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ENQUETES PALUDOMETRIQUES 
EN ZONE DE SAVANE HUMIDE DE COTE D'IVOIRE . \\J 

' I  
J. DOSSOU-YOVO, A. OUA'ITAI?~, J.M.C. DOANNIO, S. DIARRASSOUBA, G.,CHAUVANCY 

'Afrique de l'ouest est une région oÙ le paludisme est 
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caractérisé PX une très grande st&ilité. A la fin de la sai- 
son des pluies, 70 % 2 90 % des enfa ts  portent l'infection 
palustre (1). Les populations lui payent chaque année un 
lourd tribut, non seulement en termes de morbidité et de mor- 

endémique dans les zones de savane, de grandes différences 
sont observées dans sa prévalence et dans le rythme de trans- 
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mission d'une partie $l'autre de la région (3,4). Les vecteurs 
principaux sont Anoplzeles gainbiae s.1. et Anopheles funes- 
tus qui ont des rôles complémentaires dans la transmis- 
sion (4,5). Plasriwdium faleipantin et Plasrnodìum iiuzlariae 
sont les espèces plasmodiales qui circulent. Plasmodium 
ovale est rarement mentionné dans les infections. 

En Côte d'Ivoire, le paludisme demeure le premier motif 
de consultation dans les formations sanitaires particulièrement 
pendant la saison des pluies (0. I1 constitue la principale cause 
de mortalité dans les services de pédiatrie des hopitaux régio- 
naux. Dans les contrées de savane du pays, la transmission est 
très élevée (7), avec une impaludation massive des enfants dès 
le début de la saison pluvieuse (8). Le présent article fait état 
de la situation du paludisme et de ses variations saisonnières 
dans la savane humide de Côte d'Ivoire établi sur les résultats 
d'enquêtes paludométriques eflectuées en paralXele avec des 
études entomologiques longitudinales (7). 

............ . ...................................................... . ........................................ ..* ..._... 
MATERIEL ET MlECHODES 

Lieu d'étude. 

L'étude a été réalisée à Alloukoukro, village de 700 habi- 
tants, situé à une quinzaine de kilomètres de la ville de Bouaké 
(05O04' longitude ouest ; 07"44' latitude nord). Cette région appar- 
tient au domaine dit des <<savanes baoulés>> qui constitue une zone 
de uansition climatique avec 2 ou 4 saisons selon les années. Les 
pluies vont généralement de mars à octobre avec un maximum de 
précipitation en juillet. La moyenne annuelle est de l'ordre de 1 200 
millimètres. Les températures moyennes annuelles oscillent entre 
28°C et 32°C. L'humidité relative est de 85 % en moyenne. 

Figure I - Variations saisonnières du taux d'inoculation 
entomologique (nombre de piqûres par homme par nuit ( p w n ) )  et 
de l'indice plasmodique (IP) chez les enfants âsés de O à 14 ans à 
Alloukoukro, en Côte d'Ivoire, de mars 1993 à mars 1994. 

Modalités des enquêtes. 

Les enquêtes paludométriques ont été réalisées tous les deux 
mois de mars 1993 à mars 1994 chez tous les enfants lgés de O à 14 
ans présents dans le village au moment des passages. Ces enquêtés 
coinportaient un examen parasitologique et un examen clinique. Elles 
ont concerné 338,124,259,197,201 et 153 enfants respectivement 
en mars, mai, juilllet, octobre, d6cembre 1993 et mars 1994. 

L'examen parasitologique a consisté en un prél8vement de 
sang périphérique à la pulpe du doigt de chaque sujet enqueté pour 
la confection d'une goutte épaisse. 

L'examen clinique a comporté la prise de la température axil- 
laire, l'examen des conjonctives pour la recherche d'une anémie et 
la palpation de l'hypochondre gauche pour la recherche d'une splé- 
nomégalie. Les critères de diagnostic du paludisme utilisés ont été 
l'accès fébrile défini par une température supérieure à 37,5 "C asso- 
cié à des signes cliniques évocateurs (céphalée, vomissement, arthral- 
gie etc ...) et à un seuil parasitaire pyrogène. Dans l'analyse des résul- 
tats, deux seuils arbitraires ont été considérés, le premier fjxé à 1 O00 
parasites par mm3 de sang et le second à 5 O00 parasites par mm3. 

Tous les enfants présentant une hyperthermie ont reçu sys- 
tématiquement un traitement par chloroquine à la dose de 25 mg 
par kg de poids, administré en une cure de trois jours et accompa- 
gné d'un antipyrétique. 

Etude des frottis sanguins. 

.Les étalements sanguins ont été colorés dans une solution 
aqueuse de Giemsa à 10 % pendant 20 minutes. Elles ont été ensuite 
rinçées àl'eau tamponnée (pH : 7,2), puis séchées. La lecture a été 
faite au microscope, àl'objectifà immersion x 100 pour rechercher 
les différentes formes sanguines de l'hématozoaire. La méthode 
d'examen était basée sur la lecture de 200 champs microscopiques. 
La densité parasitaire (d) a été déterminée en tenant compte du rap- 
port parasites et leucocytes converti en parasites par 1nm3. Cinq 
classes de parasitémies ont été définies : 1 I d < 50 parasites par 
mm3; 50 I d < 500 parasites par mm3 ; 500 S d < 5 O00 parasites 
par In" ; 5000 2 d < 50 O00 parasites par mm3 ; d 2 50 O00 para- 
sites par mm3. 

Les indices plasmodiques et leurs variations. 

Six enquêtes ont été réalisées au cours de la période 
d'étude. Phinodium falcipamrn et Plasmodium inalariae ont 
ét les deux espèces plasmodiales identifiées dans les infec- 
tions. Plasïnodium falcz@arum était présent dans la totalité 
des infections et aucun cas d'infection monospécifique à 
Plasmodium malariae n'a été observé. La proportion d'in- 
fections mixtes variait selon les saisons de 6 % à 7,8 % durant 
la saison des pluies entre mai et octobre et jusqu'à 14 % 
durant la saison sèche entre décembre et mars. 

En mars 1993, 45,6 % des enfants étaient porteurs 
d'hématozoaires. Dès le mois de mai, la prévalence plas- 
modiale augmentait de façon significative pour atteindre 
82,3 %. Les indjces restaient élevés durant toute la saison 
des pluies avec des taux supérieurs à 80 % (Fig. 1). La pré- 
valence était maximale en octobre, à la fin de la saison des 
pluies, avec 91,9 % d'enfants infectés. En décembre, au début 
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Figrire 2 - Variations saisonnières des indices plasmodiques (IP) 
erz fonction des classes d’&e chez les enfants d’Alloukoukro, Côte 
d’Ivoire, de mars 1993 à mars 1994. 

de la saison sèche, l’indice plasmodique était de 55,2 %. Cette 
baisse était significative par rapport au mois d’octobre 
(p<O,OOOl). En mars 1994, à la fin de saison, l’indice plas- 
modique n’était plus que de 42,5 %. L‘indice plasmodique 
était plus faible à la fin de la saison sèche qu’en début de sai- 
son (p<0,02). 

L‘indice plasmodique variait également selon les 
classes d‘âge (Fig. 2). Sur l’ensemble des enquêtes, la pré- 
valence de l’infection palustre était comparable chez les 
enfants âgés de 1 à 4 ans (72,9 %) et chez ceux âgés de 5 à 
9 ans (70,3 %)- Les enfants appartenant 5 ces deux classes 
d’âges étaient significativement plus infectés que les nour- 
rissons (59,3 %) et les grands enfants âgés de 10 à 14 ans 
(55,8 %). Les indices plasmodiques les plus bas ont été enre- 
gistrés en toute saison chez cette demière catégorie d‘enfants. 

Les taux d’inoculation entomologique et la 
prévalence de l’infection phsmodiale. 

I1 n’existait pas de relation de proportionnalité signï- 
ficative entre les indices plasmodiques observés à chaque pas- 
sage et les taux quotidiens d’inoculation entomologique enre- 

gistrés au plus tard une quinzaine de jours avant les enquêtes 
paludométriques (p = 0,14). Cependant, les  indices plas- 
modiques les plus élevés étaient précédés par des périodes 
de transmission importante (Fig. 1). Les plus fortes préva- 
lences plasmodiales (86,l % et 91,9 %) ont été enregistrées 
en juillet et en octobre au moment où les taux quotidiens 
d‘inoculation étaient les plus élevés (1,1 et 2,O piqûres infec- 
tées par homme par nuit). 

Les indices gamétocytiques. 

En mars 1993, l’indice gamétocytique enregistré était 
de 5,3 %. Cette valeur augmentait pendant la saison des 
pluies, passant à 10,5 % en mai, 15,5 % en juillet et 16,2 % 
en octobre. La prévalence gamétocytique était maximale 
(19,9 %) en décembre, au début de la saison sèche. Une 
décroissance significative était observé au cours de la saison 
sèche pour atteindre le taux le plus bas-à la fin de la saison, 
en mars 1994, avec un indice de 5,2 %. 

Les enfants âgés de 1 à 4 ans présentaient en toute 
saison les indices gamétocytiques les pJus élevés. L‘indice 
moyen enregistré sur l’ensemble des enquêtes dans cette 
classe d’âge (15,8 %) était toutefois comparable celui 
enregistré chez les nourrissons (13,2-%) et chez les enfants 
âgés de 5 à 9 ans (12,l %). Les indices gamétocytíques les 
plus bas ont été enregistrés chez les enfants âgés de 10 2 
14 ans. L‘indice moyen dans cette classe d’âge était de 
5,8 %. 

Les charges parasitaires. 

En mars 1993,74,6 % des enfants infectés avaient une 
densité parasitaire comprise entre 1 et 500 parasites par pl de 
sang (Tableau I). La présence des densités élevées de para- 
sites (5 O00 < d < 50 O00 parasites par pl) n’a été observée 
que chez les nourrissons et les enfants en âge préscolaire. 
Aucun cas de hautes densités parasitaires (d > 50 O00 para- 
‘sites par pl) n’a été enregistré. 

Au début de la saison des pluies, la fréquence (69,6 %) 
des charges parasitaires modérées (500 < d < 5 o00 parasites 
par pl) s’élevait de façon très s i d c a t i v e  (p<O,OOOI) par rap- 
port à la situation en fin de saison sèche. Les hautes densités 
parasitaires étaient toujours absentes. Les densités p a r a s i ~ e s  
élevées s’observaient dans toutes les classes d’âge avec une 
fréquence plus importante chez les nounissons (33,3 %) et 
les enfants âgés de 1 à 4 ans (23,7 %). 

Tableau I - Paludisme de savane : importance relative des diféentes classes de parasitémie et leurs variations saisonnières chez les 
enfants du village d’Alloukoukro, en Côte d’Ivoire, de mars I993 àmars 1994. 

Densité parasitaire Mars 1993 Mai . Juillet Octobre Décembre Mars 1994 
n =  154 n=102 . n = 230 n =  181 n =  111 n=65 (4 

l Sd<50  24,O % 2,9 % 2,2 % 8.8 % 20.7 % 38,5 % 
505 d < 500 50,6 % 7.9 % 12,6 % 29.3 % 54,l % 49,2 % 

500 <d<5’000 21,4 % 69,6 % 70,9 % ’ 50.3 % 20.7 % 12,3 % 
5 O00 I d  < 50 O00 3,9 % 19,G % 14,3 8 11,6 % 43 % 0.0 % 

d 2 50 O00 0,o % 0.0 % 0.0 % 0,o % 0.0 % 0,o % 
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Tableau II - Paludisme de savane : variations saisonnières des accès fébriles (AF) et des accès palustres (AP) chez l’enfant, eri fonction 
des classes d’âse, Ci Alloukoukro, Côte d’Ivoire, de mars 1993 à mars 1994 (AP1 : parasitémie 2 I O00 parasites par pl ; AP2 : 
parasitéinic 2 5 O00 parasites par pl). 

Tranches d’âge Mars 1993 Mai Juillet Dtcembre Mars 1994 Octobre 

Oàl lmois  n = 2 1  n =  10 u = 23 n =  18 n =  12 n = 7  
AF 14,3 % 10 % 26,I % 16,G % 8,3 % 0 %  
dontAPl 4,8 % 10 % 21.7 % 11,l % 8,3 % 0 %  
dontAP2 0,O % 10 % 13,l % 5,6 ‘30 0 %  0 %  

1à4ans  n =  109 n = 4 0  n = 69 n = 4 3  n=84  n = 6 1  
AF 16,5 % 20 % 13,1 % 20,9 % 3.9 % 11.5 % 
dontAPl 2,7 % 12.5 % 13,l % 16,3 % 1,2 % 1,6 % 

I dontAP2 1,8 % 7.5 % 10,l % 9,3 % 1.2 % 0 %  

l 589ans n =  116 n = 3 5  n = 129 11 = 87 n=76  n = 3 8  

dontAPl 1.7 % 11.4 ‘30 4,7 % 5,7 Yo 3,9 % 0 %  
dontAP2 0,9 % 5,7 % 2,3 % 0 %  1,3 % 0 %  

AF 14,l % 12,s % 18,4 % 24.5 % 17,2 % 19.1 % 
dontAP1 3,3 % 7,7 % 7,9 % 18,4 % 3,4 % 2,1 % 
dontAP2 O % 5,l % 2,6 % 102 % 0 %  0 %  

I 

AF 5,2 % 20 % 10,l % 21,8 % 22,4 % 23,7 % 

. 1OB14ans n=92  n=39  n = 3 8  11 = 49 n=29 n=47  i 

Total n = 338 n = 124 n = 259 n =  197 n = 201 n =  153 
AF 11,8 % 169 % 13,5 % 21,s % 12.9 % 16,3 % 
dont API 2,7 % 10.5 c/o 8,9 % 11.7 % 3,O % 1,3 % 
dontAP2 0,G % 6,5 % 5,4 % 5,1 % l,o % 0,o % 

La répartition des charges parasitaires en juillet mon- 
trait une similitude avec celle observée en mai. La fréquence 
des parasitémies supérieures à 5 O00 parasites par pl de sang 
restait élevée chez les enfants en âge préscolaire mais elle 
était très faible chez les grands enfants. En octobre, à la fin 
de la saison des pluies, les charges parasitaires dites modé- 
rées étaient les plus fréquentes (50,3 %). La proportion des 
charges supérieures à 5 O00 parasites par pl avait augmenté 
chez les enfants â&S de 10 à 14 ans par rapport au mois de 
juillet, passant de 3,4 % à 18’6 %. 

Durant la saison sèche (décembre àmars), les charges 
parasitaires éden t  en majorité comprises entre 1 et 500 para- 
sites par pl, 74,8 % en décembre et 87,7 % en mars. 

Les accès fébriles et les accès palustres. 

Chez les enfants âgés de 1 à 4 ans 

La fréquence des cas de fièvre variait entre 3,G % et 
20,9 % avec des pics en mai et en octobre (Tableau II). En ne 
considérant que le premier seuil pyrogène, 1,2 % à 16,3 % des 
enfants auraient fait un accès palustre au moment des différents 
passages. Les fréquences maximales de fièvres palustres ont 
été enregistrées en juillet (13,l %) et en octobre (16,3 %). Les 
fréquences minimales ont été observées de décembre à mars 
avec des taux variant entre 1,2 % et 2,7 %. En ne considérant 
que les charges parasitaires supérieures 2 5 O00 parasites par 
pl, les accès palustres n’apparaissaient qu’entre mai et octobre 
avec des prévalences de 7 3  %, 10,l % et 9,3 %. Les nour- 
rissons faisaient autant d’accès palustres que les enfants en âge 
préscolaire durant la saison des pluies. 

Chez les nourrissons Cliez les ettfants âgés de 5 iì 9 ans 

I Les hyperthermies étaient fréquentes chez les nour- 

taux régulièrement supérieurs i 10 % (Tableau II). Elles 
étaient maximales en juillet avec une prévalence de 26,l %. 

Pour un seuil pyrogène de 1 O00 parasites par pl de 
sang, les accès palustres auraient été responsables 4,8 % à 
21,7 % des Kevres observées chez les nourrissons examinés. 
Si le seuil pyrogène était fixé à 5 O00 parasites par pl de sang, 
les accès palustres ne s’observaient qu’en mai, juillet et 
octobre et auraient concemé 10 %, 13,l % et 5,6 % des nour- 
rissons examinés. Dans l’un ou l’autre cas, les accès palustres 
étaient plus fréquents durant la saison des pluies chez les 
nourrissons, en particulier au mois de juillet. 

I rissons durant la période allant de mars iì octobre avec des 
La fréquence des fièvres chez cette catégorie d’enfants 

se situait entre 5,2 % et 23,7 % avec un accroissementrégu- 
lier des taux de mars 1993 à mars 1994 (Tableau II). Les 
accès palustres, sur la base du premier seuil pyrogène, ont été 
observés chez 11,4 %, 4,7 % et 5,7 % des enfants de cette 
classe d‘âge en mai, juillet et octobre. Si le seuil pyrogène 
était à 5 O00 parasites par pl de sang, la prévalence des accès 
palustres baissait de manière importante et n’était plus que 
de 5,7 %, 2,3 % et O %. Le paludisme représentait une frac: 
tion moins importante des revres enregistrées pendant la sai- 
son des pluies dhez ces enfants par rapport à la situation 
observée durant la même période chez les plus jeunes enfants 
@<0’01). 
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* Chez les enfants â& de 10 à 14 ans 

Les fièvres étaient régulibement observées chez 
. 12,8 % à 24,5 % des grands enfants (Tableau II). La préva- 
lence était maximale en octobre. Le pic des accès fébriles 
coincidait avec le pic des accès palustres (1 8,4 %) au seuil 
des 1 O00 parasites par pl de sang. Pour un seuil pyrogène 
de 5 O00 parasites par pl de sang, les accés de fievre impu- 
tables au paludisme n’ont été observés qu’en mai (5,l %), 
juillet (2,6 %) et en octobre (10,2 %). Les accès palustres 
étaient moins fréquents durant la période de forte transmis- 
sion (mai à octobre) chez les enfants âgés de 10 à 14 ans que 
chez ceux âgés de 5 à 9 aos (p<0,05). I1 en était de même par 
rapport aux enfants âgés de 1 à 4 ans (p<O,Ol). 

_..__.......__._._........ ~ ........ ~ .................................................................................. 
DISCUSSION 

La présence de Plasmodium falcipai-uin a été notée 
dans la tolalité des infections relevées au cours des 
enquêtes. Plasmodium malaiiae n’est apparu que dans les cas 
d’infections mixtes qui ne représentaient d’ailleurs qu’un 
pourcentage relativement faible. La prédominance de 
Plasmodium falciparum et la faible prévalence de 
Plasmodiurn malariae ii Alloukoukro corroborent les obser- 
vations généralement faites en Côte d’Ivoire. L’importance 
des infections nùxtes avec Plasnwdiurn inalariae s’accroît de 
façon significative durant Ia saison sèche et atteint des pro- 
portions élevées chez les jeunes enfants. Ce phénomène a 
souvent été rapporté dans les régions de savane du Nigeria 
(9), du Ghana (lo), en zone sahélienne du Burkina Faso (1 1) 
et du Sénégal (12) et en zone forestière de Côte d’Ivoire (13). 
Les fluctuations des densités des deux vecteurs, avec un 
accroissement important de Anoplielesfinestus durant la sai- 
son sèche, pourrait faire penser à un rôle particulier de cette 
espèce dans la fréquence de Plasnzodium rnalariae. La pré- 
sence simultanée des deux espèces plasmodiales chez un 
même vecteur est cependant un phénomène courant (12). 

Contraiement aux observations faites en zone de forêt 
de Côte d’Ivoire o Ù  la relation entre la pluviométrie et le 
nombre de cas présomptifs de paludisme n’apparaît pas de 
façon évidente (14), la recrudescence de l’infection palustre 
est manifeste durant la saison pluvieuse dans la zone de 
savane humide. Elle se traduit chez les enfants par un taux 
de prévalence plasmodiale considérable et une élévation des 
densités parasitaires moyennes ce qui traduit la recrudescence 
saisonnière du paludisme dans les zones endémiques (15). 
Les pousskes saisonnieres de fortes prévalences surviennent 
quelques semaines après les prederes pluies de 1’ année avec 
une incidence très marquée au mois de mai. Les causes de 
cette impaludation massive des enfants dès le début de la sai- 
son pluvieuse sont difficiles à cerner. Elles pourraient être la 
conjonction de plusieurs facteurs parmi lesquels on retien- 
dra une baisse de l‘immunité durant la saison sèche (9), une 
absence totale de mesure de lutte anti-vectorielle et une faibIe 
consommation d‘anti-paludiques. La prévalence relativement 
importante des infections durant la saison’sèche est le reflet 
de la persistance de la transmission. Cependant, il est diffi- 

cile d’expliquer des taux de prévalence plasmodiale très 
importants ii la fin de la saison sèche alors que la transmis- 
sion est à peine perceptible dans le village- 

Les variations saisonseres des indices plasmodiques 
et des densités parasitaires sont en relation avec les variations 
saisonnières des vecteurs et des taux d’inoculation entomo- 
logique. Toutefois, la prévalence de l’infection palustre au 
sein de la population n’est pas proportionnelle 5 l’intensité 
de la transmission. Une corrélation significative entre la trans- 
mission et la prévalence plasmodiale est en réalité rarement 
établie, sauf dans les zones d‘épidémie (3). 

Le diagnostic de paludisme-maladie pose de grandes 
difficultés (16, 17) à cause de la fréquence élevée des cas 
d’infections plasmodiales asymptomatiques et de Ia non spé- 
cificité des manifestations cliniques (18,19). L‘estimation de 
la part du paludisme dans les accès fébriles comporte donc 
une grande mdrge d’incertitude (20,21). I1 est admis que la 
morbidité palustre est fonction des densités parasitaires (9, 
12,22). Ceci suggère qu’il existe un seuil de densité pyro- 
gène. Ce seuil décroit avec I’âge et varie d’une zone 2 l’autre 
(23-25). Toutefois, pour certains auteurs,Jes cas de fortes den- 
sités parasitaires non accompagnées de fièvre (17,26,27) et 
l’observation de fluctuations importantes de la parasitémie 
chez un même sujet asymptomatique au cours de Ia journée 
(A- Rougemont - Communication personnelle) remettent en 
question la notion de seuil pyrogène de densité parasitaire 
pour définir l’accès palustre. 

L‘accès palustre du à Plasnwdiunz fakipamin serait lié 
àune parasitémie comprise entre 600 et 10 O00 parasites par 
pl avec des variations qui dépendent des zones géographiques, 
des saisons, de I’âge et du degré d’immunité (12, 28). En 
Afrique de l’ouest, dans la zone de savane du Mali, le seuil 
pyrogène serait de 2 500 parasites par 1-11 (Y. Toure - 
Communication personnelle). Aucune étude sur l’estimation 
du seuil pyrogène n’a été effectuée dans les régions de savane 
de Côte d’Ivoire. Dans la présente étude, un premier seuil a 
été arbitrairement fixé 2 1 O00 parasites par pl de sang. Il 
paraît faible au regard des densités pyrogènes déterminées 
dans d’autres régions. La proportion du paludisme-maladie 
dans les cas de fièvres enregistrés pourrait donc être suresti- 
mée. Le second seuil à 5 O00 parasites par pl, en comparai- 
son de celui déteminé dans les régions du Mali parait élevé 
et sous-estime le nombre de cas morbides liés au paludisme. 
Cependant, les enquêtes transversales ne peuvent donner une 
estimation de la morbidité palustre qu’en terme de variations 
saisonnières et on ne peut leur demander davantage. 

Les dif6cultés à établir un diagnostic de certitude de l’ac- 
cès palustre sontréelles. C‘est pourquoi la définition des périodes 
5 risque pdustre élevé dans une zone donnée, en tenant compte 
des considérations épidémiologiques locales, doit permettre de 
mieux prendre en charge les cas de paludisme. De ce point de 
vue, les enquêtes paludométrïques effectuées àAUoukoulcr0 PIE- 
sentent un intérêt certain. Elles ont mis en évidence une varia- 
tion saisonnière très ímpoaante de la propoxlion des pansitémies 
élevées au sein des populations. L‘ulilisation des fluctuations sai- 
sonnieres de la proportion des densités parasitaires élevées telle 
que proposée par Delacolette et Coll. (29) et Coosemans et 
Coll. (15) pour estimer les variations saisonnieres de la morbi- 
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J. Dossou-Yovo et Collaborateurs. 

dit6 palustre constitue un outil opérationnel très intéressant Sur 
cette base, l'ensemble des observations faites à'AUoukoukro 
marque l'importance saisonnière du paludisme dans les régions 
de savane humide de Côte d'Ivoire, aussi bien dans son expres- 
sion purement parasitologique que dans son expression clinique. 
la détermination des périodes à haut risque de paludismetnala- 
die permettra certainement de mieux prkiser les périodes d'ïn- 
tervention en ce qui conceme les actions de prévention à mener, 
qu'elles soient anti-vectorielles ou chimioprophylactiques. 
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