundoum et Kassack-Nord : villeigés rizicoles limités par des chenaux,’
en aval de Richard-Toll dans le delta du fleuve Sénégal.

- Nder et Mbane : villages riverains du lac de Guiers pratiquant la culture
pluviale et le maraichage.

- Ndiar¢me, Mbilor et Keur MBaye : villages riverains du fleuve Sénégal
en amont de Richard-Toll, dans la basse vallée, pratiquant la riziculture irriguée.

- Maka-Diama : village riverain du fleuve Sénégal en aval de Richard-Toll
dans le delta du fleuve, a cultures pluviales traditionnelles.

Les localités choisies dans le cadre de 1'étude l'ont été par leur
représentativité, leurs différences de situation et de biotope. La participation de
la population et de l'infirmier chef du poste de santé, ainsi que l'accessibilité des

A. ETUDE PARASITOLOGIQUE

Elle a concerné :

- les enfants 4gés de 0 a 10 ans pour lesquels I'endémicité palustre a été
évaluée par des mesures de la prévalence parasitaire effectuées en avril 1995
(saison seche), juillet 1995 (début saison des pluies), novembre 1995 (fin saison

-des pluies), février 1996, mai 1996 (saison séche), septembre 1996 et novembre
1996 (fin saison des pluies) au niveau des villages de Mboundoum, Nder, Mbane,

Mbilor et Ndiaréme. A chaque passage, un sondage est fait chez 100 a 150
enfants de chaque village consistant en un prélévement sanguin au niveau de la
pulpe du doigt pour la réalisation de frottis et de goutte épaisse.

- les sujets venus a la consultation au niveau des postes de santé 3 Maka-
Diama, Kassack-Nord, Mbilor et Mbane, qui présentaient un ou plusieurs signes

évocateurs d'accés palustre (hyperthermie, céphalées, arthralgies, troubles
digestifs, frissons,...).

‘Des préléevements de sang a la pulpe du doigt ont été réalisés pour la
confection d'étalements (frottis et goutte épaisse) en vue de rechercher la

présence d’hématozoaires. Ceci permet d'évaluer la morbidité palustre. Cette
étude s'est déroulée :



- de janvier 1995 & novembre 1996 a Kassack-Nord et & Maka-Diama
- de juillet 1995 a novembre 1996 4 Mbilor
- et de janvier 1996 a novembre 1996 3 Mbane.

Ces différents étalements sont rangés dans une boite et ramenés au
laboratoire ou se feront la coloration et I'identification.

Les étalements sanguins sont colorés par la méthode de Giemsa. Aprés la
fixation du frottis au méthanol pendant 5 mn et la déshémoglobinisation de la
goutte €paisse, on recouvre entierement la lame d'une solution de Giemsa diluée
au 1/108me extemporanément pendant 20 2 30 mn avant de laver 3 l'eau et
d'égoutter en position verticale.

‘La recherche des parasites et I'estimation de la densité parasitaire ont été
faiies sur la goutte épaisse, par I'examien d'un nombre de champs microscopiques
suffisant pour dénombrer 1 000 leucocytes. Du nombre de parasites observés, on
déduit le nombre de parasites par microlitre (mm3) de sang calculé sur la base
d'une leucocytémie moyenne de 6 000 leucocytes par microlitre de sang.

La densité parasitaire a été également estimée sur certains étalements 2
partir du frottis par l'examen systématique de 200 champs microscopiques et le
comptage des globules rouges parasités. La charge parasitaire est calculée sur 11
base de 4 000 000 d'hématies par microlitre de sang et la parasitémic est
exprimée en nombre- de globules rouges parasités par microlitre de sang
(G.R.P/mm3).

La classification de densité parasitaire suivante a été utilisée pour la
présentation des résultats :

- classe O : pas de parasites observés.
- classe 1 : parasitémie inférieure a 80 parasites /mm3 de sang.

- classe 2 : de 80 - < 500 parasites /mm3 de sang.
-classe 3:de 500 -< 5000 "

-classe 4 : de 5000 - <50 000 * "
- classe 5 : au moins 50 000 " i
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B. ETUDE ENTOMOLOGIQUE

L'étude entomologique a été réalisée dans 5 villages :
- Mboundoum.
- Ndiaréme et Keur Mbaye.
- Nder et Mbane.
L'échantillonnage des populations de moustiques a été effectue au moyen de
captures nocturnes sur sujets humains et de récoltes diurnes de la faune résiduelle
aprés pulvérisation de pyréthrine dans les habitations.

Les captures sur sujets humains sont effectuées par des agents (sous
prophylaxie médicamenteuse) servant a la fois de "captureurs” et d'appats dans
les villages de Ndiaréme, Keur Mbaye et Mbane. Chaque agent dispose d'une
lampe-torche et d'une provision de tubes en verre. Il préléve, avant la piqire, les
moustiques qui viennent se poser sur ses jambes dénudées. Les récoltes sont
réunies par tranches horaires dans des sacs numérotés. Les C_aptures ont été
effectuées par deux équipes de quatre agents chacune. Deux agents travaillent de
21h 3 Olh dans deux cases de deux concessions et deux autres operent
simultanément & l'extérieur dans les.mémes concessions. De 01k a 07h, quatre
autres agents prennent le relais dans les mémes sites. A chaque enquéte, une
rotation des “"captureurs" est faite pour réduire l'impact individuel sur les
récoltes (attractivité, habilité a la capture).

“" “Les récoltes diurnes ont été faites dans les 5 villages (Mboundoum,
Ndiaréme, Keur Mbaye, Nder et Mbane). Cette collecte de la faune résiduelle est
effectuée dans au moins 10 cases habitées, le matin, de 7h a Sh. Les moustiques
sont récoltés aprés pulvérisation d'une solution de pyréthrinoides. Avant la
pulvérisation, les issues sont soigneusement bouchées et un drap est étalé sur le
plancher, lits et table de maniere & récolter les moustiques tu€s ou abattus par
I'insecticide.

Les captures de nuit sur sujets humains permettent d'étudier le contact
entre 'homme et le vecteur, d'estimer le taux d'agressivité et de déterminer le
cycle d'agressivité (rythme de piqlre). Le taux d'agressivit€é pour 'homme
(TAH) évalué au cours de la nuit , correspond au nombre moyen de femelles
prises par homme soit théoriquement le nombre de piglres que re¢oit un homme
au cours de la nuit (PHN).
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La collecte de la faune résiduelle dans les habitations permet de déterminer
la densité des femelles au repos a l'intérieur des cases (DRI) correspondant au
nombre moyen de femelles par case. La DRI, mesurée 2 chaque passage dans les
différents villages, donne une idée du comportement de repos des vecteurs
(endophilie/exophilie) et de ses variations (saisonnieres et locales).

Les moustiques récoltés ont ét€ identifiés et dénombrés, l'identification des

membres du complexe An. gambiae a été faite par la technique de polymérisation
en chaine (PCR) selon la méthode de Paskéwitz et al. (7 ; 35).

- Diagnose dans le complexe An. gambiae_par la technique PCR.

Cette méthode PCR que nous avons choisie a 'avantage de n'utiliser que les
pattes et les ailes du moustique dont la conservation peut €tre longue dans un

desswcateur

Trois amorces de 20 nucleotldes dlstmguant des dlfferences spe01f1ques _
d'especes dans les séquences d'espacement non traduites des génes ribosomaux
sont utilisées. Les pattes et les ailes sont broyées et I'ADN extrait est resuspendu
dans 30 pl d'eau. Chaque tube d'amplification contient 10 -pl du tampon de
réaction 10X (10X=100 mM tris a pH 8,3, 500 mM KCL, 15 mM MgCL2, 0,1%
gélatine), 0,05 pul de dNTP, 2 pl de chaque amorce (20 ng / ul), 78,4 ul d'H20
stérile, 2 unités de polymérase et 3ul d'ADN de moustique. Environ 30 il d'huile

" .minérale sont ajoutés dans chaque tube pour éviter I'évaporation au cours de-la. -

polymérisation.

L'amplification se fait selon les conditions suivantes : 5 minutes a 94°C,
suivies par 30 cycles (dénaturation pendant 1 minute a 94°C, hybridation pendant
50 secondes a 50°C et élongation a 72°C pendant 50 secondes) et 5 minutes a
72°C. Les échantillons amplifiés subissent une électrophorése sur gel d'agarose.
L'amplification de ' ADN d'An. arabiensis produit un fragment de 313 paires de

bases et I'amplification de I'ADN d'An. gambiae s.s. un fragment de 388 paires
de bases (19).

Les femelles d'anopheles ont été disséquées pour rechercher les sporozoites
dans les glandes salivaires et déterminer I'dge physiologique par l'examen des
trachéoles des ovaires en début de cycle gonotrophique. Les sporozoites ont été
recherchés sur le terrain directement dans les glandes salivaires. Les antigénes
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circumsporozoitiques (CSP) de plasmodies ont été identifiés au laboratoire par la
technique E.L.I.S.A. (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) (47).

-E.L.LLS.A CSP : Méthode de détermination des Anophéles infectés

La méthode ELISA CSP a été utilisée conjointement avec la dissection des
glandes salivaires. Les tétes et les thorax ont été broyés et mis en présence
d'anticorps monoclonaux circumsporozoitiques (AcM). Cette méthode
immunologique récente a permis la détermination de l'espéce plasmodiale
présente. Elle a consisté a sensibiliser les plaques avec 150 pl d'AcM de capture
des trois espéces plasmodiales humaines et 50 pl d'AcM spécifique du
Plasmodium étudié. Ces plaques ont été mises 4 incuber i l'obscurité pendant
toute la nuit. Le lendemain, les plaques ont été vidées sans &tre lavées et 205 ul de
Blocking Buffer (BB) ont été ajoutés dans chaque puits. L'incubation a duré 1
. -heure. Aprés, deux rangées de puits servant de témoins négatifs ‘ont recu 50 pl de
" Phosphate Buffer Saline (PBS), 50 ul de broyat de moustiques infectés pour les
témoins positifs et 50 pl de broyat de moustiques a tester. Aprés 2 heures
d'incubation et 2 lavages au Tween 20, 50 pl par puits d'AcM conjugué
correspondant a I'AcM de capture ont été ajoutés. Aprés 1 heure d'incubation et

O

4 lavages au Tween 20, 100 pl de substrat peroxydase ont été ajoutés. Les plaques

ont ét€ mises a 1'obscurité pendant 30 minutes. Puis 50 pul d'acide sulfurique 4N
_étaient ajoutés dans chaque puits pour arréter la réaction.
... Les:plaques étaient passées au lecteur ELISA i 450 nm et le seuil de

. positivité a été fixé A deux fois la moyenne de la densité optique des témoins

négatifs.

L'identification de l'origine des repas sanguins des femelles d'anopheles
gorgées a été faite par test ELISA selon la méthode décrite par Beier et al. (4 ;
28) pour rechercher la présence d'immunoglobulines G (H+L) d'homme, de
boeuf, de mouton, de cheval et de poule.

- ELISA repas de sang.
La technique consiste a faire agir, sur le repas sanguin du moustique, des

anticorps spécifiques d'hétes potentiels (homme, mouton, boeuf, cheval, poule)
marqués par une enzyme. Ces anticorps ainsi marqués réagissent en présence du
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substrat de l'enzyme correspondante en donnant une réaction colorée indicatrice
d'une liaison antigéne-anticorps. _

Les spots de sang obtenus aprés écrasement des abdomens d'anophgles sur
du papier filtre ont été dilués dans du PBS. 50 pl de ce mélange ont été distribués
dans les plaques pour les sensibiliser. Les témoins négatifs recevaient 50 pl de
sérum hétérologue ou de PBS, alors que les positifs recevaient 50 pl de sérum
homologue. Ces plaques ont été recouvertes et mises a incuber durant toute la
nuit. ‘ :

Le lendemain elles ont été lavées deux fois au PBS/Tween 20. Ensuite 50 pl
d'antiglobine d'espéces (homme, boeuf, mouton, cheval, poule) conjugués 2 la
peroxydase ont été ajoutés dans chaque puits. Aprés 1 heure d'incubation 2
température ambiante, les plaques ont été lavées quatre fois au PBS/Tween. Puis
100 pl de substrat peroxydase ont €té ajoutés a chaque puits et les plaques sont -
~mises en incubation & I'obscurité pendant 30 minutes. A.la:finde cette: mcubamon el e
50 pl d'acide sulanque 4N ont été rajoutés pour arréter la réaction. R
Le passage des plaques au lecteur ELISA & 450 nm a permis de_determiner

le seuil de positivité qui a €té fixé & deux fois la moyenne de la densité optique
des témoins négatifs.

L'étude a ét€ menée de novembre 1994 & septembre 1996. Les enquétes ont

été trimestrielles de novembre 1994 2 octobre 1995 et mensuelles de janvier 1996
%, & septembre 1996.

C. ANALYSE DES RESULTATS

La méthode du X2 (chi-carré) est employée lorsqu'il s'agit d'étudier
I'homogénéité d'une série de résultats et de déterminer si les différences
observées entre les résultats comparables sont dues ou non au simple hasard. Le

seuil critique de signification est situé a p = 0,05 et la table utilisée est celle de
Fisher et Yates (20).



CHAPITRE IV :
RESULTATS DE L'ETUDE
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A. PARASITOLOGIE.

A.1. La prévalence parasitaire

A.1.1. Zone du Delta

A Mboundoum, la prévalence parasitaire était nulle en avril, juillet 1995 et
en mai 1996. Elle s'élevait & 1,7% en novembre 1995, 0,6% en février 1995 et
0,9% en septembre 1996. Au total, sur 682 prélévements examinés au cours des
six passages, seuls 4 étaient positifs soit un indice plasmodique moyen de 0,5%
(Tableau 3).

Parmi les 542 enfants 4gés de 5 & 10 ans, 2 étaient porteurs de Plasmodium

(1 pour les enfants 4gés de 1 & 4 ans et 1 pour les enfants 4gés de moins d'un an).
(Tableau 4). T '

k .Tableau 3 : Indices plasmo&idfies (i.P)A chez les enfants 4gés de 02 10-ans & Mboundoum

Mboundoum
Mois Effectif Positif L P.(%)
Avr-95 127 0 0
Jul-95 78 0 0
Nov-95 117 2 1,7
Fév-96 151 1 0,6
Mai-96 102 0. 0
Sep-96 107 1 0,9
Nov-96 '
Total 682 4 0,5

Tableau 4 : Variations saisonnitres de l'indice plasmodique selon I'dge & Mboundoum
Effectif total : 682 :

Positif : 4

Age <1lan 1-4 ans 5-10 ans

Mois |Effectif] Positif |I. P.(%)|Effectif] Positif |I. P.(%)|Effectif| Positif |I. P.(%)
Avr-951 O 0 0 0 0 0 127 0 0
Jul-95 0 0 0 30 0 0 48 | 0 0
Nov-95| 0 0 0 7 0 0 110 2 18
Fevr96; 8 1 12,5 50 0 0 93 0 0
Mai-96| -0 0 0 {0 | 0.] 0 10217 0--f O
Sep-96| 4 0 0 31 1 3.2 72 0 0
Total 12 1 118 1 552 2




AR e

.
L

-?”.ZTa‘ti‘lé!au 6 : Prévalence des classes de Dcnsité?Pérésiggire (D.P) selon les-mois & Mboundoum

* |D.P(paras./mm3) | DP<80 | 80<DP | 500<DP |5 000<DP |DP>50000| Total
Mois <500 <5000 < 50 000
Avr-95 0 0 0 0 0 0
Jul-95 0 0 0 0 0 0
Nov-95 0 2 0 0 0 2
Fév-96 0 0 0 1 0 1
1= = Mai96™ | 0 R 0 0 0 0
Sep-96 0 0 1 0 0 1
Total 0 2 1 1 0 4

5%

Les charges parasitaires étaient faibles. En effet sur les 4 enfants parasités,

seul 1 avait une charge supérieure & 5 000 parasites/mm3 en février 96 (Tableaux
Set6).

Tableau 5 : Prévalence des classes de Densité Parasitaire (D. P) selon l'dge 2
Mboundoum

Effecdf : 682
Positif : 4
Age < 500 <5000 < 50 000
<1an 0 - 0 0 1 0
2-4 ans 0 0 1 0 0
5-10ans 0 2 0 0 0
Total 0 2 1 1 0

PR S N PN O

A.1.2. Basse vallée du fleuve Sénégal et zone du lac de Guiers

La prévalence parasitaire est plus élevée dans les villages riverains du
fleuve que dans ceux du lac de Guiers. Elle varie de 5 & 38% & Ndiaréme, de
10,4 2 37% a Mbilor, de 1,8 2 17% a Nder et de 0,5 &4 15% a Mbane (Tableaux 7
et 8).

Au total, dans la basse vallée, sur 1677 prélevements, 363 étaient positifs

.soit 21,6% tandis que dans la-zone du lac, sur.1816 sujets prélevés, seuls 102
étaient positifs soit 5,6%. (X2 = 194,11 pour d.d.1 =1, p << 0,001).
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Tableau 7 : Indices Plasmodiques (I.P) chez les enfants agés de 0 & 10 ans dans les

localit€s de Ndiaréme et Mbilor.

Ndiaréme Mbilor
Mois Effectif Positif LP (%) Effectif Positif |LP (%)
Avr-95 121 40 33,06 220 31 14,1
Jul-95 104 40 38,5 101 32 31,7
Nov-95 113 23 20,3 114 42 36,8
Fév-96 116 33 28,4 150 28 18,6
Mai-96 96 5 52 101 11 10,89
Sep-96 96 13 13,5 115 12 10,4
| ... Nov-96 _107 31 29 123 22 178 |
ol 753 | 185 245 | o4 1 118 | 192
Tableau 8 : Indices Plasmodiques (I.P) chez les enfants 4gés de 0 & 10 ans dans les
localités de Nder et Mbane.
" . - Nder e . Mbane o
Mois Effectdf Positif LP (%) Effectif Positif |LP (%)
Avr-95 162 3 1,8 194 1 0,5
Jul-95 100 8 8 101 14 13,9
Nov-95 105 18 17,1 107 16 14,9
Fév-96 102 5 4,9 155 6 3,8
Mai-96 96 2 2,08 123 1 0,8
Sep-96 111 6 5,4 116 9 7,7
Nov-96 92 4 4,3 252 9 3,6
Total 768 46 5,9 1048 56 5,3
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La tranche d'dge de 5-10 ans est proportionnellement la plus représentée.
Ainsi a Ndiaréme, sur 753 enfants prélevés, 586 soit 77,8% sont dg€s de 5a 10
ans. Parmi eux, 139 soit 23,7% sont positifs et représentent 75,7% (139/185) des
prélevements positifs de cette tranche d'age (Tableau 9). A Mbilor, 632 sujets
soit 68,4% de I'effectif sont 4gés de 5 2 10 ans dont 127 positifs soit 20,1%. Les

sujets positifs de cette tranche d'dge représentent 71,3% des sujets parasités de
T'effectif (127/178).

Les résultats trouvés dans la zone du lac sont du méme ordre. Sur 1 048
enfants prélevés & Mbane, 688 sont d'dge compris entre 5 et 10 ans soit 65,6%.
Le pourcentage de positivité étant de 6,4% (44/688) dans la tranche d'dge et de
78,6% (44/56) de l'ensemble des sujets positifs. A Nder, sur 768 sujets, 450 sont
de la tranche d'dge soit 58,6% et une positivité de 7,3% (33/450) dans la tranche

o ﬁ__hd'ége et de 71 7% (33/46) de lensernble des sujets posmfs ( Tableaux 9,10, 11,
12). ' :

La classe 3 des densités parasitaires (500 < D.P < 5 000) représente plus de
50% des prélévements positifs au niveau des villages d'étude. :
i Dans les villages de Ndiaréme et Mbilor, la classe 4 vient en 26me position
avec respectivement 21,6% et 23,6% des gouttes épaisses positives.
% A Mbane et Nder c'est la classe 2 (80 < D.P < 500) qui vient en 2¢me
i . bosition avec respectivement 32,1% et 24% des étalements positifs.
BN Les fortes densités parasitaires (D.P = 50°000) ont ét& observées 3

| Ndiaréme et 2 Mbilor sur respectivement 0,5% et 1,7% des étalements positifs.
(Tableaux 13, 14, 15, 16).

Sur les 469 préieévements positifs dans l'ensemble des localités, P.
falciparum représente 99,1% suivi de P. malariae 0,7% et P. ovale 0,2%. 5
prélévements portant des gamétocytes soit 1,1% ont été observés dont 1 fois en

association avec P. falciparum et P. malariae et 4 fois en association avec P.
falciparum.

Les sujets parasités sont plus fréquents en saison des pluies (juillet,
septembre) et au début de 1a saison séche (novembre) (Tableau 3, 7, 8 ).
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Tableau 9 : Vanatlons saisonniéres de l'indice plasmodique (I. P) selon Fage a Ndiaréme. A
Effectif : 753 hy :

Positif : 185

Ages <1an 1-4ans : 5-10 ans

Mois Effectif Positif I.P (%) Effectif Positif L.P (%) Effectif Positif 1.P (%)
Avr-95 20 5 25 35 14 40 66 21 31,8
Jul-95 3 1 33,3 39 12 30,7 62 27 43,5
Nov-95 0 0 0 0 0 0o 113 23 20,3
Fév-96 0 0 0 24 5 20,8 92 28 30,4
Mai-96 0 0 0 3 1 33,3 93 4 4,3
Sep-96 6 0 0 16 2 12,5 74 11 14,8
Nov-96 0 0 0 21 5 23,8 86 26 30,2
Total - 29 6 138 39 586 140

12 % 3,80% 3,20% 18,30% 21,08% 77,80% 75,67%
Tableau 10 : Variations saisonniéres de lindice plasmodique (. P) selon I'age a Mbilor.
Effectif : 924 -
Positif : 178

Ages <1 an 1-4ans 5-10 ans

Mois Effectif Positif I.P (%) Effectif Positif I.P (%} Effectif Positif IL.P (%)
Avr-95 5 0 0 60 11 18 155 20 12,9
Jul-95 8 2 25 41 8 19,5 52 22 42,3
Nov-95 4 0 0 22 5 22,7 88 37 42,04
Fév-96 7 3 42 47 14 29,7 96 11 11,4
Mai-96 0 0 0 38 3 7,§__”;" 63 8 12,6
Sep-96 1 0 0 37 3 8,1 77 9 11,6
Nov-96 1 0 0 20, 2 10 .. 101 20 19,8
Total . 26 5 265 46 632 127

% . 2,80% 2,80% 28,60% 25,80% oy 68,40% 71,30%




9¢

Tableau 11 : Variations saisonniéres de l'indice plasmodique (l;is) selon 'Age & Mbane.

Effectif : 1048

Positif : 56

Ages <1an o ] 1-4ans / 5-10ans

Mois Effectif Positif L.P (%) Effectif Positif I.P (%) Effectif Positif .P (%)
Avr-95 10 0 0 58 0 0. 126 1 0,7
Jul-95 1 0 0 26 2 7,6:0¢ 74 12 16,2
Nov-95 10 0 0 18 0 0w 79 16 20,2
Fév-96 2 0 0 12 0 0 - 141 6 4,2
Mai-96 0 0 0 55 0 (N 68 1 1,4
Sep-96 0 0 0 69 8 11,5: ¢ 47 1 2,1
Nov-96 0 0 0 99 2 2 153 7 4,6
Total 23 0 337 12 688 44

% 219,00% 0,00% 32,15% 21,42% 65,64% | 7860,00%
Tableau 12 : Variations saisonniéres de lindice plasmodique (I.P) selon I'4ge & Nder.
Effectif : 768
Positif : 46

Ages <1an 1-4ans . 5-10 ans

Mois Effectif Positif I.P (%) Effectif Positif 1.P (%) Effectif Positif I.P (%)
Avr-95 10 0 0 24 0 0 - 128 3 2,3
Jul-95 1 0 0 39 1 2,6 60 7 11,6
Nov-95 15 0 0 42 7 16,6, 48 11 22,9
Fév-96 1 0 0 44 0 0 i 57 5 8,7
Mai-96 0 0 0 46 2 4,3 ", 50 0 0
Sep-96 6 0 0 51 3 58", . 54 3 5,5
Nov-96 3 0 0 36 0 0 .- 53 4 7.5
Total 36 0 282 13 450 33

% 4,70% 0,00% 36,70% 28,30% 58,60% 71,70%




Tableau 13 : Prévalence des classes de Densité Parasitaire (D.P) selon les mois dans

la localité de Ndiareme.
D.P(paras./mm3) | DP<80 | 80<DP | 500<DP |5000<DP| DP> Total
Mois <500 | <5000 | <50000 | 50000
Avr-95 0 5 22 12 1 40
Jul-95 0 2 27 11 0 40
Nov-95 2 16 4 1 0 23
Fév-96 0 0 27 6 0 33
Mai-96 0 1 1 0 5
Sep-96 0 1 8 4 0 13
Nov-96 0 5 21 5 0 31
Total 2 32 110 40 1 185
% 1L10% | 17,30% | 59.50% | 21.60% | 0,50%

Tableau 14 : Prévalence des classes de Densité Parasitaire (D.P) selon les mois dans

1a localité de Mbilor.
D P(paras/mm3) | DP<80 | 80<DP | 500<DP |5000<DP| DP> | Total
Mois | <500 | <5000 | <50000 | 50000 | .
Avr-95 0 3 18 9 1 31
Jul-95 0 0 19 13 0 32
Nov-95 3 10 27 2 0 42
Fév-96 0 6 9 12 1 28
Mai-96 1 5 2 0 11
Sep-96 0 4 6 0 12
Nov-96 0 11 8 2 1 22
Total 4 37 92 42 3 178
% 220% | 20,80% | 51,70% | 23,60% | 1,70%




' Tableau 15 : Prévalence des classes de Densité Parasitaire (D.P) selon les mois dans
la localité de Nder.

i

D.P(paras./mm3) | DP<80 | 80<DP | 500<DP |5000<DP| DP> Total
Mois <500 | <5000 | <50000| 50000
Avr-95 0 0 2 1 0 3
Jul-95 0 2 6 0 0 8
Nov-95 5 7 -4 2 0 18
Fév-96 0 0 5 0 0 5
Mai-96 1 1 0 0 0 2
Sep-96 0 1 2 3 0
Nov-96 . 0 0 4 0 0 4
Total 6 11 23 6 0 46
% . 13,00% | 24,00% | 50,00% | 13,00% _HO_,,OO%.

Tableau 16 : Prévalence des classes de Densité Parasitaire (D.P) selon les mois dans
1a localité de Mbane.

e
i

D.P(paras./mm3) | DP<80 | 80<DP | 500<DP |(5000<DP| DP> Total

: Mois <500 | <5000 | <50 OOOV_ SQ 000 | _
Avr-95 0 0 0 1 0 1
Jul-95 0 1 12 1 0 14
Nov-95 1 9 6 0 0 16
Fév-96 0 1 3 2 0 6
Mai-96 0 1 0 0 0 1
Sep-96 0 3 6 0 0
Nov-96 0 3 5 1 0 9

Total 1 18 32 5 0 56
% 1,80% | 32,14% | 57,14% 8,92% 0,00%




A.2. La morbidité palustre chez les consultants suspects

A.2.1. Dans la zone du delta du fleuve Sénégal

L'étude de la morbidité palustre a Kassack-Nord s'est déroulée de janvier
1995 & octobre 1996 au niveau du poste de santé tenu par un infirmier et a
intéressé 259 sujets qui présentaient un ou plusieurs signes évocateurs de
paludisme. La fievre était le signe le plus constant. Parmi ces sujets, 27 ont
hébergé des trophozoites de P. falciparum soit 10,4% (Tableau 17). Nous n'avons
noté aucun cas positif durant les mois de mars 1995 & juin 1995, de novembre
1995, de décembre 1995, de juin 2 aofit 1996 et d'octobre 1996.

La moyenne mensuelle des densités parasitaires variait de 1 266 a 32 778

parasites/microlitre de sang (Tableau 18).

- Au poste de sante de Maka-Diama, durant 13 m01s 238 personnes venues
en consultation présentaient des signes évocateurs de paludisme avec une fievre
constante. Parmi elles, 27 soit 11,3% étaient porteurs de P. falciparum (Tableau
17). '

En 1995, durant les mois de janvier & avril, nous n'avons pas eu de cas
positifs, de méme qu'aux mois de mai 2 aoiit 1996. La moyenne mensuelle des

densités parasitaires varie de 780 a 42 060 parasites/microlitre de sang (Tableau
18).

L'examen du tableau 17 montre qu'a Kassack-Nord et a Maka-Diama, les
proportions de sujets parasités chez les consultants suspects sont comparables avec
respectivement 10,4% et 11,3% (X2 = 0,107 pour d.dl=1,p>0,5).

Dans les deux localités, P. falciparum a été la seule espece plasmodiale
retrouvée.
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Tableau 17 : Répartition en fonction des saisons des cas de paludisme chez les
consultants suspects.

Kassack-Nord Maka-Diama

Périodes Effectifs Positifs % Effectifs | Positifs %
jan.-juin 95 27 4 14,8 19 0 0
juil.-oct. 95 76 7 9,2 87 10 11,5

nov. 95-juin 94 90 11 12,2 111 17 15,3
juil.-nov.96 66 5 18,5 21 0 0
Total 259 27 10,4 238 27 11,3
Tableau 18 : Répartition en fonction des saisons des cas de paludisme et
de la moyenne des densités parasitaires chez les consultants suspects.
T Kassack-Nord - -~ Maka-Diama
. Périodes | Examinées | Positifs D.P. - -|Examinéed "Positifs | =D.P.
~ Jan-95 -5 3 21102 ) 0
Fev 95 4 1 25 360 7 0
Mar-95 4 0 0
Avr-95 5 0 0 7 0
Mai-95 3 0 0
Jun-95 6 0 0
Jul-95 15 1 1266
Aout 95 10 1 32778 87 10 10016
f..-Sep-95 | - 35 4 19 308 ERRC &
Oct-95 16 1 1950
Nov-95 8 0 0 27 1 8 000
Dec 95 10 0 0 :
Jan-96 23 5 19 839 31 7 8 441
Fev 96 16 2 8 076 11 4 42 060
Mar-96 8 2 3963 10 2 780
Avr-96 8 1 1440 10 3 8 619
Mai-96 7 1 6153 2 0 0
Jun-96 10 0 0 20 0 0
Jul-96 17 0 0 5 0 0
Aou 96 21 0 0 16 0 0
Sep-96 27 5 7 968
Oct-96 1 0 0
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A.2.2. Basse vallée du fleuve Sénégal et zone du lac de Guiers

A Mbilor, au niveau du poste de santé, durant la période allant du mois de
juillet 1995 au mois de novembre 1996, sur 608 cas présumés de paludisme ayant
fait I'objet d'un prélévement, 180 soit 29,6% é&taient porteurs de P. falciparum
(Tableau 19).

La moyenne mensuelle des densités parasitaires varie de 2 012 & 22 238
parasites/microlitre de sang (Tableau 20).

Au poste de santé de Mbane, de février 1996 au mois de septembre 1996,
sur les 160 étalements confectionnés & partir du sang des sujets présentant des
signes évocateurs, 50 étaient positifs en P. falciparum soit 31,2% (Tableau 19).

La moyenne mensuelle des densités parasitaires varie de 405 86 956
_ parasites/microlitre de sang (Tableau 20). . . e TG TG G

Seuls les mois de juin et de juillet n'ont pas enregxstre de cas de paludlsme

L'examen du tableau 19 montre qu'a Mbilor et 2 Mbane, les proportions de
sujets parasités parmi les consultants suspects sont comparables avec
respectivement 29,6% et 31,2% (X2 =0,162 pour d.d.1 =1, p > 0,5).

Tableau 19 : Répartition en fonction des saisons des cas de paludisme chez les
consultants suspects.

Mbilor Mbane
Périodes Effectifs | Positifs % Effectifs | Positifs %
jan.-juin 95
juil.-oct. 95 211 40 18,9
nov. 95-juin 96 221 71 32,1 90 28 31,1
juil.-nov.96 176 69 39,2 70 22 31,4
Total 608 180 29,6 160 50 31,2

Des 230 prélévements positifs dans I'ensemble des deux localités, P.
falciparum représente 97,4% suivi de P. malariae qui a été rencontré 6 fois en
association avec P. falciparum (5 fois a Mbilor et 1 fois 2 Mbane). P. ovale n'a
pas été observé.

Un seul porteur de gamétocytes de P. falciparum a’été rencontre en mars
1996 a Mbilor.
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Tableau 20 : Répartition en fonction des saisons des cas de paludisme et

de la moyenne des densités parasitaires chez les consultants suspects.

, Mbilor Mbane
Périodes | Examinées | Positifs D.P |Examinées Positifs D.P
Jul-95 8 0 0
Aoli-95 69 21 15453
Sep-95 89 12 16 731
Oct-95 45 7 5085
Nov-95 46 4 15 625
Dec 95 29 8 21750
Jan-96 23 10 15 565
Fev 96 49 20 9573 3 1 86 956
Mar-96 30 20 9594 56 23 7 150
Avr-96 17 8 15522 16 3 10 429
Mai-96 9 1 2 400
Jun-96 27 1 16 000 6 0 0
A Jul-96 1 130 2 T F 2012 '8 0. 0.:
1% Aou96 24 | 4 | 22238 28 3 405
Sep-96 75 35 19 501 34 19 4203
Oct-96 49 19 9 789
Nov-96 15 9 12 623
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B. ENTOMOLOGIE
B.1 :_Inventaire de Ia faune culicidienne
B.1.1. Dans la zone du delta du fleuve Sénégal
A Mboundoum, de novembre 1994 a septembre 1996, 1 961 femelles de

moustiques sont récoltées dans la faune résiduelle de 182 cases. 264 (soit 13,5%)

sont des femelles d'anopheles appartenant & trois especes : An. gambiae s.l., An.
pharoensis et An. rufipes.

An. pharoensis prédomine avec 97,3% des femelles endophiles, suivi

d'An. gambiae s.l. 2,3% et An. rufipes 0,4%. (Tableau 21).

- Tableau 21. Inventaire de la faunc,cgiicidicnng:i?Mb?irie, Nder et Mboundoum:- -

MBANE " NDER MBOUNDOUM
Meéthodes Capture de| Faune Total Faune Faune
nuit résiduelle résiduelle résiduelle
An. gambiae s.1. 30 258 288 230 6
An. pharoensis 71 33 104 159 257
An. ziemanni 16 | 2 18 1 0
An. rufipes 1 14 15 13 1
Total anopheles| 118 307 425 403 264
Culicinae 3446 93 3539 162 1 697
Total 3 564 400 3 964 565 1 961

B.1.2. Dans la basse vallée du fleuve Sénégal

S MG Y4 ey s En
SITIGIENAT o

A Ndiaréme, de novembre 1994 & septembre 1996, les récoltes de la faune
résiduelle dans les habitations effectuées dans 156 cases ont permis d'obtenir
3 644 femelles de moustiques dont 3 339 femelles d'anopheles soit 91,6% de la
récolte totale. Les especes anophéliennes rencontrées sont : An. gambiae s.l., An,
pharoensis, An..rufipes et An..ziemanni. - L _— :



Les 36 séances de capture (hommes-nuits) de janvier & septembre 1996, ont
permis de récolter 1 907 femelles de moustiques dont 824 femelles d'anopheles
soit 43,2%. Les femelles d'anopheles appartiennent 2 trois especes : An. gambiae
s.l., An. pharoensis et An. ziemanni.

Dans la faune anophélienne, An. gambiae s.I. prédomine dans les
différentes récoltes, il représente 83,5% des femelles agressives pour I'nomme et
98,6% des femelles endophiles. (Tableau 22).

De novembre 1994 a septembre 1996, 7 389 femelles de moustiques ont été
récoltée dans la faune résiduelie de 163 cases a2 Keur Mbaye. Les femelles
d'anophéles représentent 7 230 soit 97,8%. An. gambiae s.l. prédomine avec
99,1% du total des femelles d'anopheéles, suivi d'An. rufipes 0,5%, An.
pharoensis 0,3% et An. ziemanni avec 0,1%.

| 3 902 femelles de moustiques ont été ,céptﬁi:ées sur sujets humains (36
hommes-nuits) dont 1 872 soit 48% de femelles d'anopheles qui appartiennent &

trois espéces : An. gambiae s.l. qui prédomine ayec 90,7%, An. pharoensis pour
8,4% et An. ziemanni pour 0,9% (Tableau 22).

Tableau 22. Inventaire de la faune culicidienne & Ndiaréme et & Keur Mbaye.

NDIAREME KEUR
' : A MBAYE
Méthodes Capture de| Faune Total | Capture de Faune Total
nuit résiduelle nuit résiduelle
An. gambiae s.1. 688 3295 3983 1698 7 164 8 862
An. pharoensis 49 9 58 157 25 182
An. ziemanni 87 1 88 17 2 19
An. rufipes 0 | 34 34 0 39 39
Total anopheles| 824 3339 | 4 163 1 872 7 230 9 102
Culicinae 1083 305 1388 2 030 159 2189
Total 1 907 3 644 5 551 3 902 7 389 11 291
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L'identification spécifique (PCR) d'An. gambiae s.l. dans les 2 localités a

indiqué la présence d'An. arabiensis pour 92,8% et d'An. gambiae s.s. pour 7, 2% ‘
sur les 55 spécimens.

B.1.3. Dans la zone du lac de Guiers

A Mbane, de novembre 1994 & septembre 1996, les récoltes de la faune
résiduelle dans les habitations effectuées dans 147 cases ont permis d'obtenir 400
femelles de moustiques dont 307 d'anopheles soit 76,7% du total des récoltes. Les
espéces anophéliennes rencontrées sont : An. gambiae s.l. 84%, An. pharoensis
10,7%, An. rufipes 4,6% et An. ziemanni 0,7%.

3 564 femelles de moustiques ont été capturées de octobre 1995 a

- septembre 1996 sur sujets humains dont 118 femelles d'anopheles soit 3,3%. Les .

- femelles d'anophéles appartiennent & quatre especesicAn. gambiae s.l. qui

représente 25,4%, An. pharoensis 60,2%, An. ziemanni 13,6% et An. rufipes
0,8% (Tableau 21 ).

A Nder, de novembre 1994 3 septembre 1996, 565 femelles de moustiques
sont récoltées dans la faune résiduelle de 140 cases. Les femelles d'anophgles
représentent 403 soit 71,3% de la récolte. Les espéces anophéliennes rencontrées

. sont : An. gambiae s.l. 57,1%, An. pharoenszs 39,5%, An. rufipes 3,2% et An.
ziemanni 0,2% (Tableau 21 ).

Dans les deux localités, I'identification par la PCR faite sur 42 spécimens,
indique la présence d'An. arabiensis (69%) et An. gambiae s.s. (31%).

B.2. Densités des populations anophéliennes et taux de
parturité

B.2.1. Dans le delta du fleuve Sénégal

A Mboundoum, la DRI moyenne est de 1,4 femelles/case et le taux de
parturité des femelles endophiles d'An. pharoensis est de 38,8% (Tableau 23).

-Les femelles agressives d'An. gambiae s.1. n'ont pas été étudiées car étant peu
abondantes.
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Tableau 23. Variations saisonniéres de la densité au repos & l'intérieur des cases (DRI) et du
taux de parturité (TP) des femelles endophiles d'An. pharoensis 2 Mboundoum.

T.C D.RI T.D P T.P (%)
Périodes
Nov-94 1 0,1 0 0
Jan-95 1 0,1 0 0
Avr-95 44 22 0 0
Sub Total 46 1',1 0 0
Jul-95 1 0,1
Oct-95 7 0,4
Sub Total 8 0,2 0 0
Jan-96 12 1 7 6 85,7
Rev-96 | 1 0,1 0 0
Mar-96 2 0,2 0 0
Avr-96 8 0,8 0 0
Mai-96 2 0,2 0 0
Jun-96 2 0,2 0 0
|Sub Total 27 0,3 7 6 85,7
Jul-96 11 1,1 11 1 9
Ach-96 118 11,8 0 O
Sep-96 47 4,7 0
Sub Total 176 5,8 11 1 9
Total 257 1,4 18 7 38,8

T. C: Nombre de femelles captlirées.
T.D : Nombre de femelles disséquées.
P. : Nombre de femelles pares.
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1996 (Tableau 27).

B.2.2. Dans la basse vallée du fleuve Sénégal
a. Taux d'agressivité (TAH)

~ La densité agressive pour 'homme de An. gambiae s.l. est en moyenne de
19,1 piqfires/ homme/nuit (PHN) & Ndiareme et 47,1 PHN a Keur Mbaye
(Tableaux 24, 25).

b. Cycle d'agressivité

Le cycle est de type bimodal avec deux pics situés entre 00h-Olh et 03h-
04h a4 Keur Mbaye. A Ndiaréme, on 2 un pic & Olh (figure 2).

" ¢. Densité moyenrie au repos a l'intérieur (DRI)

A Ndiaréme, la DRI moyenne durant I'étude est de 21,1 femelles/case.
Mais de fortes DRI sont observées en mars 1996 avec 76,8 femelles/case (saison
séche) et en septembre 1996 avec 62,2 femelles/case (fin saison des pluies)
(Tableau 26).

A Keur Mbaye, la DRI moyenne est de 43,1 femelles/case. Elle subit les
mémes variations qu'a Ndiaréme mais avec un pic de 670,2 femelles/case en avril

En comparant le TAH moyen et la DRI moyenne, on note une tendance 2
I'endophilie des femelles agressives dans les deux villages.

d. Taux de parturité

Le taux moyen de parturité des femelles agressives d'An. gambiae s.1. est
significativement plus élevé a Ndiaréeme qu'a Keur Mbaye avec respectivement
61,6% et 50%. (X2=14,324 pour 1 d.d.], p<<0,001) (Tableaux 24, 25).

Les taux observés pour les périodes allant de janvier a juin et de juillet &
septembre 1996 (Tableau 24) sont différents a Ndiaréme (X2=145,554 pour
d.d.1=1, p<<0,001) mais comparables & Keur Mbaye (X?=0,632 pour d.d.1=1,

p>0,3) (Tableau 25).
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Tableau 24. Variations saisonniéres du taux d'agressivité pour I'homme (TAH)et du taux de
parturité (TP) des femelles agressives d'An. gambiae s.1 & Ndiaréme.

T.C T.AH T.D Pare T.P (%)
Périodes
Jan-96 59 14,7 40 32 80
Fév-96 114 28,5 90 85 94,4
Mar-96 63 15,7 18 9 50
Avr-96 29 7.2 20 20 100
Mai-96 69 17,2 61 52 85,2
Jun-96 14 3,5 14 12 85,7
Sub Total 348 14,5 243 210 86,4
Jul-96 6 1,5 5 5 100
Aou 96 52 13 36 8 22,2
Sep-96 282 70,5 144 41 28,4
Sub Total 340 28,3 185 54 29,1
Total 688 19,1 428 264 61,6

T.C : Nombre de femelles éapturées. _
T.D : Nombre de femelies disséquées.
P : Nombre de femelles pares.

Tableau 25. Variations saisonniéres du taux d'agressivité€ pour I'homme (TAH)et du taux de
parturité (TP) des femelles agressives d'An. gambiae s.] & Keur Mbaye.

T.C T.AH T.D Pare T.P (%)

Périodes - - A | T ‘
Jan-96 43 10,7 12 9 75
Fév-96 158 39,5 o102 87 85,3
Mar-96 412 103 97 27 27,8
Avr-96 421 105,2 74 17 23
Mai-96 144 36 95 51 53,7
Jun-96 26 6,5 26 17 65,4
Sub Total 1204 50,1 406 208 51,2
Jul-96 24 : 6 24 17 70,8
Aou 96 134 33,5 76 32 42,1
Sep-96 336 84 158 75 54,3
Sub Total 494 41,1 258 124 48
Total 1698 47,1 664 332 50

T.C : Nombre de femelles capturées.
T.D : Nombre de femelles disséquées. - -
P : Nombre de femelles pares.
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Figure 2 : Cycle d'agressivité des femelles d'An. gambiae s.l. dans la basse vallée
fleuve Sénégal.
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Tableau 26. Vananons saisonni¢res de la densité au repos 4 l'intérieur des cases (DRI) et du
taux de parturité (TP) des femelles endophiles d'An. gambiae s.] 2 Ndiareme.

TC DRI D P TP (%)
Périodes
Nov-94 59 147
Jan-95 9 0.4 4 4 100
Avr-05 65 32 49 49 100
Sub Total 133 3 53 53 100
Jul-95 5 03 1 1 100
Oct-95 378 37,8 90 65 72,2
Sub Total 383 15,3 o1 66 72,5
Jan-96 329 32,9
| Fév96 335 33,5 88 69 78,4
M9 | 615 76,8 9 2 22
Avr-96 236 23,6 64 55 85.9
Mazi-96 375 37,5 61 44 72,1
Jun-96 69 76 15 12 80
Sub Total 1959 34,3 237 182 76,8
Jul-96 10 1 3 2 66,7
Aofi-96 188 | 188 | - oes 17 26,1
Sep-96 622 62,2 170 64 37,6
Sub Total 820 27,3 238 83 34,8
Total 3295 21,1 619 384 62

T. C: Nombre de femelles capturées.
T.D : Nombre de femelles disséquées.

P. : Nombre de femelles pares.
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Tableau 27. Variations saisonni¢res de la densité au repos & l'intérieur des cases (DRI) et du
taux de parturité (TP) des femelles endophiles d'An. gambiae s.] 2 Keur Mbaye.

T.C DRI T.D P TP (%)
Périodes
Nov-94 76 12,6
Jan-95 98 4,9 32 32 100
Avr-95 247 12,3 44 42 95,4
Sub Total 421 9,1 76 74 97,3
Jul-95 684 40,2 166 133 80,1
Oct-95 29 2,9 19 14 73,7
Sub Total 713 26,4 185 147 79,4
Jan-96 127 6.3 25 25 100
- Bév96- | 346 34,6 6 | - oA | 7
© Mar96 892 1784 39 Come | 82,1
" Avr-96 3351 670,2 26 3 ©115
Mai-96 607 60,7 70 27 38,6
Jun-96 42 42 22 8 36,3
Sub Total 5365 89,4 269 144 53,5
Jul-96 66 6.6 23 18 78,2
A0(-96 161 16,1 49 16w 32,6
Sep-96 | 438 438 40 9 22,5
Sub Total 665 22,1 112 43 38,4
Total . 7164 43,9 642 408 63,5

T. C: Nombre de femelies capturées.
T.D : Nombre de femelles disséquées.
P. : Nombre de femelles pares.
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Les taux les plus faibles sont enregistrés en septembre & Ndiardme, période
ol la densité agressive est plus élevée. Ce constat est le méme & Keur Mbaye mais
dans la période allant de mars 2 avril 1996.

Le taux de parturité des femelles endophiles est estimé 4 63,5% a Keur
Mbaye. Les femelles sont du méme 4ge que celles de Ndiardme ol le taux est de
62%. (X2=4,712 pour d.d.I=1, p>0,02).

B.2.3. Dans la zone du lac de Guiers

Dans cette zone, les DRI moyennes sont de 1,7 femelles/case et 1,6
femelles/case respectivement & Mbane et & Nder.

Les femelles endophiles d'An. gambiae s.l. de Nder sont plus dgées que
celles de Mbane avec respectivement des taux de partunte de 77, l% et 56 ?%
(X2=9,130 pour d.d:l=1, p<0,01) (Tableau 28, 29) PR

Les femelles agressives d'An. gambiae s.I. n'ont pas été étudiées car étant
peu abondantes.
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Tableau 28, Variations saisonnitres de la densité au repos  l'intérieur des cases (DRI) et du
taux de parwrité (TP) des femelles endophiles d'An. gambiae s.1 & Mbane.

T.C D.R.I T.D P T.P (%)
Périodes
Nov-94 30 3 0 0
Avr-95 2 0,1 0 0
Sub Total 32 1,6 0 0
Jul-95 2 0,1 0 0
Oct-95 37 3,7 8 4 50
Sub Total 39 1,5 8 4 50
Jan-96 11 1,1 0 0
Fév-96 101 6,7 67 42 62,7
Mar-96 39 5,5 19 13 68,4
Avr-96 0 0 0 0
Mai-96 3 0.3 2 1 50
Jun-96 0 0 0 0
Sub Total 154 2.4 88 56 63.6
Jul-96 SEEEE | BT ¢ ] 0 0 E )
Aoi-96" |- 9 ol D9 2 2. “100¢
Sep-96 24 24 14 1 7,1
Sub Total 33 - L1 16 3 18,7
Total 258 1,7 112 63 56,2
Tableau 29. Variations saisonnieres de la densité au repos 2 l'intérieur des cases (DRI) et du
taux de parturité (TP) des femelies endophiles d'An. gambiae 5.1 & Nder.
T.C D.RI T.D ) TP (%)
Périodes
Nov-94- : 5 e 0.8 0 0
Avr-95 78 3.9 44 43+ 97.7
Sub Total 83 3,2 44 43 97,7
Jul-95 1 0,1 0 0
Oct-95 31 2,1 14 4 28,6
Sub Total 32 1,1 14 4 28,6
Jan-96 5 0.8 1 1 100
Fév-96 19 1,9 10 8 80
Mar-96 63 7.8 0 0
Avr-96 1 0.1 0 0
Mai-96 0 0 0 0
Jun-96 1 0,1 0 0
Sub Total 89 1,6 11 9 81,8
Jul-96 0 0 0 0
Aoii-96 20 2 9 6 66,7
Sep-96 6 0 5 2 40
Sub Total 26 0,8 14 8 57,1
Total | 230 1.6 83 64 - 71,1
T. C: Nombre de femelles capturées. T.D : Nombre de femelles disséquées.

P.: Nombre de femelles pares.

43



B.3. Indice d'anthropophilie (IA). Indice circumsporozoitique
(ICS) et taux d'inoculation entomologigue (TIE)

B.3.1. Dans la zone du delta du fleuve Sénégal

Les femelles agressives d'An. gambiae s.l. n'ont pas été étmdiées car étant
peu abondantes.

B.3.2. Dans la basse vallée du fleuve Sénégal
a. Indice d'anthropophilie (I.A.)

L'analyse des repas sanguins des femelles d'An. gambiae s.l. a permis
d'estimer 1'T.A. 2 0,70 (sur 129 repas identifiés) en 1995 a Keur Mbaye conitre

0,57 (sur 359 repas examifiés) en 1996, Cés deux valeurs sont comparables pour:‘i% S |

les deux années (X2=0,471 pour d.d.I=1, p>0,30).
A _Nchareme, les L.A. sont moins élevés que ceux de Keur Mbaye. En 1995,

I'L.A. était de 0,50 (sur 70 repas identifiés) et 0,30 (sur 324 repas identifiés) en
1996 (Tableau 30).

Tableau 30 : Variation de I'l.A. pour An. gambiae s.l. au cours des deux
dernitres années.

Keur Mbaye Ndiaréme
Périodes MBM H I.A. MBM H I.A.
1995 129 90 0,70 70 35 0,50
1996 359 207 0,57 324 120 0,37

MBM : Mosquito Blood Meal : nombre de repas sanguin
H : nombre de repas sanguin sur Homme

b. Indice circumsporozoitique (I.C.S.) et taux
d'inoculation entomologique (T.LE.)

A Keur Mbaye, dans la faune résiduelle, sur 1794 femelles d'An. gambiae

- s.l. disséquées-et/ou testées a T'ELISA, 9 étaient positives (1.C.S.=0,5%). Dans les . ..

captures nocturnes, sur 615 An. gambiae s.l. analysés, 8 sont porteurs d'antigénes
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circumsporozoitiques (CSP) soit un I.C.S. de 1,3% et un T.LE.=0,6 piqire
potentiellement infectée par homme et par nuit (PIHN).

Au niveau de Ndiareme, 1 165 femelles d'An. gambiae s.l. de la faune
- résiduelle examinées et/ou testées (ELISA), 6 étaient positives (1.C.S.=0,5%).
Dans les captures sur homme, sur 183 An. gambiae s.l. disséqués et Jou testés &

I'ELISA, 3 étaient porteurs d'antigénes (CSP) soit un 1.C.S.=1,6%. Le T.I.LE=0,3
PIHN (Tableau 31).

Tableau 31 : Variation de I'.C.S. et du T.LE. des femelles d'An. gambiae s.1.

Villages | Méthodes | T.D + | ma (p/h/n) | ICS(%) TIE
Keur FRH 1794 9 0,5
Mbaye AH 615 | 8 | 4710 | 13 | 06 _|
‘Ndiareme | FRH | 1165 | 6. | 0,5
AH 183 3 19,10 1,6 0,3

T.D : Nombre de femelles disséquées et/ou testées par ELISA csp -
+ : Nombre de femelles positives (hébergeant des antigénes csp)
ma :T.A.H.(taux moyen d'agressivité par homme par nuit)
L.C.S. :Indice circumsporozoitique
TIE : Taux d'inoculation entomologique (ma.ICS) .
FRH: Faune résiduelle dans les habitations
AH : Capture sur appat humain

Les L.C.S. des femelles de capture sur appat humain dans les deux villages
sont statistiquement comparables avec X2=0,118 pour d.d.I=1, p>>0,5.

L'identification par ELISA des espéces plasmodiales rencontrées 3 Keur

Mbaye et & Ndiaréme montre que toutes les infections d'An. gambiae s.1. sont de
P. falciparum.

B.3.3. Dans la zone du lac de Guiers
a. Indlce d' anthropophlhe (I A )
A Nder, I'LA. est de 0,80 (sur 9 repas 1dent1fles) contre 0,56 (sur 30 repas

examinés) a Mbane (Tableau 32).
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Tableau 32 : Variation de I'.A. pour An. gambiae s... au cours des deux derniéres années.

Nder Mbane
Périodes MBM H I.A. MBM H I.A.
1995 46 37 0,80
1996 9 8 0.80 30 17 0.56

MBM : Mosquito Blood Meal : nombre de repas sanguin
H : nombre de repas sanguin sur Homme

b. Indices circumsporozoitique (1.C.S.) et taux
d'inoculation entomologique (T.LE.)

A Mbane, sur 120 femelles d'An. gambiae s.l. analysées dans la faune
résiduelle, 2 étaient positives. Soit un 1.C.S.=1,67%. L'T.C.S. est nul au niveau
des captures sur appat humain sur 29 femelles d'anophéle. Le T.LE.=0.

- A Nder aussi, 11.C.S. est nul pour les 115 femelles de la faune résiduelle. -

(Tableau 33).

Tableau 33 : Variation de I'.C.S. et du T.LE. des femelles d'An. gambiae s.l.

Vi]lages

Méthodes | T.D + | ma (p/h/n) | ICS(%) TIE
Mbane FRH 120 2 1,67
AH 29 0 0 0
Nder FRH 115 0 0
AH
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CHAPITRE V :
DISCUSSION



- Dans le Delta du fleuve Sénégal.

La morbidité palustre représente 10,4% chez les sujets fébriles 2 Kassack-
Nord. A Maka-Diama elle est de 11,3%. D'apres les études menées durant la
période de septembre 1992 2 novembre 1994 par Faye et al. (18), des

pourcentages de 12,9 et 11,8 ont été notés respectivement & Kassack-Nord et 2
Maka-Diama.

Les prévalences parasitaires enregistrées chez les enfants de 0 2 10 ans au
cours de cette étude sont faibles (0,5%). Sur les rares cas positifs, les densités
parasitaires sont dans 50% inférieures & 500 parasites/mm3 de sang. Ces indices
sont remarquablement bas dans une zone sahélienne mais comparables 2 ceux
signalés dans la zone en 1995 (18) et plus faibles que ceux- enreoxstres en 1991

(11) et 1985 o). CIRES L

Ces valeurs extrémement basses de la morbidité palustre et de la prévalence
parasitaire au niveau de la zone plaident en faveur d'une transmission trés faible
que les données entomologiques pourraient justifier.

La prédominance d'An. pharoensis dans la faune anophélienne observée au
cours de cette étde a été également signalée dans des v111aocs nzmoles s1tues aux
environs de Mboundoum (5 ; 6 ; 18).

Le faible nombre de femelles d'An. gambiae s.l. aurait pour cause la
salinité des eaux. Ces sols salés résultent de l'envahissement de la zone par les
eaux marines avant la mise en service du barrage.

An. pharoensis qui a une bonne tolérance de la salinité n'est pas cependant
un bon vecteur du paludisme (26). Les adultes se rencontrent assez rarement dans
les habitations (10) et ont une longévité réduite les empéchant d'étre infestants
malgré une anthropophilie élevée (6 ; 18 ; 26 ; 32).

- Au niveau de la basse vallée du fleuve et zone du lac de Guiers.

La morbidit¢ palustre au niveau de la basse vallée est plus élevée que celle
observée. au niveau de la zone du lac de Guiers et encore plus que celle du delta.

Mais malgré cela, le risque de contamination dans ces zones est trés faible comme

cela a ét€ observé dans la zone sahélienne (16 ; 17 ; 44).
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Les prévalences parasitaires dans ces localités sont inférieures & 40% et les
plus forts taux sont observés en fin de saison des pluies.

Le pourcentage de porteurs de gamétocytes reste faible ou nul méme en
période de transmission.

Plus de 50% des charges parasitaires sont inférieures & 5 000 p./mm3 de
sang dans l'ensemble des localités d'étude. Cependant la fréquence des densités
parasitaires supérieures 2 5 000 p/mm3 de sang demeure faible. Ce qui fait que le
seuil parasitaire pyrogénique peut bien étre inférieur 2 5 000 p/mm3 de sang dans
cette zone de faible niveau de transmission (17).

P. falciparum reste le principal agent pathogéne dans cette zone comme
- Ton décel€ les travaux antérieurs (17 ; 44). :

Les enfants 4gés de 5 & 10 ans sont les plus contaminés avec plus de 70% de
positivité sur l'effectif prélevé. Ceci pourrait s'expliquer par le choix porté sur
les enfants en 4ge scolarisé dans 1'échantillonnage.

Il semble donc ,d'apres les résultats obtenus tant au niveau du delta que
dans la basse vallée et dans la zone du lac que la morbidité palustre et la
. prévalence parasitaire sont beaucoup plus faibles au niveau du delta. En effet
~dans cette zone du delta qui comprend un domaine irrigué et un autre non
irrigué, la salinité des sols empéche le développement des espéces d'An. gambiae
s.l. au profit d'An. pharoensis qui est mieux adapté & ces conditions.

Cependant, au niveau de la basse vallée, avec la diminution de la salinité
des sols et la pratique de l'irrigation des terres, nous avons noté une
augmentation de la population d'An. gambiae s.I. Mais les résultats de morbidité
palustre et de prévalence parasitaire restent toujours faibles par rapport & ceux

observés dans la zone sahélienne d'aprés des études faites au niveau du bassin du
fleuve Sénégal (11 ;17 ; 44).

Les différences observées entre la zone de la basse vallée et celle du lac de
Guiers ol les terres ne sont pas irriguées expliquent -que les populations.
vectorielles sont plus aptes & vivre dans la zone de la vallée que dans celle du lac
ou les conditions écologiques ne sont pas favorables au développement des gites
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larvaires de moustiques. En effet la végétation est faite de hautes herbes

aquatiques (typha) entrainant un ombrage des gites, facteur défavorable pour le

développement du complexe An. gambiae.

Les résultats entomologiques obtenus dans les villages d'étude montrent
aussi, & travers l'analyse des paramétres concernant les vecteurs, une faible
transmission au niveau de cette zone de la vallée (44).

La prédominance d'An. gambiae s.l. dans la faune anophélienne observée
au cours de cette étude a été également signalée dans un autre village rizicole de

la zone (44). C'est Ie vecteur indiscutable du paludisme humain dans la région du
fleuve.

Dans cette zone sahéliénne, An. arabiensis est plus prévalent contrairement ;-

=& An. gambiae s.s. qui adore les zones humides. La présence d'un nombre assez -

important d'animaux domestiques surtout dans la localité de Ndiaréme explique
aussi cette prévalence.

An. ziemanni qui pique surtout au crépuscule et aux toutes premitres
heures de la nuit (23 ; 25) n'existe que dans les captures de nuit. Cependant An.
rufipes qui est accidentellement récolté sur homme mais se reposant dans les
;. habitations humaines (15 ; 23) n'a ét€ récolté que dans la faune résiduelle &
l'intérieur des cases. An. ziemanni et An. rufipes ont une tendance zoophile et
les dissections des glandes salivaires n'ont pas ét€ faites.

L'activité des femelles d'An. gambiae s.l. dans la zone d'étude commence
apres le crépuscule. Elle est de type bimodal a Keur Mbaye avec deux pics situés
entre 00h-01h et O03h-04h. dans la seconde partie de la nuit. Ce cycle est
semblable 2 ceux observés habituellement au Sénégal (9 ; 13 ; 16; 24 ; 27 ; 42).

A Ndiareme, le cycle comporte un pic dans la seconde partie de la nuit et il
est semblable & ceux signalés dans d'autres zones du pays comme 2 Dielmo(41) et
a Pikine (45).

Dans les deux villages de la basse vallée, les femelles d'An. gambiae s.l.
piquent I'homme 2 l'intérieur des habitations comme a l'extérieur méme si on

©observe & Keur Mbaye une.légere tendance a l'exophilie et une tendance plus
marquée a l'endophilie a Ndiareme.
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Cette tendance a I'endophilie a été observée dans la vallée du fleuve Sénégal
(16) et est liée a I'absence ou 2 la précarité des lieux de repos extérieurs des
moustiques.

L'age moyen des femelles endophiles &2 Keur Mbaye est comparable 2 celui
de Ndiareme. Cependant le taux moyen de parturité des femelles agressives d'An.
gambiae s.l. est plus élevé & Ndiareme qu'a Keur Mbaye.

Les femelles endophiles d'An. gambiae s.l. de Nder sont plus &gées que
celles de Mbane.

Dans I'ensemble des localités d'étude, les taux de parturité sont faibles par
rapport a ceux trouvés dans la zone sahélienne en 1985 et en 1993 (16 ; 44).

L'analyse des repas sanguins de moustiques est en accord avec les résultats

faibles .de la transmission. Les indices d'anthropophilie trouvés sont tous =+

inférieurs & ceux signalés dans la zone sahélienne (16 ; 44). Is sont plus faibles &
Ndiaréme du fait de la présence de bétail 2 l'intérieur des concessions entrainant

un déviation animale et une prédominance d'An. arabiensis qui a une tendance
zoophile.

Les indices sporozoitiques enregistrés dans la basse vallée sont supérieurs &
ceux observés dans la zone sahélienne avant les aménagements (44) mais avec des
densités agressives plus faibles. Les taux d'inoculation restent faibles pour une
zone rizicole (8). A Ndiardme, on a un LC.S. légerement faible par rapport &
celui de Keur Mbaye du fait d'un important degré de zoophilie.

Les différentes observations ont montré que 'aménagement des rizieres a
entrain€ un-bouleversement du milieu naturel avec un accroissement considérable
de la densité anophélienne. Les riziéres en général constituent un milieu artificiel
trés favorable & de nombreuses espéces de moustiques. Cependant cette
pullulation n'affecte pas toutes les espéces anophéliennes.

Dans le delta, An. gambiae s.1. est en effectif trés réduit alors qu'il est un
vecteur majeur du paludisme dans la région. An. pharoensis qui est mieux adapté
- @ .ce biotope ne posséde.aucune potentialité vectrice bien que des femelles
hébergeant 1'antigéne cifcumsporo'zo'ftique aient été dépistées d'apres CARRARA
et al. (1990), (6).

50



Dans la basse vallée An. arabiensis est le mieux représenté. Mais il posséde
une forte tendance 2 prendre des repas de sang sur des animaux. Cette zoophilie
diminue d'autant l'infection des moustiques et les inoculations 2 I'nomme ce qui
traduit la faiblesse de la transmission dans la zone.



CHAPITRE VI :
CONCLUSION



Au Sénégal, comme dans de nombreux pays africains, l'autosuffisance
alimentaire revéte une importance cruciale et elle passe en partie par la maitrise
de l'eau. Le développement de la riziculture irriguée est une réponse a ce défi.
Ceci peut cependant créer un bouleversement du milieu naturel avec une
multiplication des gites favorables aux anopheles vecteurs du paludisme .

Aussi, avons nous mené une étude dans les zones du delta et de la basse
vallée du fleuve Sénégal et au niveau du lac de Guiers, zone présentant diverses
situations écologiques afin :

- de préciser l'impact des périmétres de riziculture irriguée sur la
transmission et sur l'incidence du paludisme.

d'élaborer des stratégies opérationnelles de surveillance du

paludisme dans la zone & cause du risque d'épidémies au cours des années tres

pluvieuses. -

PRI, T
e

Dans la zone du delta, I'étude s'est déroulée au niveau des villages de
Maka-Diama (village & cultures pluviales traditionnelles riverain du fleuve
Sénégal), Mboundoum et Kassack-Nord (villages & riziculture irriguée limités
par des chenaux).

Dans la basse vallée du fleuve, ce sont les villages de Mbilor, Ndiareme et
Keur Mbaye qui ont été choisis. Ces villages sont riverains du fleuve Sénégal et
abritent des périmétres rizicoles irrigués. ot fe o

Au niveau de la zone du lac de Guiers, les villages de Nder et de Mbane ont -
été choisis. Ces villages ne possédent pas de périmetres irrigués.

L'étude qui s'est déroulée de janvier 1995 & novembre 1996 a comporté
deux volets :

- 'un parasitologique et clinique.
- l'autre entomologique.

Les résultats suivants ont été obtenus :

1°- Dans la zone du delta.

: - Le taux de morbidité palustre a été de 10,4% & Kassack-Nord
et 11,3% a Maka-Diama.



- A Mboundoum, sur 682 enfants 4gés de 0 & 10 ans, la
prévalence parasitaire a été de 0,5%.
- 1961 femelles de moustiques ont été récoltées dans la faune

résiduelle dans 182 cases. An. pharoensis prédomine avec 97,3% suivie d'An.
gambiae s.1. avec 2,3%.

2°- Dans la basse vallée et 1a zone du lac de Guiers.

- A Mbilor, sur 608 cas présumés de paludisme, 180 ont été
infectés soit un taux de morbidité palustre de 29,6%. Au poste de santé de
Mbane, ce taux a ét€ de 31,2% sur les 160 cas de paludisme étudiés.

La moyenne mensuelle des densités parasitaires variaient de 400 2 87 000
parasites/microlitre de sang dans les deux localités.

- Les 1ndlces plasmodlques chez les enfants agés de moins de'.

10 ans ont été de 24,5% sur un effectif de 753 & Ndiaréme, environ de 20% sur
un effectif de 924 a4 Mbilor, de 6% a Nder sur 768 prélevements et 5,3% 2
Mbane sur un effectif de 1048.

Plus de 50% des prélevements positifs au niveau des villages ont des
densités parasitaires comprises entre 500 et 5 000 parasites/microlitre de sang.

7 , - La faune résiduelle en capture au pyréthre a révélé la
predommance d'An. gambiae s.l. avec plus de 90% du total des femelles

d'anopheles dans les villages de Keur Mbaye (7 230 anopheles) et Ndiaréme
(3 339 anophtles).

- L'identification par la PCR du complexe An. gambiae a
rév€l€ la présence d'An. arabiensis pour 93%.

- Le taux d'inoculation entomologique trouvé est de 0,6 PIHN
et l'analyse des repas de sang des femelles d'An. gambiae s.l. 2 montré un indice
d'anthropophilie de 0,50 & Keur Mbaye contre 0,30 & Ndiareme.

- A Mbane, sur 118 anopheles capturés sur sujets humains, An.
pharoenszs prédomine avec 60,2% suivi d'An. gambiae s.l. avec 25,4%. La ,
récolte de la faune résiduelle a donné 307 anopheles dont An. gambiae s.1. qui
représente 84% suivi d'An. pharoensis avec 10,7%.
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- A Nder, sur 403 femelles d'anopheles, An. gambiae s.1.
représente 57,1% et An. pharoensis 39,5%. ,

- La méthode 2 la PCR indique au niveau de la zone du lac de
Guiers la présence d'An. arabiensis pour 69% et An. gambiae s.s. pour 31%.

- L'analyse des repas de sang par ELISA a donné les indices
d'anthropophilie de 0,80 et 0,56 respectivement & Nder et & Mbane. Le taux
d'inoculation entomologique était nul & Mbane.

Ces résultats obtenus d'aprés notre étude ont montré que :

- au niveau du delta du fleuve Sénégal, la transmission du paludisme
n'a pas évolué par rapport 2 la situation d'avant la mise en service du barrage.
Les taux de prévalence et d'incidence sont restés bas. An. pharoensis est l'espsce
vectrice la plus abondante dans la zone mais An. gambiae s.l. bien que peu
représenté, assure la faible transmission qui s'y effectue. La rareté de ce vecteur
est liée a la salinité des sols et des eaux de surface. Ainsi An. pharoensis reste un
vecteur secondaire du paludisme avec un role dans la zone trés discret car aucune
aptitude & assurer la transmission du paludisme n'a encore été décelée. Cet
anophele est trés anthropophile donc susceptible d'étre infecté, mais 2 cause de sa
faible longévité, le cycle sporogonique ne peut s'effectuer. Or en ELISA,

CARRARA avait trouvé des femelles positives. Ce qui veut dire que la méthode
ELISA est ici discutable.

- au niveau de la basse vallée du fleuve Sénégal, malgré les taux de
prévalence et d'incidence plus élevés que ceux du delta, la transmission reste
toujours faible. Cette transmission faible malgré une forte densité de population
d’An. gambiae s.1. peut étre associée 2 la sensation animale assez importante notée
chez les femelles (plus & Ndiaréme qu'a Keur Mbaye).

- au niveau de la zone du lac de Guiers, la transmission demeure
encore faible avec des indices plasmodiques moins éievés que ceux de la vallée et
une population de vecteurs beaucoup plus réduite.

Nous pouvons affirmer que l'accroissement de la densité culicidienne, au
niveau de la basse vallée du fleuve Sénégal, issu de la multiplication des gites pré
imaginaux n'a pas entrainé une augmentation de la transmission du paludisme.
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Malgré cette faible transmission du paludisme dans la zone, les risques de

survenue d'épidémies nécessitent de mettre en présence des stratégies de lutte
appropriée dont

- La prise en charge correcte des cas.

- La promotion de l'utilisation des moustiquaires imprégnées
d'insecticides comme moyen de lutte antivectorielle qui contribuerait 2 la
diminution des vecteurs.

- La protection des groupes & risque (femmes enceintes et sujets
migrants) par la chimioprophylaxie 2 1a chloroquine.
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