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En 1955, la Vllème Assemblée de l'OMS edopte le principe de

l'éradicet1on mondiale du peludisme fondée essentiellement sur le lutte

insecticide par aspersion intra-domiciliaire de DDT. Quelques années

d'application conduisent la 3ème Conférence Africaine du paludisme

(Vaoundé, 1962 dans OMS, 1963) è nuancer ce programme en objectant Que

l'Afrique tropicale n'est pas prête è une telle entreprise. l'accent est mis

sur l'insuffisance des structures sanitaires, la résistance des principaux

vecteurs aux insecticides et les mouvements de populations. Une période de

·pré-éradication" est décidée. Elle doit permettre l'amélioration de

l'infrastructure médicale et la mise au point de nouvelles techniques de

lutte et d'évaluation des résultats (Hamon et tll., 1963).

En 1969.. la XXllème Assemblée de l'OMS propose le ·contrôle·

du paludisme comme alternative à l'éradication dans le cadre de stratégies

révisées adaptées aux réalités socio-économiques de chaque pays. Des

"variantes tactiques· sont définies. Elles représentent des ensembles

d'objectifs et de méthodologies visant progressivement à la réduction de la

prévalence, de la morbidité et de la mortalité palustres.

Pour aider à l'élaboration de stratégies régionales de lutte

contre le paludisme, le Comité Régional de l'Afrique propose, à Accra, en

1981 les éléments de base suivants:

- la chimiothérapie systématique de tous les accès fébriles,

- la chimioprophylaxie chez les enfants de moins de 5 ans et

1es femmes encei ntes,

- la lutte antivectorielle,

- la surveillance épidémiologique des zones indemnes.

Ces éléments sont à intégrer dans une structure de soins de

santé pr·imel'ires. Cette structure ayant été mise en avant lors de la

Conférence d'Alma-Ata en 1978 (OMS,1978), comme l.ê. moyen permettant



3

d'etteindre -la senté pour tous d'lCi l'en 2 000-.

Actuellement le paludisme reste une endémie mejeure. L'OMS

estimait en 1977, è plus d'un million le nombre de décès annuels de

nourrissons et de jeunes enfants dûs au paludisme, et 6 soixante et onze

millions le nombre de cas cliniques en Afrique au sud du Sahara pour l'année

1982.

D'une manière générale, la surveillance d'une endémie repose

sur la mesure de paramètres épidémiométriQues. Ils évaluent l'endémicité

palustre sur des échantillons de populations humaines (indice plasmodiQue,

indice gamétocytaire., indice splénique, évaluation séro-immunologiQue) et

de populations 8nop~lé1i ennes (indice oocyst iQue et i ndi ce sporozoït iQue).

Tous ces paramètres ont largement été utilisés pour Quant.ifier le

paludisme-infection, mais ils ne sont pas adaptés pour apprécier le

paludisme-maladie ou le paludisme-facteur de mortalité, Qui sont les seuls

critères à retenir dans une optique de "controle". De plus, dans le cadre

d'opérations de lutte intégrées aux soins de santé primaires, ils sont

di ffi cil ement util i sabl es. Il convi ent de défi ni r de nouveaux paramètres

épidémiométriQues plus adéquats. La morbidité palustre est définie par le

rapport entre le nombre de cas de paludisme enregistrés au cours d'une

période donnée et le nomtlre total de sujets composant la population dans

laquelle ces cas se produisent (OMS,1964). Il est possible Que la mesure

d'un tel indice suffise pour apprécier l'efficacité de nouvelles mesures de

lutte antipaludique. Cependant de nombreux auteurs s'accordent à

reconnaître que le t.au><: réel de morbidité palustre ainsi Que celui de

mortalité sont difficilement mesurables (Hamon et el. .. 1963; OMS,1964:

Bruce-Chwatt., 1966; Garnham .. 1966).

A Bobo Dioulasso (Burkina Faso), le Centre Muraz dens le cadre

de l'OCCGE*, essaye d'évaluer la morbidité palustre par l'étude de 18 part



des occès polustres dons 10 pathologie fébrile depuis Quotre ons dons les

fociès de sovone et de rizière (Beudon et 8/.) 1984» et en milieu hospitelier

(Ga1aup) 1984; obs.non publiée). D'autre part, l'impact de remploi de

moustiquaires imprégnées d'insecticide comme moyen de contrôle du

paludisme est en cours d'évaluation par l'étude de la morbidité palustre

conjointement aux paramètres épidémiométriQues classiques.

C'est dans cet esprit Que nous nous sommes proposés de faire

une nouvelle évaluation du paludisme dans un centre de soins urbain de la

ville de Bobo Dioulasso. Elle va permettre de compléter les observations

précédentes dans un contexte écologique différent et très particulier: le

milieu urbain.

Dans ce travail nous aborderons successivement:

- la définition des critères cliniques et parasitologiQues de

l'accès palustre, et notamment la détermination du seull de densité

parasitai re pyrogène en zone urbaine,

- 1es ét i 01 ogi es des accès f ébril es en zone urbai ne,

- la part du paludisme et sa symptomatologie dans la

pathologie fébrlle,

-l'appréciation de la valeur du taux de morbidité ainsi estimé

comme paramètre épidémiométriQue.

:,; : Organisation de Coordination et de Coopération pour la lutte contre les

Grandes Endémies.
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GENERALITES



1. EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME EN AFRIQUE

1.1. Les a,!~ents Qathogènes

Le paludisme est une parasitose dont l'agent est un

hématozoal re du genre PIesmeld/llm Le déve1oppement de ce derni er

nécessite le passage chez deux hôtes successifs : un hôte vertébré

(l'homme) et un hôte invertébré (l'anophèle femelle).

Quatre espèces plasmodiales parasitent l'homme:

- .P/esmodillm fele/penlm (WeI ch .. 1897)

- Ples/llaOlllm meler/ee (Laveran, 188 1)

- Plesmodil/Jïl ovele Stephens .. 1922

- P/esm('Io'/I//l"l vivex (Grassi et Feletti .. 1890).

De rares infections par des Plesmod/um de singes ont été

décrites (Garnham .. 1966).. mais elles ne jouent aucun rôle ,jans

l'épidémiologie du paludisme humain.

En Afrique sub-saharienne P fele/peri//rJ est, à la fois ..

l'agent pathogène le plus répandu et le seul à pouvoir être à l'origine d'un

accès pernicieux à évolution mortelle. Pme/er/ee est le dew<ième par

ordre de fréquence.: il peut être responsable de lésions rénales

irréversibles. P ovele est rare.: il a longtemps été confondu avec P vivex

qui est ei<ceptionnel en Afrique noire.

1.2. Les vecteurs

Ce sont des insectes diptères de la famille des CIlIic/d8e qui

regroupe plus de 3 200 espèces. Tous 1es vectel.Jrs du pal wji srne

appartiennent à la sous-famille des A/lopl7eli!l8e et au genre A/Jopl7ele::i:

Parmi les quelques 300 espèces du genre A/Jopl7e/es, une

cinquantaine seulement assument un rôle dans la transmission du paludisme

humain dans 1e monde.
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En Afrique sub-sohorienne, la tronsmission est

essentiellement assurée por le complexe Anopheles g6mbi6e

(G11es,1902) ou A.g6mbi6e s.l. et por Anopheles filnesti/s (G11es,1900).

Le complexe A.g6mbi6e comprend six espèces de morphologie identique,

dont la reconnaissonce est basée sur des critères essentiellement

cytogénétiques (chromosome po1ytène) (Co1uzzi et 8/.,1979). Anopheles

n-"Ii (Théoba1d,1904), Anopheles mOi/cheti (Evans, 1925), Anopheles

COi/sttlni (Laveran,1900) et Anopheles ph6roensis (Théoba1d,190 1)

sont des vecteurs secondaires Qui toutefois peuvent avo'ir une importance

locale (Robert et 8/.,1984).

A.98mbi5e s.l. et A. filnestils sont considérés dans la plus

qrande partie de leur aire de distribution comme des vecteurs de paludisme

stable, selon la notion proposée par Mac Donald en 1957*. C'est-è-dire

QU'ils sont très anthropoph11es 6 longévité moyenne ou élevée, présentant un

cyc1e parasitai re rapi de. quel Que soit la densité, la 1utte est di ffi c11 e car

un petit nombre de moustiques suffit 6 maintenir l'endémicité (Gazin et

6/.,1985).

* : sont considérés comme des vecteurs 6 stabilité forte, les Anopheles

pour lesquels 1'1ndice de stabllité (= a/-log p) est supérieur 62 .. 5.

LorsQu'l1 est inférieur à 0,5, le paludisme est dit instable, et de stabilité

moyenne lorsQU'il est compris entre ces deux valeurs.

13= nombre de repas sanguins huma'ins par anophèle et par 24 heures

p= probabilité de survie Quotidienne moyenne des femelles de l'espèce

anophé1i enne conSl dérée.

Ces paramètres uniquement entomologiques, dépendent du faciès

épidémio10giQue où évolue l'espèce anophé1ienne considérée.



1.3. L'hôte vertébré

Les Quotre espèces p1asmodia1es sont spécifiques de l'homme.

Il n'exi ste pas de réservo'j rs de parasites ani maux.

1.4. Çyc1e de déve10Qpement des P/t!smodillm humains (Fi~~

1.4.1. Chez l'anop-hè1e femelle: cycle sporogonigue

Chez les moust iQues du genre AnoplJe/es, seule la femelle est

hématophage. Ell e prend ses repas sangui ns la nui t.

L'anophèle femelle en piquant un homme impaludé, ingère des

hématies parasitées. Seuls les stades sexués poursuivent leur évolution.

Dans l'estomac du moustique, les gamètes mâles et femelles

se libèrent de l'hématie: le macrogamétocyte (femelle) entreprend une

division réductlonnelle, et le microgamétocyte (mâle) une série de

Ijivisions rapides pour former huit noyaux-fils Qui '.,'ont s'individualiser à

partir de huit filaments issus du cytoplasme, se libérer (phénomène

d'exflagellation) et partir 8 la rec~lerche du gamète femelle. Il y a alors

fusion des noyaux et constitution d'un œuf dip10ide (ookinète) Qui migre et

s'enkyste entre les cellules épithéliales stomacales du moustique sous la

membrane basal e de l'estomac, formant un oocyste. Cet oocyste de 40 à 60 ~

entreprend d'abord une méiose, et une seule, puis une série de mitoses Qui

vont produire des sporozoïtes. Ces derniers migrent par la cavité

cœ10miQue du moustique et envahissent les glandes sallvaires. Ils seront

inoculés lors d'un repas sanguin. Le temps de maturation parasitaire dépend

de la température extérieure; il est d'autant plus rapide Que la température

est proche de 25°C pour P. fo/ciporllm (Mac Donald .. 1957), et dure alors

une dizaine de jours.



Fig. 1 - Cycle da PI..modllllD chez l'homme et che. l'aaopb'l•.

Sch6ma cI'apr" lU. Iray .1 P.C.C. Oamharn.
Th. W. cycl. of primai. malaria pu""."
Indlh M~/e.1 Jull.CU1 o..a), 'f01.., 1\' a.

uJ

:z
o
~

CYCLE CJŒZ L'HOMME

1. Iftlec:lion par l'uoplWle da IpOrOIOn.. dua lM ......u do la
peau.

ScIalzotOIÛO d••airo.

- Schizonle. aet1f " - 3 (c:ycle court).
- Schizon.e. panif» - H (donnuco: hypDC*dte).
2. Schi&on.e ex~oeyta1re 'gt de deu Joan dau 11ft Wpa.ocyte.
H. Hypnoaolte daN un h'paloeyte.
3, 4, 8. Croiaanc::e de. ac:hiIon... uotrythroeytair-.
8. tela.omen. du ac:hiaon'e manue, dtveraan.........c.an.. dau la ciro

culation .anguine.

loIUzogonio ."fIIÜ'o.

7,8,9. In.uion e. croiaaance du trophozone intrürythroeytairo.
10, 11. Crot.aance du ac:hizon.e.
12. Schi&on.o manuo Ub6rant .e. mtrOlOne•.
13, 14, 15, 16. atp'til1on du cycle trythrocytaire.

C.....IOCTtogoni.

18, 18. Crol••anc. du microgam6.oc:yto «(1').

30,31. Crol••anco du macroç~mt.oc:yto(9).

CYCLE CHEZ LE VECi'EvR

a3. Ponction de. gamttocyte. dUUlle sang par l'uopW1e.
23. Exflagonation du microgamttocyte.
24. LlWration dol'en.eloppe trythrocytairo o. mataraaon du macr09.....

tocyt•.
28. MicrOCjJam"o (cr).

a8. Macr09amt.o (9), anendant d'Aue feniliM.
37. Zygo'e ou ookin"e (mobile).
28, 38, 30. Oocy..e .. d"'eloppaR' eri nrfac::e, , l'Ultrieur (aou la mem·

brane buale) do l'e..omac de l'anophtle.
31. tela.ement de l'ooc:yste, llb6rant 1.. sporomb...
33. Tropmno de. sporOlOn.. pour 1.. gland.. MÜYaina, ........IMIU

do. acini.
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1.4.2. Chez l'hôte Yertébré : cycle schizogQniQ.Yg

Après leur introduction chez l'homme, les sporozoïtes restent

moins d'une heure dans la circulation générale avant de gogner les

hépatocytes. Ils y effectuent une schizogonie qui aboutit en six il seize

jours il l'éclatement d'un schizonte et il la libération de mérozoïtes dans le

sang. Certains sporozoïtes de Plesmodillm humains, à l'exception de ceux

de P f81cip8rllm , n'effectueraient pas cette division (hypnozoïtes)

(Krotoski et el.,1985), expliquant ainsi le phénomène de rechute. Les

mérozoïtes envahissent les hématies et s'y multiplient de nouveau par un

processus de di vi si on asexuée. Le schi 20nte mature éclate, pouvant

provoquer un accès fébrile si cet éclatement est synchrone de celui d'un

nombre suffi sant de schi 2ontes., et 1ibère des mérozoïtes qui peuvent

reparasiter une hématie ou amorcer un cycle sexué par la formation de

gamétocytes mâles ou femelles. Le cycle érythrocytaire dure 48 heures

pour P falciperllm, P ovale et P viyeJJ'; et 72 heures pour Pmal8rie8.

Ces éléments il potentiel sexué, s'ils sont ingérés par un

anophèle, poursuivent leur développement chez l'hôte invertébré.

1.5. Les interrelations hôte-Qarasite-vecteur

La transmission du paludisme n'est possible Que par la réunion

obligatoire de Quatre éléments: un parasite, un hôte vertébré -réservoir- de

ce parasite, un vecteur biologique et enfin un hôte vertébré réceptif. Chaque

maillon de cette chaîne epidémiologiQue est tributaire de multiples

facteurs.

1.5.1. Le moustigue du genre AIJof!..heles

Pour assumer· un rôle dans 1a transmi ssi on du pal udi sme, il

doit :
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- être présent 8 une densité "suffisente",

- avoir une éthologie fevorisent le contect evec l'homme lors

de la prise de repes sanguins,

- présenter des caractéristiques physiologiques et génétiques

autorisant l'accomplissement du cycle sexué dens son orgenisme.

o La densité dépend des conditions climatiques (pluviométrie,

température extérieure) et écologiques (ensoleillement, 6ltitude, présence

de gîtes l6rv6ires, eventuellement sensibilité aux insecticides agricoles).

Ainsi dans les zones montagneuses, par exemple dans certa'ines régions du

Congo, il n'existe pas de transmission au-dessus d'une certaine altitude

(Garnhall1,1948).

o Les contacts homme-vecteur dépendent du degré

d'anthropophilie des anophèles femelles Qui prennent leurs repas sanguins

sur l'homme plutôt Que sur les animaux sauvages ou domestiques même si

ceux-ci sont nombreux .; ils dépendent aussi du caractère endophage de ces

moustiques Qui piquent à l'intérieur des maisons plutôt Qu'à l'extérieur.

o L'accomplissement du cycle sexué dépend d'une part de 16 plus

ou moins grande susceptibilité du vecteur à l'espèce plasmodiale en cause,

et d'autre part de la durée de vie de l'anophèle Qui doit être supérieure au

temps de développement du parasite dans son organisme.

En zone rizicole au nord de Bobo Dioulasso (Burkina Faso), une

étl.Jde entomologique constate une forte densité anophélienne toute l'année,

mais une faible transmission. Cet apparent paradoxe épidémiologiQue

s'explique en partie par une longévité du vecteur insuffisante et une forte

zoophilie (Robert et 81.,1984).
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1.5.2. Le P/6smedium

Il doit être cepeb1e d'une di ftérenci et i on sexuée (gemétocyte).

Certaines souches sont plus gamétocytogènes Que d'autres, et donc plus

infectantes pour le moustique (Bhesin et 61..1984).

1.5.3. L'hôte vertébré

Il doit posséder des caractéristiques physiologiques

permettant le développement du parasite.

- La présence de certains récepteurs mernbranaires est

indispensable à l'attachement puis à la pénétration de l'hématie par le

mérozoïte. Pour P. fo/ciponlm , il s'ag'irait d'une glycoproté'ine de

membrane (glycophorine A) (Miller et el,1977; Pasvo1 et 0/,1982), Pour

P vivox , il s'agit d'un antigène de groupe sanguin (Ag Duffy) (Miller et

al, 1976 et 1979). La majorité des sujets de race noi re sont de génotype

Duffy (-), et donc naturellement résistants à P. vivox.

Certains désordres Quantitatifs et Qualitatifs de

l'hémoglobine limiteraient un parasitisme à P. foJcipenlm (Allison,1954;

Pasvol,1980) bien que ceci soit contesté (Bruce-Chwatt, 1963).

- L'immunité acquise (prémunition) modifie la susceptibilité

de l'hôte vertétlré au Plasmodium (Sergent,1924; Sergent et

Sergent, 1956),

1.6. ~Qidémio1ogkgénéra1e

Le polymorphisme rencontré au niveau de chacun des éléments

de cette chaîne épidémio1ogique et de leurs interrelations dans chaque

biotope, permet d'individualiser Quatre principales modalités de

transmissi on du pal udi srne : permanente, sai sonni ère longue, sai sonni ère

brève et épidémique (ou sporadique) (classification de Wilson dans
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Boyd,1949).

- le trensmission permenente peut subir des Yerietions

seisonnières eu cours de l'année, mais sens interruption même temporeire.

le densité enophélienne est forte, les indices peludométriQues (indice

plasmodiQue et indice splénique) sont élevés chez les enfents, puis

di mi nuent chez 1es adolescents et 1es adultes para11 è1ement au

développement d'une forte immunité de prémunition Qui peut être atteinte

dès l'âge de 5 ans. Cette modalité de transmission se rencontre à

Dj ounouma (Rép.Pop. du Congo) (Carneval e, 1979).

- la transmission saisonnière longue présente une importente

réduction pendant la saison sèche (pouvant atteindre six mois). la densité

anophélienne peut être relativement faible mais avec de grandes variations

selon les situations locales. Les indices paludométriques et le taux

d'anticorps ant i pal ustres subissent également des yariat ions saisonni ères

assez marquées. La prémunition est atteinte plus tardivement (âge

scolaire) Que dans les zones à transmission permanente. Ce paludisme

stable 8 trensmission annuelle régulière et fluctuations saisonnières de

l'incidence et de la prévalence suivant le rythme des pluies se rencontre

dans la régi on de Bobo Di oulasso (Burki na Faso) (Robert et 81., 1985).

- La transmi ssi on sai sonni ère brève s'eftectue pendant une

courte saison des pluies et est pratiquement interrompue pendant presque

dix mois. La densité anophélienne est faible. Les indices paludométriques

augmentent en période de transmission chez les enfants et les adultes. La

prémunition est faible; l'arrêt. de la t.ransmission s'accompagne d'une chute

des anticorps antipalustres Qui peut être très importante. Cette situation

épidémiologique se rencontre dans les zones sahéliennes ou de moyenne

altitude, comme c'est le cas au Nord Sénégal (Parent et 8l.,1983).

- La transmission épidémique intervient à 18 suite de
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circonstences perticulières (crues...), dens les zones où le peludisme ne

sévit générelement pes (plateeux de haute eltitude, oesis). Ces explosions

épidémiques, bien Que limitées dens le temps et dens l'espece, peuvent

revêtir des caractères de gravité extrême evec un teux de mortelité élevé

(ces de l'épidémie en Ethiopie en 1958 ; Fonteine et 6/..,1961). Entre ces

poussées épidémiques, il n'existe pas de maintien de paludisme endémique.

Au sein de ces Quatre groupes, il existe des variations dues 6

des particularités locales naturelles ou occasionnées par l'action de

l'homme.

- Le milieu lagunaire favorise le développement de l'espèce

A.me/8S (Théobald, 1903) appartenant au complexe A.gelnllie8. Ce vecteur

semble médiocre (indice sporozoïtiQue très faible) (Blacklock et 81.,1941;

Akogbeto,1984).

- Le milieu urbain et sub-urbain raréfie les gîtes larvaires

anophéliens. Vercruysse et el. (1981) montrent Que dans un faubourg de

Dakar, la faible densité anophélienne entraine un paludisme instable.

- Les zones de périmètre irrigué et les zones de forêt dégradée

favorisent le développement de la population anophélienne pré-existante ou

l'apparition de nouvelles espèces, comme cela a été le cas au Congo

(Mouchet et 81.,1982), en créant des micro-climats humides et ensoleillés.

Cette prolifération de vecteurs peut être 6 l'origine d'une augmentation de

la transmission (cas de la plaine du Ruzizi au Burundi ; Coosemans et

el,1984), ou paradoxalement d'une transmission moins importante Que

prévue lorsque l'infectivité est faible (Vallée du Kou au Burkina Faso;

Robert et 81. .. 1984).
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1.7. Conclusions

Ces modo1ités de tronsmission et leurs porticu10rités en

fonction du contexte écologique constituent autont de fociès

~p-idémi 01 ogigues.

Cette reconnaissance de 10 multiplicité des faciès

épidémio10giQues fait préférer, depuis une dizaine d'années, le terme de

paludismes ou pluriel pour désigner cette entité non homogène è travers son

aire de répartition (Carneya1e et 8J.,1984).

la 1utte ant i pal udi Que doit è présent s'i ntégrer dans 1e cadre

d'un programme de Santé Publique. Les études préliminaires d'éYa1uation de

la situation présente se doivent de l'être également. Des études

d'épidémiologie "clinique" sont entreprises simultanément 8 celles

d'épidémiologie générale; mais se pose un problème majeur, celui des

critères diagnostiques de l'accès palustre. En zone d'endémie, le clinicien

doit distinguer le paludisme-infection du paludisme-maladie (Sergent et

Sergent 1956).

1. CRITERES DIAGNOSTIQUES DE L'ACCES PALUSTRE

2.1. Critères clinigues

Classiquement la symptomatologie clinique de l'infection aiguë

per un Plasmodiam, peut être individualisée en deux tableaux.

- L'accès simQle qui est, soit un accès de première invasion

che z un sujet non ou peu prémIJni., soit un accès u1 téri eur dû il la même

infection originelle. La symptomatologie est dominée par une fièvre

importante qui peut être de type continu, rémittent, ou encore intermittent

lorsque l'éclatement plus ou moins synchrone des hématies parasitées

détermine une périodicité clinique. Cette fièvre peut être associée è des
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Flg.2 : Pheses de l'lnfechon peludéenne evec rechutes du type recrudescent

et récurrent (OMS, 1964).

J -

le ,

1,,
1

\ ,
'-~

1

t 50- 1

_+----L
1
1

-1

..
IY_...... cI-..

_-~.~_l__
....... r_..

1 - Pfriocle d'lftcubat!on

1a- 'triode de ""oataftC1l

2 - "ft.tie de in....ioft aft<
glu_ra accas

3 - Ptriode Iatlente (latence cOnique)

, - Recrudescence (recnute • court terme)

5 - 'triode Ia1enre
!&- utanc:a parasitaire

• - Alcurrance c11nioue (racnute • 10"41te~'
SUNie d'une nk:unence para.ttaira

6&- ReCftute Il&rndaire



17

signes digestifs (nausée, vomissements, parfois diarrhées). Les signes

fonctionnels tels Que malaise général, céphalées, courbatures sont

difficilement mis en évidence chez le petit enfant (principale classe d'âge

touchée car la prémunition n'est pas encore effective). En zone d'endémie,

tout embarras gastrique fébrile fait évoquer le diagnostic.

L'évolution typique d'un accès de paludisme comprend trois

stades Qui se manifestent successivement par une sensation de froid

accompagnée de frissons" puis une sensation de chaleur, et enfin une phase

de transpiration abondante (phase de sueurs).

Sans traitement, cet accès évolue le plus souvent

favorablement; mais s'il s'agit d'une infection à P. fo!cipOl'"i/m, il peut

é\o'oluer vers une forme péjorative.

- L'accès pernicieux peut apparaître d'emblée ou après un accès

simple non traité. La forme typique réalise un coma fébrile éventuellement

accompagné de convulsions. Cette affection grave est expliquée par le

tropisme particulier de Pfe!ciporllnl pour les capillaires sanguins

profonds et notamment cérébraux, où il détermi ne des moditi cat i ons de 1a

coagulation (Go1van,1978). Pour Bruce-Chwatt (1980), l'accès pernicieux

pourrait apparaître lorsque plus de 5% des hématies sont parasi tées.

D'après Michel (1969). le diagnostic cllnique en période de

transmi 5si on est erroné dans 20% des cas chez 1es enfants de 0 il 14 ans et

dans 30% des cas chez les adultes. En période de moindre transmission, le

pourcentage s'élève il 28% chez les enfants et à 65% chez les adultes. Une

étude plus récente réalisée au Burkina Faso, montre Qu'un médecin

pa1udo1ogue se trompe une foi s sur deux lorsqu'il pose 1e di agnosti c d'accès



polustre sur des orguments uniquement chniQues (Boudon et 61.,1985).

Parmi tous les éléments cUniQues, la réaction fébrile

semble constHuer le plus important focteur de dépistege du peludisme

(Bruce-Chwott,1963). Corban (1960 ; dons Bruce-Chwot t, 1963) montre

QU'une réaction fébrile supérieure 8 37.8°C chez un adulte africain, est le

plus souvent associée, et ce de façon significotlye, â une parasltémie

circul ante (66~). MolinealJx et t11. (1980) notent l'existence d'une relation

significative entre la température corporelle et la densité des formes

asexuées de P. ft1/cipt1rtlm. Lorsque 10 première est supérieure â 38°C, 10

lecture d'une goutte épaisse montre chez les sujets âgés de moins de 9 ans,

66% de champs posHifs et 43% chez les plus de 9 ans. Lorsque la

tempéroture est compri se entre 37.5°C et 37.9°C, il existe respect iyement

47:i et 26:i de champs posaifs.

En ce Qui concerne les signes digestifs, Trape et 51. (1982)

remarquent Qu'ils sont retrouvés avec une fréquence égale en cas de...

pathologie autre Que le paludisme, et Que les meilleurs critères cliniques

sont avant tout négatifs. Ce sont essentiellement chez l'enfant, l'absence de

signes évoquant une pathologie ORL ou pleura-pulmonaire.

Lo splénomégalie ne peut être retenue pour le diagnostic

d'un accès palustre; l'augmentation de la rate suH la parasHémie de Quatre

à si x semaines (Bruce-C~lwatC1952).

Quant â 10 norma1isot1on de 10 température en 48 heures

sous traitement spécifique antipaludéen, elle n'est pas â considérer comme

un signe de valeur absolue. la courbe thermique de nombreuses viroses est
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compereble (Beudon et 111.,1984), et l'évolutlon thérapeutlQue ne peut pes

toujours être notée.

Aucun élément cllnlQue ne semble pethognomonlQue du

caractère palustre d'un accès fébrne. la mlse en éVldence de l'hémetozo8lre

lUl-même est un critère permettant le dlagnostlc positH du

paludlsme-lnfectl0n, malS sûrement pes du paludlsme-maladie en zone

d'endémie. Il convient donc de définir c18irement la base du dlagnostic de

l'accès palustre, et d'introduire la notion de densité parasitalre.

2.2. Critères Qarasitologigues

Le diagnostlc parasito1oglQue d'un accès palustre slmple

repose sur l'examen mlcroscopiQue d'une goutte épaisse ou d'un frottis

mince prélevés après piqûre è la pulpe du dOlgt par vacclnostyle.

ClasslQuement, la goutte épaisse permet l'examen d'une

Quantité de sang plus importante, et donc le dépistage de densités

parasitaires plus falbles que le frottls mlnce. Ce dernler a l'avantage d'une

lecture rapide et facne.

Néanmolns, lors d'accès pernlcleux léthaux à P f51cip5rlJm,

Armengaud et 51. (1962) observent que dans 7:J; des cas, les prélèvements

pérlphériques peuvent être négatifs. Le diagnostic est alors conflrmé par

l'examen anatomo-pathologique des capl11 al res du cerveau.

L'OMS (1964) estlme Qu'il y a une quantité définle de parasites

dont la présence dans l'organisme provoque la pyrexie (seuil pyrogénétique)

(Fig.3).

Cette notion de seull pyrogène a été envisagée depuis le début

du siècle par Ross (dans Bruce-Chwatt,1963). Sa valeur varie selon le

faclès épidérniologlque, l'âge du sujet, son degré d'immunité (tolérance) et
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Fig.3 : Infection pe1udéenne isolée; menlfestetlons fébriles et niyeeu de le

peresltémie.
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le parasite en couse (Tob.1 ). le seuil seroit plus bas chez un adulte (Ml 11er

et 81.,1958; Bruce-Chwatt, 1963; Trope et 61.,1982; Rlchard,1983), et lors

d'une infectlon è Pm8/8ri8i! (Ml11er,1958).

Pour Baudon et 81. (1984) le seull de porositémle provoQuent le

pyrexle chez les enfants de 0 â 14 ons dons la réglon de Bobo Dloulosso est

de 10 000 61 obul es Rouges Porosi tés par mm3 de sang en zone forest i ère,

et de 15 000 6RP/mm3 en zone de savane. Le toux moyen d'anticorps

antlpalustres et donc la prémunition chez les enfants n'ayent pas Quitté la

Yl11e est slgnificotiyement plus bas Que chez ceux ayant fait des séjours en

zone rurale (Côte d'Ivolre ; Nozals et 81.,1979). Cecl lalsse penser Que le

seuil pyrogénétiQue en m11ieu urbain est plus bas Que celui détermlné en

zone rurale.

2.3. Concluslons

Baudon et 81. (1984) proposent de poser le diagnostlc d'accès

palustre en zone rurale devant la conjonction d'une fièvre lnexpliquée, d'une

densité parasitaire supérieure â un seuil donné, variable suivant les faciès

épldémiologlQues, et d'une évolution favorable sous traitement spécifique;

même dans ces conditions, 11 existerait une probabilité d'erreur de l'ordre

de 10 â 15%.

En pratlQue pour notre étude nous retlendrons comme

crHères diagnostiques de l'accès palustre:

- une flèvre inexpllquée au moins égale â 38°C,

associée â

une parosHémie supérieure au seull pyrogène que

nous déterminerons pour II' ville _je Bobo Diou18SS0.
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Tebleeu 1 : Seuils de peresitémie pyrogènes (formes esexuées de

p. f4lcip4rurm.

ROSS livwpool

ROSS et THOMSON AfriqUt' de l'Outst
(1910)

EARLE et .5/. Puerto Rico
(1939)

FIELD
(1948)

MILLER lilfria
(1958)

BRUCE-CH\1y' ATT Lwia
(1963)

TRAPE et 9/. Rép Pop .Congo
(1982)

RICHARD RépPop.Congo
(1983)

BAUDON But-Idna Faso
(1984)

- mftctioos provoquétS sur sujtts non immuns : 600 i
1 500 P~nsit.s/.m3

- 1 200 à 1 600 P/mm3

- 12 000 P/mm3

- 50 (suj.ts non immuns) à plus. milliers de

P Imm3 (sujets immuns)

- 3 à7 ans : 18 311 P/nun3 (11 SOO à37 210)
adultts : 1 644 P1mra3 (30 à .. 550)

- adultts mllitu urbain : 3 890 PImm3 (800 à
12800)

- ZOflt rural. 0 à 14 ans : 15000 P/mm3
>à 14 ans : 500 P/mm3

- ZOI'lt rurale- 0 à 4 ans : 15000 P/mm3
5.] 9 ans : 5000 P/mm3

10 à 15 ans : 3 000 P/mm3
adult€'S 300 PImm3

- m;litu rural 0 CI 14 ans : 10 000 Globules
Rouges PM"~sités/mm3
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MATERIEL

ET

METHODES



1. CADRE DE L'ETUDE

1.1. Aspects gtQgilQhigues et climati~

1.1.1. Le Burkina Faso

Anciennement Haute-Volto jusqu'en 1984, le Burkina Faso est

situé au centre de l'Afrique de l'Ouest et couvre une superficie de 274 000

km2 (la moitié de la france). Le "Faso· 0 une frontière commune avec le Mali

au nord-ouest, le Niger au nord-est, la Côte d'Ivoire au sud-ouest et enfin

avec le Ghana, le Togo et le Bénin au sud (Fig.4).

Le population était estimée à plus de 6 500 000 individus au

début des années 1980 ; près de 90ll sont des ruraux. Le taux

d'accroissement démographique annuel est d'environ de 2,4l1. Pour une telle

croissance, la population double en moins de trente ans.

Le climat est de type sahalien au nord, et soudanien au sud.

1. 1.2. La vi 11 e de Bobo Di oul asso

Bobo Di oul asso est 1a deuxi ème Yi 11 e du pays après

Ouagadougou capi tal e admi ni strative. Ell e est située dans 1a proyi nce du

Houët, au sud-ouest du Burkina Faso. Elle regroupe environ 350 000

habitants. La végétetion aux alentours est celle d'une savane boisée. Une

restructurat i on récente de la '.1111 e a découpé l es Quartiers en secteurs.

Cette sub-division administrative étant en vigueur depuis peu de temps,

nous nous réfèrerons lors de cette étude à l'ancien découpage par--Quartiers

(Fi g.5).

Dans la province du Houët, le climat est tropical de type

soudanien, caractérisé par l'alternance d'une saison des pluies de mai à

octobre et d'une sai son sèche de novembre à avril Qui i rnp"ri me au paysage de

grandes var; at ions.
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Pendant la saison des pluies, le maximum de pluviométrie est

génén~'ement atteint en août où la température moyenne est de 26°C. La

moyenne des préci pi tat i ons a été de 897 mm en 1982-1984 (A.SEC.NA., Bobo

Diou1asso); alors Qu'elle était de 1 167 mm en 1957. Pour 1985, année

exceptionnelle, 'a pluviométrie est supérieure è 1 400 mm (Flg.6).

Pendant la saison sèche, on distingue une période "froide" de

novembre il janvier (température moyenne de 24°C, avec des minima il

15°C); et une saison sèche "chaude· de février il avril (température moyenne

de 29°C).

1.2. Le Centre d'Entraide Raoul Follereau

L'enquête en milieu urbain a été effectuée au Centre d'Entraide

R. Follereau, situé dans le Quartier centra' de Koko.

Ce centre. dont 'a construction el été financée par la Fondation

R. Follereau, était il l'origine un heu d'accueil et de soins aux lépreux. Une

restructurat ion admi ni strat ive et l'affl ux massif de malades en a f ai t un

·dispensaire" de Quartier dont le personnel est rémunéré par l'Etat. l'est

toutefois plus préocupé Que d'autres par l'aspect préventif des grands

syndromes et maladies. Deux animatrices affectées il plein temps animent,

chaque matin dans la salle lj'attente ayant la consultation, une "causerie·

sur un thème d'actualité. Le vendredi après-midi elles accueillent 'es

enfants ma'nutris et leur mère recrutés il la consultation ou lors de visites

dans 1es Quart i ers, pour un cours pratique de nutrition.

L'équipe médicale est sous 'a responsabilité de Sœur Salomé

Hien, infirmière d'état, secondée par deux autres infirmières.

Chaque malade 1orsQu'i1 se présente doit être muni d'un carnet

(40 F.CFA), véritable dossier médical, où sont notées les précédentes

consultations (diagnostic, traitement). La cotisation, pour chaque
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.
consultetion, s'élève è 100 F.CFA (2 FFJ. Cette somme permet de renouveler

les médicements de première nécessité (chloroQuine, ecide sellcyl1Que,

entibiotiQues injectables, vermifuges, sulfamides retard et pommede

ophtelmiQue). Le Santé Urbaine fournit égelement des médicements einsi

Que du matériel pour pansements. Une part non négllgeeble des produits

pharmaceutiques provient de dons recueillis par la Fondation R. Follereou,

ou par l'Ordre auquel appartient la Sœur responsable.

Cette relat i "le abondance de médi caments amène un nombre

important de consultants d'autant plus Que les traitements sont donnés,

dans la mesure des produits disponibles, pour les premières 48 heures.

Le recrutement du centre ne se limite pas au Quartier Koko,

mais 6 l'ensemble de la ville, avec toutefois une prédominance pour les

Quartiers 1imitrophes.

Le nombre de consultants est en moyenne supérieur 6 soixonte

par matinée. Pour essayer de faire face 6 une telle demande, deux

consultations simultanées, chacune assurée par une infirmière, sont

organisées chaque jour dans deux pièces différentes. En raison du nombre,

les consultants sont introduits Quatre par Quatre, selon leur ordre d'arrivée,

dans l'une ou l'autre consul tat ion.

2. METHODOLOGIE

2.1. Choi x de l'échanti 11 onnage - fi che d'enquête (cf. exemplai re)

Pour cette étude, nous avons assisté 6 trois consultations par

semaine .. d'octot,re 1984 6 mars 1985 ; puis il une par semai ne en avril et

mai 1985. Nous avons poursuivi ultérieurement cette étude de début juillet

6 fin septembre 1985. Les résultats de ces trois derniers mois sont

exploités au chapitre Adiscussion", 6 seule fin d'évaluer le rapport accès
,

palustres/accès fébriles sur une année complète. La symptomat.ologie
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clinique observée eu cours de cette période n'est pes utilisée dens le cadre

de nos résultats.

Seuls les sujets dont le température corporelle était

supérieure è 37.9°C eu moment de l'exemen ont été retenus. Même dans ces

conditions, devant le nombre important de malades, il e été impossible

d'ét8blir une fiche d'enquête pour tous. Sur le premier groupe de QU8tre
. .

consult8nts, seul le premier sujet fébrile par ordre d'8rrivée,

indifféremment de l'âge et du sexe, a été retenu. Les dimensions de la salle

de consult8tions permettaient la poursuite de le consultation par

l'infirmière pendant l'examen clinique et les divers prélèvements

nécess8ires â notre étude. Dès Qu'une fiche était remplie, nous nous sommes

intéressés 8U premier sujet fébrile suiv8nt.

Nous 8vons ut il isé la fiche d'enquête élaborée au Centre Muraz

p8r D. B8udon en 1982, pour des études antérieures sur le part du paludisme

d8ns 18 p8thologie fébrile.

2.2. Conduite de l'enguête clinico-biologiQ.Yî

2.2.1. P8rtie clinigue

Pour ch8Que sujet retenu, un eX8men clinique 8ussi complet

Que possible 8 été effectué, p8rfois modulé p8r les motifs de consu1t8tion.

L'eX8men des 8ppareils c8rdio-v8sculaire, pleuro-pulmonaire, ORL, digestif,

neurologique, ainsi Que l'appréciation de la coloration des conJonctives ont

été systém8t iQues.

Sur ch8que fiche 8 été porté un diagnostic cllnique de l'8ccès

fébrile. La terminologie "8ffection respir8toire aiguë fébrile" 8 été utilisée

pour toutes les affections de 18 sphère ORL et de 1'8pp8reil

pleuro-pulmon8ire ; ceci 8fin d'être cohérent avec une étude similaire

effectuée en zone rur8le du Burkina Faso (Baudon et 81.,1985). Quelque soit
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le diegnostic clinique porté, tous les sujets fébriles ont reçu un treitement

per le chloroQuine è dose curetive.

2.2.2. Pertie biolQgiQue

2.2.2. 1. Examens motivés par la cl ini Que

o Devant toute diarrhée un recueil de selles (éventuellement

par écouvi 11 onnage) a été effectué en vue d'un frott is. Ce derni er a été

coloré par le violet de gentiane et la fuchsine. L'examen au microscope

optiQue a permis ensuite 1e di agnostic éventuel d'une di errhée boctérienne

(disparition de la flore normale associée 61e proliféretion d'un germe).

o Rarement la résistance 6 un traitement classique bien suivi a

conduit 6 un prélèvement de gorge ou d'abcès.

Ces examens ont été réalisés au laboratoire de Biologie du

Centre Muraz.

2.2.2.2. Examens systématiQues

o Un prélèvement d'urine a été demandé pour analyse

cyto-bactério10giQue ; en pratique il n'a pas été possible d'obtenir

systématiQuement des uri nes chez les enfants de moi ns de 2 ans. Seul s

l'examen microscopique 6 l'état frais et celui du culot de centrifugation

coloré Dar la méthode de Gram ont été réalisés (laboratoire de Biologie du

Centre Muraz).

Pour affirmer le diagnostic d'infection urinaire, nous avons

exi gé la présence soi t de nombreux 1eucocytes altérés (+++), soit de

leucocytes (++) associés à de nombreux germes (plus de 10 colonies) d'une

seul e ou de deux espèces bectéri ennes eu plus.
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o Chez tous les sujets fébriles une goutte épeisse et un frottis

mince de seng ont été systémetiQuement prélevés, permettent einsi une

étude Quel iteti ye et Quentitet1ye des hémetozoei res.

·Plus on consecrere de temps ~ l'exemen du seng, c'est-â-dire

plus on exeminere de chemps microscopiques, plus nombreuses seront les

infections dépistées· (OMS,1964). L'équipe Peludologie du Centre Murez e

insteuré une méthode de lecture stendardisée, besée sur l'examen

microscopique de la goutte épaisse et du frottis mince â l'oculaire 10x,

objectH 100x immersion (Teb.2). Nous eyons effectué personnellement le.
lecture et l'appréciation des densités parasitaires de tous les prélèvements

sanguins recueillis au Centre R. Follereau. Après Quinze minutes de

coloration par du Gi emsa 15%, la densité parasitaire est évaluée lors de la

lecture du frottis. Elle nécessite l'examen de 200 champs au plus. Le seuil

de détection est estimé â 100 Gl obul es Rouges Parasités par mm3

(GRP!mm3) sur la base moyenne de 4 000 000 d'hématies par microlitre de

sang et de 200 hématies examinées par champ microscopique. La lecture de

200 champs d'une goutte épai sse sur 1a base de 7 000 1eucocytes par mm3

permettrait un seuil de détection de 5 6 10 Parasites par mm3. Dans le

présent travail dont le but est de préciser la part du paludisme dans la

pathologie fébrile, une telle décelabilité ne nous paraît pas utile, puisque

pour affirmer l'origine palustre d'un accès fébrile, nous avons exigé une

parasitémie supérieure à un seuil Que nous ayons déterminé de la façon

suivante:

2.3. Détermi nat i on du seui 1de Qarasitémie Q.YI.Qgène

Nous avons comparé la répartition des parasitémies des sujets

fébriles prélevés au Centre R. Follereau, et de sujets "témoins·. Par ce

terme nous entendons l es sujets apyrétiQues depui s au moi ns sept jours
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Tableau 2 : Diagnostic parasitoJogiQue du paludisme.
Ttchnjqut utiHstt à l~ité P,ludolo9it, CRSTC»1, c.ntn Hw:1iZ, Bobolmullsso

1. lNt.etlo.. paruftafr. "CI'..copl... : lhItfD SItIIgfIÙt ., goun• ....
~mina'" de 1ecIv. mlcroscoplqu•• I"objeetir .00 (CHI 80) Immer"
lu1 : ......n 6Y1d.nce .. Id.n'lficallon (froct'.) da up'c., p'a.modIaI•.

1. ft••',.d•• ,.,•••IaI,. :nr ltotfJs sanguin.
Mlcroseope : obfecdIlOO Jmmerelon.
Zon. clé lecIut. d. froide ..ngu'n : hAmal'" conlfng.".

• } Exam.n -cl. 10. 10 oa 100d1am~ mlcroscopfque••u '/100.
e SI le nombre d. 0,Jt p1ua,llu ... 1 par cllamp -
doM.r le nombre d. O.R. par..116. pour 20 cham,..
• SI 1• 3 OJl puuJlP poUl 8 ChlU1lJM -
dOM.r le nom6r. d. <lit par••I", poor 80 cham.,..
•• Aulr. cu : donner ,. nombre d. O.R. parasl'A, pour 200 cham.,..

bJ Exp , : nombre d'hfl1l.tI.. ,.,a"''', ~r illier.....
d••ang .. poareenrlg. d'hAmalt•• par........
(Ea mo,.nne, lin champ IItlcro-ooplqu••a 1/100 • JOO Mmlll.. - 4000 000
h6maet•• par "'croUlr. d••a",.)

Nombre d. 0.1. para.l'u par mlcron.r. d•••ng :

" • Nombr. C.R. • Je 10 000

.Nombre d. cham.,. e.arnln~

Poure.nrag. cl. G.R. ,.,a"I":
Nombr. C.R. • Je 0,8

. Poucen'age. ------~....;..:;.;....-­
Hombr. de cha..... enm'n',

-,. haB de dMecdoa de la parul'Amle (.erwfbU"6 d. la lechnfqu.): 100
. h6maet•• pua.II". par mmimétr. cube d••ang.



consultant au centre et les sujets -apparemment indemnes de toute

pathologie- prélevés lors d'enquêtes paludométriQues de masse dans les

différents Quartiers de la Y111e. '

Lorsque les deux répartitions sont superposables, nous ayons

considéré Que la perasitémle retrouvée chez les sujets fébr11es n'était pas

responsable de l'hyperthermie. Le point de divergence nous a donné une

est'imatlon du seull de parasitémie pyrogène.

2.4. Enquête entomologigue

Des captures sur homme ont été réallsées toutes les trois ou

Quatre semaines à partir du mois de juin 1984, la nuit de 20 heures à 6

heures, â 1'1ntérieur et à l'extérieur de deux cases situées dans le Quartier

Di oul assoba (Quart1er centraO. Il n'y a pas eu de capture durant 1es moi s de

août, novembre et décembre 1984 et durant le mois de janYler 1985.

Les moustiques capturés ont été ldentlflés le lendemain au

laboratoire d'Entomologie. La parturité a été recherchée par l'examen des

ovaires (Oetinova,1962) afin d'apprécier le taux de survie des populations

anophéllennes (Coz et al., 1961). Les glandes sallvalres ont été disséquées

et examinées à frais sans coloration pour la détermination de llndice

sporozoiti Que.

2.5. Traitement des résultats

Nous avons traité les fiches d'enquête sur ordinat.eur Goupil III

au Centre DR5TOM de Ouagadougou..La confrontation des données cllnlQues

et biologiques a permis de porter un diagnostic déflnitH de l'accès fébrlle,

et d'apprécier la fiabilité de l'examen clinique dans le diagnostic d'accès

Dal ustre.

Le terme de "fièvre d'ét iologie lndéterrn'inée" a été utilisé dans
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tous les cos où, ni l'exomen cliniQue, ni le bilon biologiQue, n'ont permis

d'envisoger une étiologie tout en éliminont le diognostic d'occès pelustre.
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1. ENQUETE ENTOMOLOGIQUE

Un i ndi vi du dormant à Di ou1 assoba (quartier centra1) sans

moustiquaire.. reçoit environ 93 piqûres d'anophèles (exclusivement

.4.g8/nbf8e s.l. ) par an. Nous avons extrapolé pour les mois où l'enquête n'a

pu avoir lieu. Les piqûres d'anophèles se répartissent ainsi (Robert, obs.non

publiée) :

- juin 1984

pi Qûres par homme et par nui t)

- juillet 1984

- septembre 1984

- octobre 1984

- février 1985

- mars 1985

- avri 1 1985

- mai 1985

m.a.=0.16 (m.a. étant le nombre de

m.a.=0,28

m.a.=0,16

m.a.=0,75

m.a.=0,25

m.a.=O

m.a.=O

m.a.=O,25.

Durant les trois derniers mois, des captures ont été effectuées

dans dew< Quartiers péri phéri ques (Ko1man et Sossori bougou) ; 1es résu1 tats

sont :

- mars et avri 1 1985

- mai 1985

exc1usi vement).

m.a.=O

m.a.=0,50 (A.g8lnbf8e S.1.

A titre de comparaison, à Dandé .. village typique de savane

arbustive situé à 50 km au nord de Bobo Diou1asso, sans mare d'eau

permanente, l'agressivité anophé1ienne est de 1 200 piqûres par homme et

par an .. dont 55 sont infectées (Robert et 8/..,1984).
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Parmi les anophèles capturées, 57~ sont nullipares. Aucune

dissection n'a permis de retrouver des sporo2oïtes de Pltlsmodi"m dans

les glandes salivaires. La petite dimension de l'échantillon examiné (21) ne

permet pas d'établir l'infectivité ou la longévité des anophèles.

Ces résultats partiels laissent penser:

- Que ce sont des moustiques du complexe A. Q8mbitle Qui...,

assurent à eux seuls la totalité de la transmission du paludisme urbain 6

Bobo Dioulasso. De pllJs, on peut s'attendre, de même Que C01U2Zi et tif.

(1973) à Bénin City au Nigéria, à ce Que ce soit A.tlr8bfensis (ancienne

espèce B) Qui soit favorisé par rapport à A.,g8mbllt8 s.s. (ancienne espèce

A) dans le biotope très particulier Que constitue le contexte urbain

sensiblement plus sec Que la savane avoisinante (Robert, com.pers.).

- Que la transmission du paludisme paraît très faible., voire

nulle, dans les quartiers centraux de la ville ; elle s'effectue

essent ie11 ement durant 1a sai son des pllJi es. De récentes enquêtes dans 1es

Quartiers périphériques montrent Que la transmission y est plus forte

(Robert, com.pers.).

Pour- Gazin et 8/. (19ti4), il est probable Que la contamination

se fasse surtout dans les Quartiers périphériques et rlors de la ville lors

des séjours motivés par la culture et l'entretien d'un crlarnp pendant la

saison des pluies.

2. ENQUETE PARA~:;ITOLOGIOUE

Les seuls parasites sanguicoles mis en évidence sont des

Flltsmodillm. Sur les 329 suj ets étudiés, 108 en sont porteurs (Tab.3) :

- P lelCJjt8rllrfl., 106 sujets Ijont les densité~; varient de 100

il 800 000 G~~PIrnrn3 ; parmi ceux-ci 1 5 ont des gamétocytes..



Tebleeu 3 : Densité peresiteire en fonction du mOls de l'exemen chez les

sujets fébriles prélevés.

~
100 - 5 000- 10 000- 15 000- ~ ...aoi. 0 4 999 9 999 14 999 49 999 50 000 TOTAL

d'examen

Ootobre 84 12 4 2 , 8 10 '9.

Rovembre 84 11" 5 1 0 6 21 50

D4cembre 84 25 7 0 1 3 6 42

Janvier 85 40 , 1 0 , 1 48

J"vrier 85 4' 5 0 0 0 2 50.

Jlars 85 47 1 0 0 0 0 54

Avril 85 21 5 0 0 1 0 21
~

Mai 85 16 , 0 0 0 0 19

TOTAL 221 '9 4 4 21 40 329



44

- PmallJriae, 1 sujet dont le densité est de 100 GRP/mm3,

- P clVlJle, 1 sujet dont le densité est de 100 GRP/mm3.

Nous ne pouvons donner un indice plasmodiQue ou

gamétocytaire pour la population de le ville de Bobo Dioulasso car:

- nous n'avons étudié Que la population fébrile,

- notre seui 1 de détection est de 100 GRP/mm3 et "la

prévalence (paramètre) est plus le reflet de la méthode de lecture Que la

véritable prévalence de la maladie" (Ross et Thomson,1910; dans

Richard,1963). De nombreux auteurs s'accordent à penser

(6ruce-Chwatt, 1963; Molineaux et 61.,1980) Que la prévalence cumulative

(obtenue lors d'enquêtes longitudinales) est .. en zone d'endémie, de l'ordre

de 100 %pour P flJ/cip6rl/m

La détermination d'un seuil parasitaire pyrogène par l'étude de

la répartition des p8rasitémies dans les populations fébriles et témoins ..

est imposs'ible pour 18 tranche d'âge supérieure à 14 ans (adultes) trop peu

représentée (21 sUJets fébriles., dont 6 porteurs de PllJsmt1dillm; et 164

sujets témoins, dont seulement 11 sont porteurs de P18srflClO'itllil). Pour

les sujets âgés de moins de 15 ans, l'examen de la répartition de 102 sujets

fébri1es et 120 sujets témoins par classe de densités parasitaires montre

deux hist.ogrammes pour lesquels passé 15000 GRP/mm3, les différences

entre les deux populations sont toujours significatives (test de X2) deux è

Ijew< (TatiA et. Fig.n,

Nous pouvons donc admettre que la p8rasitémle â

Po Î61cip6rum déclenchant un accès fébrile chez les sujets

autochtones âgés de mol ns de 15 ans, est de 15 000 GRP Imm3

pour la "1111 e de Bobo 01oulasso. En ce qui concerne 1es 6 suj ets



Tableau .4.. 1 Densités parasi taires des cae téooins non fébriles

1 0-2~ 1 2-9 1 10-1" ! ! ! 0-2At 1 2-9. '0-1~
1

Saison pluie Adult.a Saison sicne ÎAclult.s1 mois ! ana ! ans 1 1 moi! 1 ana ana
! 1 ! ~ 1 1

OP (. seuil Ù , 61 1 1~9 ·22 ! 76 105 1 20~ "
1 78. . .

4l15teotioD ! ! 1 1 ! !
! ! : 1 1.

Df <1 000 2 1 15 2 1 ? , 16 ! 2A+ 7 1 1.
! ,

1 ! !.
! ! 1 1 ! 1 1

OOOf Df L 5 OCO .2 1 ; , ! 2 ! ! 5 ! ~ ! 1 ! 0
! ! ! ! 1 !
! ! ! 1 ! 1

5 OOO~ DP ~ 10 000
, 1 , ! 0 ! 0 1 "\ 1 2 ! 1 ! 0

! ! ! ! ! 1 !
! 1 ! ! ! ! !
! 0 ! 2 1

,...
! C ! 1- ! 0 1 0 0'0 OOOfOP L '\5 000

v

! ! ! ! ! ! 1.
! ! ! ! ! ! !

5000,," OP ~ 50 000 ! 3 1 ? ! 0 ! 0 1 '\ ! , ! 0 0
! ! ! ! ! ! 1
! 1 ! ! ! , ! 1. .

DP~ 50 000 ! 0 ! } ! 0 ! 0 ! ! ! 0 ! 0 ! 0 0
~ 1 ! ! 1 ! ! ! ! .
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TOT.lL 1 :·~9 1 188 1 25 1 85 1 1 1 "0 1 2'7 1 44 1 7'
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sujets témoins Don !ébril•• 857 ca.

ciont '\27 (1~,as) sont porteure cl'bé.tozoa1res

100," DP, 5 000 96 7S,'"
5 000. DP~'O 000 10 7,~

10 OOO.c,DP~ 15 000 4 ',1"

" ~PJ. '0 000 1~ ",~

DP~;O 000 :; 2.'"
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fébriles adultes de notre étude, 3 ont une parasitémie inférieure à 2 000

GRP/mm3 et 3 supérieure à 20 000 GRP/mm3. Pour ces trois derniers

seulement nous avons considéré que l'accès fébrile était d'origine palustre.

Le nombre d'accès palustres est de 61/329 pour les mois

Ij'octobre 1984 à mai 1985 (et de 81/391 en tenant compte de l'étude

u1 téri eure que nous avons eHectuée de j u'j 11 et à septembre 1985) ; 1e

rapport accès palustres/accès fébriles est maximum au mais de novembre

1984 (54%), il décroi t ensuite régu1 i èrement jusqu'au moi s de mars où il

est nul (Fig.8).

3. ANALVSE DES ACCES FEBRILES ETUDIES

3.1.lmQortance dans la Qatho10gkgénéra1e et la Qatho10gie fébrile

Au cours des consultations auxquell es nous avons assisté,

2574 patients se sont présentés, dont 677 (26,3%) étaient fébriles

(.températl.Jre corporelle supérieure à 37.9°C). Le premier mois de l'étude, le

nombre de sujets fébriles a probablement été surestimé. Faute de temps

l'infirmière s'est quelquefois contentée d'une appréciation manuelle de la

température corporell e avant d'i nscri re "fébril eU sur 1e cahier de

consultat ions. L'examen des regi stres du centre de soi ns d'octobre 1984 à

mai 1985 où sont notés pour chaque consultant: son nom, son sexe, le

diôgnostic clinique et le traitement, montre que jusqu'à 14 ans la

proportion de sujets fébriles est d'environ 30%. Ce pourcentage est

comparable è celui retrouvé par Brandicourt (l982) et Dabis (1983) en

Rép.Pop.du Congo. Après 14 ans, ce pourcentage est de 10.,3% (Tab.5).

Parmi les sujets fébriles., environ 1 sur 2 (48 J 6%) ont été

retenus pour cette étude., soient 329 sujets. Dans les classes d'âge 0-11

mois, 1-14 ans et plus de 14 ans (classes d'âge communes à notre étude et



Flg.8 : Evolution mOlS per mOlS des accès pelustres exprimés en pourcentage

par repport aux eccès fébri 1es.

~---X--1f·-"""D~--'J·-~~
"---__ -1L.....-.___ 1

1984 1985



lfa.l._ 5 ••oabre 4e • ..,.t. t''brll•• pUId 1•• 001l.1I1tuu pU' ....t pU' ••• (ohitt". no_illi.
101'8 de. 0••111t_tloll. trl-h.'b40aa4atre.)

Age! 0-11 mois 1-~ ..ns 5-14+ ans > 14 ans
l Total

:>is l-; 1 F MI!' H 1 F M'I '1
1

73 / 4-7 29 / " 16 / 55 }1~ •::tcore ;=onsultants 27 / ,4
('1 .~) ~(1)'984 ;!éoriles 18 / 16 4~ / 32 l' / 18 ., / 15 161

~5 / 49 91 / 93 37 / 31 32 / 106 At8~ove::.bre 22 / 10 36 / 31 12 / 12 4 / 1~ 1At1 (29'0

56 / '+3 69 / 66 30 1 24 38 / 101 ~37 1'éce:::ore 15 / 13 ., / 12 5 / 2 4 / 4 62 (1~.~) !

33 / 26 40 / 93 '52
! ...

anvier 35 / 34 52 / 39 oD
19[:; 12 1 7 9 / 0 7 / 1 / 5 50 . (1~.~:'),

'évrier 37 / 22 5C / 50 20 / '1 25 / ~i 340
12 /

,.
11 / 19 2 / 4 5 / l' 10 (20t~)0

'~ars
45 ,1 40 57 / 52 31 / 26 12 / 99 '62
14 / 0 2~ / 20 7 / 9 3 / , 91 (2't1~),

22 1 28 42 / 25 12 / 6
·1 10 / 45 190

~vril 14 / 17 19 / 8 3 / 4 / 8 13 ('8.~)l

10 / 14 16 1 19 2 / 4 4 / 26 95~. ,

1 / 29 ('O.,~)
,.al

3 / 7 10 1 6 1 /' 1

1 r 1 1 1
'1'ot&1 IOOU1ÜtUU 551 . 1 849 1 '75 1 799 1

::rArll••
. 1

297('4."')
1

10'(27.,,,)
1

82(10."')
1

19'(35.4") 1 1 1
1 1 1 1 1

(1) • 00"." 1. Iloal»" 4e .1I3.t. t''bZ'il.. ..t pzo'bùl_t .an.ttM
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au registre de consultations du centre), il n'existe pas de différence

significative entre le pourcentege des sujets fébriles consultants et celui

des sujets fébriles prélevés (Teb.6). L'échantillon des sujets concernés per

cette étude est donc représentatif de la population fébrile consultante.

3.2. Profi l des su j ets fébrii es étudiés

La température corporelle varie de 38 à 41.1°C.

Sur les 329 sujets étudiés, 171 (52~) sont de sexe masculin,

et 158 (48%) de sexe fémlnln. Cette différence n'est statistiquement pas

significative (X2= 1.,024; d.d.l.= 1 .: NS à 5%).

Les sujets étudiés se répartissent dans les tranches d'âge

suivantes:

- 0-5 mois : 26 sujets (7,9%)

- 6-11 mois : 70 sujets (21,2%)

- 12-23 moi s : 80 sujets (24,3%)

- 2-9 ans : 116 sujets (35,3%)

- 10-146n8 : 10 sujets (3%)

- :: à 14 ans : 27 suiet.s (8,3%).

Si 1a classe d'âge 10-14 ans est peu représentée; c'est Qu'en

ville t1eaucoup d'enfants sont scolarisés et sont alors suivis dans un centre

médl co- seolai re.

Le premlet- motH de consu1tat1on est la Nfièvre"

(littéralement "corps chaud"). Bien Qu'il e~<iste dans la plupart des ethnies

deux termes différents l'un pour ,jésigner la "fièvre", et l'autre le

"paludisme" (c'est-à-dire Urt ensemble de signes fonctionnels ou physiques
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Tebleeu 6 : Nombre de sujets étudiés permi le nombre de sujets fébrHes per

trenche d'êge.

r-------- o -11 -.1. 1 - 14 IUlS :> 14 8I1S Total

sujets f'ébriles 195 (28,8%) 400 (59 %) 82 (12,2%) 677

sujets fébriles
.96 (29,~) 206 (62,6") 27 (8,$) '29

pr'levfs

..

COllPar&1.cm ü. f =0,114 f -1,07' ~ =1,86'
4a-.z »ewro.ataee. B.8. , '" ..8. , ~ ••8. l 5"

(*)

(*) E 1~oart r'duJ. t
••8.I41ttfreao. Den .1p.1tioatiT.

L'échantillon 'des sujets fébriles prélevés est représentatif de

l'ensemble des sujets fêbriles ayant consulté au centre de soins pendant la

période de l'enquête.
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Tôble~u 7 : Nombre de sujets oyant une densité parasitaire supérieure ou

égole à 15000 GRP/rnrn3 pôrrnile nombre de pré1è'..ernents mensuels.

---"--~-'r--"-~-'----'---'-- .---.--,---....-----.. --.-----.--,
1 Mois 1 Frélèvea;ents ! DP ) 15 000 GRP/mm' (1) 1
'J . ! 1
I-~--·~-I--·-------_·--.-------r- --·------------1
IOctobre f 39 " 18 (46,1~) ,

1984 1 !:-~-_·..·:·--··f·---..------~-·_·-_·~-----··-···-· ..-·-·---r o

"-----------~-~~----·-·---I

1Novembre 1 50 1 27 (5fl~) 1
1 ..__ o__I.. .._.._._..._~_.__... .__. ..__ ~.__.. . . _
Il!

1D-écembre 1 42 ~ (21,4:')
l. --J_~ . ._. ~.:__.--- . .__
f f •
,Jan'ier 1 48 4 (8,3%) 1

:~2.:.~?_.__+-.--.-.--.-.~----._.~.-------- ----··i----~- -.-----------.-.~.><.-:
Ifévrier ! ;0 ! 2 (4%) r
I! ! . ._.,...._ f
1--~---·~-1 ------~-----.._--._-----~!--.---- - 1

f Mar s J 54 0 (~ ) r
f !. .. 1 . . 1f-~'~--~-·-·-i-·--·_·-·--~---- --~----------·_·-----·--ï-------- -~~---.-.---!

!Ayr!l! 27 ! 1 (3,7%) !
1 1 1
I--·----·-~-~·f---·=·--·_·--_·~-" ---.-.----.-~--!-_.---_.-._-_._-_.
!Mai 1 19 0 (c~)

Il!____-=-... ~_~ - ~_J ~. ~ .__~ ~__

(1) DP : Den:;i1.és Pi3rôsitôires exprimées en G1Qbules Rou'~es Pôrôsités per
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Tebl€'ou 8 : Sexe en fonction de le densité perositoire chez les sujets

fébriles prélevés.

Total

--....------~_.-

~ 15 000 GRP/Il~

-----:---""1-----.--~--t_--,~-------l~-------J

33 171

15828
~ ..,-~-----~-.---....'-.------- --+-~--,-,--___e

130o
+

_...-----------~-------~---_._- ,.......----'--Total 268 6' ---~----~..----'---329
..~_. . ._--'b-__._.~ I..-._~ _

X2::0, 13; Ij d.l ,= 1; non significat if à 5%,

Il n'e:x,iste p~s de re1ôUon signiflcôU'yle entre le ·;exe et 1~

densité pôrôsiteire,
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Fig 10: Répartition des accès palustres paf tranche d'ôge.
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occès pillustres/6ccès fébriles Dar c16sse d'âge (Fig. 11) :

- 0-5 moi s

-6-1\rl"l0\s

- 12-23 mois

- 2-9 ans

- > ~ \4 ,jns

. ~ ,-,~

~,Ot1:o

17,1%

- 7~, tl" ,-1)

. 28,4%

11.' 1~, 0fi nI) t 8 1..1 n p(1 ureefi t a9e rn i ni Irtlnn

• . " . 1

;'1'1 ',J 1 . P ,1 1PP.1-' .,' ; . - - prote::.t ion

,.., ;;, , , ,,'.• ,- " ',- ,", i ' l" ·11',,- ,'" l ' ,', ù +r -:. "," r,', ; ," ç. " 1"1" 1 t' '" ,." ; ,'", -i,' J ,..;. 1' . i l' • '" •ri u ~ ',' ~ '" e..:. :' \.' ,1:', l', 1j '.< ':' •.) .1 i , .... l 1.) 1! .:' l ,1 ':',' . _ 1 •.I,~! 'J ! , ; ç. 'J,l-' 'J , ',i U ::. 11: 1;.

l". - - _. j"" , - , ,. ·1 • t .. 1 - t' ,.; .. t' ,-' • -, . - 11 ' " t '
1-\'.• l:UW::, 1 U/l 01.1.,1;..':; Ç.ij,I.J':. . f!:!, ,ij ,d';~;i::"·j ,I.~, ~ 1,:'.:1 pur e ,t' ij::: ;8



Fig. Il : Pourcentage des accès palustres por rapport aux occès fébriles dons

choque tronche d'ôge.
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T~bleou 9 : Quartier d'habitation en (oncUQfl de la densité parositaire chez

les sujets fébriles prélevés. -

Total-< 15 000 GRP/~ ~ 15 000 GBP/lr;~

_._~~_. ........-..~ ~._ _a_~_. ~__"""'~_'_____ _...__....-._'.---.._~_.__ ........ ------.
QUartier Central 135 (52,1~) 21 (.35%) 156

__~. ....~__.. '__' . ... .___ - ..-------------..-f---

Q~~rti.r périphérique 124 (47,9%) .39 (6~) 16'

Total 259
-_. --------J-.---__~_J

(if) : 10 sujets prélevés nl!ôbit.ôient pas la Y111e.

X2=5,725; dd.1.= 1; significaU ( p<O,02.

Il exi.,le une relation s\gnificetive entre le lieu d'habitation et

la densité p:Jn%iteire : les accès palustres sont pllJS souvent diagf1ostiqt;és

chez les sujets habitônt un QIJôrtier périptiérique Que chez c~ux habitant un

Quert i eT central.
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Tableau 10: Séjour hors ville 1e mois précédent l'examen en fonction de 18

densité parasitoire.

~Î5 000 GRP/mm' Tohl

séjour + 70 (};,2%)
---~----.--'.~....,~--"".-....-...---- _.._-------_._-...-...-....

eéjour • 129 (64.8%)
~----~-~~~-~~-_ .....~-..---.~ ..._---_...- ._".......-..._-~---_.-

Total 199 18

-_._._----~~--------_._--

(*) : pour 112 sujet.s, la notion d'un séjour hors ville n'a pas été préclsée

lors de l'interrogatoire.

X2=O,589; d.d.l.: \; non signlficatH 8 5:~.

Il n'existe pèS de relation significati'v'e fntre la notion d'un

séjour hors '.'ille et la (j8nsité parâsitôire.
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plu~. S,Oll'yent silpérieure·~ 36:1"[ (X2=5,391; Ijdl =1, D<O,02) (Tab11).

Dans 37.7:~ 1~f'S c~s (13/61), 18 s~rnptom6to1ogie de l'accès

l·e><ist.ence d'un é~îsodt? ,je sueurs abond6ntes est également

p1u':.:o!.J\i2r:t not.èe 10r':; d'I)n i)ecè::. p.31i.Jstre ql,e lors d'une pôthojoqie autre
:- .

'" ~ ',' ..•• • - - -1' "1 ~ .. - r- 1'" t-' .~. l \- .. "'. '1' \,' - t -,... - ~ r- .. n -1 -.- • f f . - 1J' f "1 t·, ~ . -i ., . p."" -.- t
Ij ,;. ,".':' 1•. Uj' ;;j 1:' ~! i::l . 'J • ri C' '.! : 1.".01:' 1... 1:' Trj ~.;:. 1.: '::l U i.,i J:..:i 1:' 1:' l·. ::. d: 1::' url '", U _.,:. 1:' .;;

~ . , ., -. -- .. . " t ,.' -, r'':' f ,-" .., 1 . - r t.-· .. l', e" - '1"'-' .. (' ... r t· r' -1 r 1Jt -1' r ., 1Jr, .. ~..... - • p. 'i-' ij i V;· ,,1 1:' ::: ::; '.1 i !. .! 1li 1 1·.. ,. 1:' 1., "'1:''' ,.;. 1.·1 .... .: .!:' .:' i::' l, i::l l" ::; ,fi d !.,1 .~ l-l" J; t: 1; '= ~ i••. il :'.

, .'..: ' , .. ,. ; .: :. r, t "ri r- ':. d ': "'1 .~ ,-. ,o. :; .•:. i ü ~! ,- i ~ P ,'. ,', l , .:. .:, ,-. n :. r'" "1 t U~ .'" r":- l"l û ft ~ ::. t Ill'" Ü "'l' r" 1·,'1 ~
l , 1..".4 il, ~.'.,,:, . ,_, '_' '.1 '.~ ( 1,.J _. '.- C ....' : r:: L, 1 t... 1 1'..".4'.1 i.,J ~l ~. \..J U • ,1 'J h.' • "". 1. '. ç ,....-.. J ç.) 1.-' J " 1 ç;
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Tableou 11 : Tempéroture corporelle en fonction de 10 densHé per~s\toire

chez les sujets fébriles préle .... és.

r
~-·~··=--~·_-~· .----~--_··-·-------·l-·-·----~----

te.fér~ P/~ <.15 000 GRP/œx' ~ 15 000 GRP/",a'

"'""""'''------....-_ .-. _------''''---.- -~--- __. - _------,_.~.~.---... -~--,-~-----

Tota.l

12 (19,7%) 106

Total 268 61

X2=5,391; d.d.l.= 1; di ff~rence s ignificôti "le p<O,02.

La t.empérature corporelle e~3t plus souvent supérieure ou égale

à 38 6->C llJrs d'un ôccè~; pèlustre que l(:r~; Ij'une pettlologie autre.



Tableeu 12 : Présence de sueurs en fonction de le densHé peresitoire chez

les sujets fébriles préleYés.

< 15 0)0 GRP/m~
(268 eUjets) .

~15 ~) GRP/t41D3 rotal
(61 sujets)

268 61 }29Total

48 (78,~) 284

:(2=4,091; d.d.1.= 1; di fférence significati 't'e p<O,OS.

La présence de sueurs est slgnificeti't'ernent phJS fréquente

lors d'un accès Pôlu'3tre que lors d'une pathologie autre.
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Tobleou 13: Etet nutritionnel (*) en fonction de la densité parositeire chez

les sujets f ébril es préleYés.

Nutrit-ioD
correcte

Malnutrition

DP/Ii~

56 <30, e~)

~15 000 GRP/III~

31 (86. ,~)

Total

157

61

Total 182 }6 218

(*) : l'état nutritionnel est ôpprécié pesr la mes·ure du pér-irnètre brôcrlial

gauct1l3 chez 1es enf ants âgés de 9 moi s à 5 ans.

:~'2=4 243; dd.1.= 1; ;jiiiér-erfte siQniiicôt ive D<O,O~5.
, r ".

Les ac cès pô1us t res sont rno i fiS fr8'~u t'nt s ci'i82 le:; E:1'i i MI ts

rnôlnutris que cri2z1es enfants dontl'étet nutritipnnel est correct.



Tobleeu 14 : Existence d'une enémie clinique en fonction de 10 dHISité

pores! taire.

Total~ 15 000 GRP/~

Total 2~'

a.némie -

--._-._._._-_._._~--- .. ~.__.~-- ~----=-'-'---""-------'--' ------_.---

••__-._ .•_. ,,__ _._. ~__._.__.~___..A~ ._.______ __.~__.~_

(*) : pour 15 su\ets, la coloration des conjOncU't'8s n'a pu être ôppréciée

lor-s de l'e:.,;ôrnen.

X2=6,791; dd,l;=l; signlficeUf p<O,OOl.

lô pré:;ence ,j'une arl8rnie climque es:t. plus fréql...:8f1te lCtrs Ij'un

accès pôlustre Que lors d'une pathologie autre.
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1es SU] eL dCi nt l'ôccès fébn 1e E' S t (j' Ci ri,; i r:e ~ialust re que c~I e2 j es autres

Un jet ère con j 0 ne ti '; 81, qui P8ut êtr e 1e sigfi e d\Jne Il~ rn 01 yse

ô i 9uë.. est fi ù té che z 9 S li .i et s Il e~, te!) fi t ern ~J 0 rai n d'un ;:JC CèS PIj lu:: t re ijô fi S 2

cas: une f8rnme ,je 25 ôns (20 1".)00 :~RF'/irlrn3), et une fillette âgée ,je 2 Çjf1S

l.il. (1 ôO O(lOGk'P/rnm3). Le u·(:p pet,it effectJf ne nous perrnet PijS i1e

COnCll.ire

La prk;8nce d'un bouquet d'herpès labial est cl i%siql.1ement

Eri (e qui cu!C8rr: 8 1ô pr è,;;;. nC8 d8 signe s d j 9esU f S.. Vinrl i 1es

" .' ,j t ,-. r -,' r 1" ,-. c,' . {"'1'" 1CI ~ )..- ,-. '. -, " +l' -. ,i'::.·-·~ {". ,..'=. l "" ,.,. '" .: t: ,: -..- r" ~ 77 ,".) ,:; "7 ':y": U ] '.' . ':' ~! 1_' '.l r: .:. '", :.• r:; .:' ".' 1.) .::1;j t ! l, :' '•. '_, '.J .,) 1. '.' t:,:, t-' '.J , 1.•.:' ,; r: u ç '. 1;:( i;;' L '=' ,.C'.. l , ••_ u , " ".')

!" - , ' .::. . ,o. " . 't ./. l ,'" ' ,- ,', ,-, , •••• -. ' l'~ • t' l·A
.,,, -;: Cl cor '1 ~'i·· . -h:~ -.;. '1-' l' f,.. ,'.,~ - t:' ~ ç.! '.J ) ,~r 1t' r,. '.' J:! '/~! f rIl .:' .:. t'; , 1t l, ,:. J:! l,.' tl " .....' ,._, ,-1;'.. 1,; e 1,; 1 ij11 l ,C' e u; ..' 1~ III l' e.;:, :' Un

1 '1' .:, .'. -. ~. <:' ,- i ':,11' ':. t r- ,", ,", t 1;. ;-, r S: ,:. (II' .-, ,~ '" l' l ' r'l '" t ,.. ,-, ;, l'ô lit 1'':' ,--i ,:. ,'. Ln::' t r' .-" 'h 1û ':.'.l 1 'J I... /.. ~ •..; I--'J ." ".' r:: ç, l'J jo-' t,...: .... , _" r: 1.; ç , ..J ç l ,.-.J .' '. \,.. l..J -J L ç. __l '. 1,J L' 1 r;;-.,

... i - - - t ; l' ,-, ...: -, . 1- y' 1": j' '}' t " ,-, t'.',; " ,- .' t' •.- r- t ,- ..··1 '7 '7 ~. c •• I-t' ,- ~ ..(. Jl' t j l' . r- -1- ~ - l i) .',.: ".U , :j t::' :::•• ; ::,', i:' 1•. d . - t' 1 i.. - "1 '." , l ':-:' ':' , fil:', l,:,=l... .. ...... 1,. 1:' I~ ij 1 - I:"J '. '. - 1 ~j r 1Il:: 1:' = .' ~ .;. u .i

,', -, ". - i ' - " . :; .-. , , ' .. 1 ' .J - ,'. .- •. ,- :; {" ..:, • , ,,-. j' ,.. :~ :, ~, 1.: ... · 1
:' t::' r f i ,j , r1t::':, pr t' ':'.. q'.' 8 1. t: U1 u ~:. (:lI. '. 8:· ç11.J 11" .::' .1 8,::, \ 1'.' j, , ,." .. , 1 e::::t, f el td 8 ou nul

r::;~~,-l.:·.·; t.,"I:.-d.,r-~_-. ~•. ~,'_]:~FJ_.. .."-,, 1,-' r~' ,-..: •.~~ '-'1-":' (', la 1.;,.:· .:',: l' GY 0:'_ _ • .., [ l ' ..' '.'4 :' ." _! 1 ".' 1. ',J 1. ".' • -.' ~ .4 '.." C .... -.' ._" .4 J ç . "..'

- ,- c " • r t,·· t "t' .' •... ,~~. ~,,:. 1i ,-,' " 8 - t' t,·,; ,-,' ; l' . , .- ; i" .', r" - (. r-' 1 1 ,-, c' -'1.1' ' ,:. r 1 l' r""' r-.:>I •
~; 1 t: :. :-= • l '.•j ri,. !.J 1 (j 1•. 1... e::' ~".J' 'J .:. :.1 • U 1. ':'! 'j 1 ! 1 ;!_.J:. 1 ... ~- "''': 1J. )..1 j './::' '.' U '1.... 1_ J ! r:. !J , t:.



Tobleeu 15 : Présence de signes digestifs en fonction de 10 densité

parasiteire chez les sujets fébriles prélevés.

Vomisseltients

Diarrhée

-< 1.5 000 GRP/rnm3
(268 :ujets)

3- 1.5 000 GRP/~
(61 sujets)

Comparaison des
deux pourcenta.g~

(t)_._--_.-:......:-_--

E = 0,371
MS à ~

f.:: 1,226

NS à ~

(.) ,= écart réduit.

NS = différence non significative

les sUJets f8t,ri1es 6yônt un accès palustre, ne présentent pas
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Tobleau 16 : Toille de la rate en fonction du mOlS chez les sujets fébriles

prélevés

-_.._- r------- --~.

TOTAL5
Spl~no­

IIH~gal i~
------..- ------- ---- -------+--_._-- ,

2

00 tobra 84 33 2 39
--_.---.. ------t--------.- ---~,-.--

Novembre 84 2 1 50 8___.__ ,......~. __~ ~'. .._0_-
Décembre 8'" ~7 3 2 42 11 t 9.

Janvier 85 ~5

-'_.._-' -----_.- ~-_..__.- --_.

250

48
-_.- ----~.---1--.-------- f-..-----

2 1

49Février 65

Mara 85 51 o

Avril 85 26 27
--_._-- ------4--------+---

Md 19. 19 o

------ -------l--- --J-----i------ ---.-

Total 290 . 10 8 2
-~---- -----_._~..-~~-_._- --~._--
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p;~lp,~ble Que les ~utres (X2::21 ,478, d dl:: 1, p<O,OO 1) (Tab 17) Il serntderaJt

donc QU'un ~,I,JJet présent8nt un accès palustre eu cours d'une saison Ije

t r ê!rrSmissIOn (e t Ij0nc ur:e spI èn(1m89ij lie Qua t re à six :3 ern8i fi 8S plus t fi rd)

,3it une proti abl1ité pli)'; grantje qu'un autre d'en refaire un au cours de la

mêrne sais;on. Seule l'étude longitu,jinôle des sujets porleurs d'une

L;~ perception du f018 sous le r~bGrtj cOft.~1 ôppôrt1e.nt a la

cllnique Ij'un ,~(:cè~~ p,51!)::,lre sirnple (Gen1.11ini,19ô':?), mais el1e e.st

t ,0, l , +. r, .'" t t', l-I' '1 ., i ~• 0_: 0." '. e I-i ~_'''' l 1;_ ~j , ç . Au cours de notre ". ~ ,.' -. • o•• ,:. "7 '':,r. "1:' ,.01:'1 ~.U l,t, ....... ,,_,

- 0- 5 moi::;

:Je dèteçtion,

- 6- 11 rnoi s

<C.(: (;(l()' (·c'F'" ... ;:...J._, .... ',J". ,.Jr, 1 n,lll."

~5 C'()' CI ,. [:.p 'r"I" 7,', ,.-" , '_'1'" 1 il Il,';',

- 2-9 dn~;

i .", ,,~ .:.. - - " ,r. ,.( r.. ,', ': i t ~ " l" "l' "C' ;, '1'3' .', ,;, =, n l") nr, '-,:;0;:' / "(, ,'r'· "Z'. ,.,1....' 'J'; ~ 1.. ~. r, r:: '.J r:, ; , ~. 1 . r:. ij U ,r II.' r, ..0 1::' ';;l' ,l; d .... ,' '" ',' '." ",' , ," i , "0" ..

2';, t je :0 000 C1F-~F/rnrn3,.

t· . . ~ r, r • r" • 1j ;, l' , i ,..,
1) r /. C ;...1 ij j~~; • ~ ri 1 ~.

j 1 l' ~ ,- t" .. ':. ,-. ~..- l . ,-... t· ," :. :;. 4-..:...~ ~.' .;,..•- . " ••••
1 ..1 t l ,j '. 1. 1::'.:. k ,j 1 1., ':' 1., <: I.J , ,;' l..' ... : ' .:.. i c".1 JI :::' l tJt'ie

'"
une
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Tdbl€~u 17 : Toilte de to rote en fonction de 10 dHisité parositoire chez les

sujets fébriles pré1evés.

-----....------,~--..=- ...~----_.- .~._ ...-. -------~.._----- ----.-.-.----

20

49 (80,3~)

~ 15 000 G~P/li'!~ Total

260 (97,0,;)

< 15 000 GRP/rn.J

- palpée

- non palpée

Total 268 61 329

-~--_.--=--=-.....__.._-----".,-' --,---_.._--------....-..-...-- "'--_._'_...--

.
X2c::21 ,478; d.d.l.= 1; significat if p<O,OO 1 (*).

(*) : correction de "8t88 côr I1n des effectifs théCiriques e~;t inférieur à 5

Le rôte est !igm ficativernent plus -::ouve.nt ~alpée chez les

sujets présentant un ôccês palustre Que chez les sujets présentant une

pathologie autre
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Tableou 18 : Taille de 10 rote en fonction de l'ôge chez les sujets fébriles

prél evés.

._,....--- ._-..------ .,-----,----
o - 5 6 - 11

II";Oi5 moie
12 - ,'(.3 2 - 9 10 - 14

~OlS ans ans
~ 15
ans T01'~L

o 25 67 79 102 10

_._-+---

26

1

2

1

o

2

,
o

1

7

5

o

o

o

,
10

8

._--_. __..__ .~----- -------.. ---~.--'"-''' ------ ----_.---- ._----~-----._--+------~

3 0 0 0 2

.<._~-""'------_.-- _,_______ ..............J ----
4 0 0 0 0

o

o

o

o

2

o

5 o o o o o o o
--------+-------4

26 70 80 116 10 27 329

---~------......__ ......._._-_.....----- --_... ---- .._~. -------"

--'~j e~-;-por ~-[--.-.,-
teurs d'une 3.8

splénomégalie
(%)---,",--- ..~~--....._--,,-....,.--- ...-..-..- -._._--- ....-.

',25 12,0 o

('Ji) • cld~~sificôtion de Hôc.kett (19,14).
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L! ne s ymp tom 1) t 0 log i e ne ur0 log i que 8S, t ret r0U'.. ée chez 12

SUjets ièbnles lürs Ije l'ex:;,rnen (conVIJ1SlOns, (Ofr,a, '~ignes méningés), ou 3U

cOi.ir'~; ;je l 'i fi terrogô t CH r"e (c i)nvu1si orIs) 2:.ont pGrt 2urs de P.' ..':'SfI)O,,i/tlm:

- I.J n e. ri f dnt :j 8 19 rn Cil S, Cün'y' U1S10r: s! 200 C;RP/ nt rn3, P8S de

t. r ::1 i t 8rr: ent ô fi t i p;J1u:::J éen ô I.l d(; rn i C11 e;

.-1 c. -) ,. ,-, ''1'', ri"',' 1""' p.:: :-1.; a "11',,' ;'J' 1"'\ i j' r Fe ~J 1,,. 'j P l' 1,1 P
t"J~....... .... •... 1 .... Il ... __ vi' .-1 ...... '."_ U .... J.

p8 r-t'I 1( itUX C::'jrnÇ:t.ürn61.0]og18 neurolo,~iquE' 8:;$0C.128 è i.me forte parasitémie

~:h1~;r:8r-ique) Cu;snt ô:.!:': ;jl.Jtre:::, nous ne pC:!.JVClr:S fürrnel1ernent infirmer ce

-< ; ,- ~ " ", .-, , l' ~ ,- ,- r- 1 ",-, ~ - ,::., 1 p.' , , ~ 1" " - r' t·~ ,~ , '" ri l" r· ~ -Ilj j" 1' 1 r· ~ 'l' 1 - r t r- ,..,.- t t? 1" f' ~ """ t"f "U i 'J':if!l.; :". I~ ,.,ij '1;'.:. 1-11 t 1 .' fI:' r.l:' 1 :. u l 'J ~, .. I ~,ç 1.; l ') l;j. r'C" y l:' 1 ç-=-, .' ,1:',\:1'" S

l,-e~:; slgnes ORl et pleuro-pulrnonôires ,;ont p1u~;

"'-'~"\'-".''''.'i ; t' ,-{ '.1 r: 1 fi[ r ;dl. retrouvés en C~~; i~8

·\ir:::.; 8f1 zene \.Jrt,,:ine, la sur't'enue d'un accès palustre est

d'lîutant plus probable Q'un sujet fébrile:

- est âgé de 10 à 14 ans,

- réslde dôns un Quartier périphérique,

- ;j une température corporelle supér-ie!.Jre Il 38.5°c,

présente ou de sueurs

abondantes ôu cours de l'accès fébrile,

- est anémié cliniquement,

- est porteur d'une splénomég81ie.



Tobleel,J 19 : Présence de signes ûRL ou pleuro-pulmonOlres en fonction de 10

densité parasitaire chez les sujets fébriles prélevés.

Toux

<: 15 000 ORP/• .'
(268 aujeta)

~ 15 000 GRP/mar'
(61 sujets)

Comparaieon dts deux
pourcentag~a (.)

f =5,734

DS: P< 0,001
_ ..__._--_.~.-~---_. -_._------- ..__._~._-------- ~-------------~I

rbino-pharyngite 178 (66.4%> é :5,304
DB;; P< 0,001

-.----.-.---~--------_._._-~----~-,._--------------4
Otite ~ =2,O}1

DS;; P< 0,04

~- ---"- f-----------..-- -----~----_--+
ai gne a
d'3.\Jscultaticn

3 (4,~) ( := 1,975

DB:: P<O,05
• ~_. ~.~_.__. ,~.~,.~''''''=_~__-. ___t.. .__.....

(.) (= écart réduit

DS= différence significative.

ou pleure-pulmonaires est

significôtiverl".ent plus fréqu&nte lors d'un accès fétlrile d'origine non

pôlustre Que iürs d'lin ôCC8~; pôiustre.
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pell.l\jis.rne-n'iels1jie Au cours ,je cette étude, le diagnostic d'accès palustre

a surt out ét é 1e résu ltat d'une •at mcsp~;ère c\i ni Que· (pri se d'onU DeilJ(jéens

ô'.ônt la consultation ôbsente ou insuffisente, lieu d'~'ôbitot, mOlS de la

consultation, e:><arnen clinique p8uvre.); 118 été porté 67 fois, et confirrné

parôsitologiQllernent 34 fois (50,7%) (Ti~b 20).



•
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Tebleou 20 : FiobilHé de l'exemen clinlQue dons le diognostic de l'accès

po1ustre.

~-__...-0._------ _

1

ACCES :PALOSTRB

~- --"'-~---I. 67

-------_._-- -

DP <15 000
-----...:~,~_._-

DP~ 15 000-_....---.--.-... :DP~ 15 000-_.-----
. 27 (10,J'Q

DP : Densité Pôt-3siteire e:~;prirnee en nornbre d'~!É:rneties pôrasil88s par

rnicrolitre de sông.
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l'enwloi é'.. entuel du rapport accès ç.alustre::./accès fébnles

comme ~;brômètre éP1démlolog i qlJ8, oblige t01Jt. IJ'ôbord 6 une déflnitlon

~,trlcte de cet H'l\jice, PlilS à l'appreclôtion de ~.~ ·~€,r;·:.lt:\lité en fonction

- de 1e ci rlét i 14ue de tn~nsmi ss ion ..

- de l'inf.8r;~ité de cette trônsrnissi,jfl,

la définition de l'accès palustre est difficile

cliniqlJ~ment et biolo9jQu~ment.

Cliniquement .. lor-::;Que nous ;Jvor:'~ posé le di~gnostic !1';j(.C2,;

pa::,J::;tr'8, nCI!.re pOI.H'(.~rjt,jge d'erT8ur a été de l'l)!':jre ije :,0% Ce crl1ffre e:~t

l-.rlr·:·::ÜI~';I:'t'i(~ r'l'lj;t'1û': .:IJi~f.:: p'rJf","11t"P':" trl!ltp '~','::"r',np' ','pl-l";lp "i·~ll"':'~ ':j".t
.~. . .~. r: "1 '.4 ... w''''' r' • ... '.' ".' - \. J .. . -- .": 1 J l . 1 ." '.' • • - • • _' ,. _' .... ".. ,'1., ,_. '- 1 1 • • '.J -(.oC "..' • '~ .f .... ,_'., ...

~. ,1;·- 'd" ·"tl· o. (--·-·'·l·t .:;. r"~"""l' ~,,, le ,-.l'·l·''I'î.tllj·if"·:' .'" ·-! .....:ù ilj'-.:.ti'J'''' -.' '" J'r­\~ ,,,l\j~liU.:, l· .. 1::'1,1_, , (,• .~ •.II'.i. Ur:· 0·11 '.' "'-j' ....,. '-1 1,)1.. ~.ç '." ,.,) "'=' .. !•. I::'I•.• ti.j,·:.

1- '.- -{,-~ ,-j ... 1~ ,-·t r-:'l ç,'''''e ,-f û "o. -·r·fn~ll ... • ,-1 Ü ,'. ('.-1".-1,,' ,·.··.:,.··:.·-\'lr.1:.o 1""',' 1.~ i:', t-i.. :""- ~ t- ,j '-' l ,,:. 1.J r;. IIJ .:. l ~..J '•.__ :, l ' ~..J l,.- 1.. t\ 11,. '- 1 ç; ..J ç. ":' t-~ 'J f ,.J I~ ' :. • " ,ç .:. '.,1 ''; ''''1--1 ". '.' '_" }-,.~ . ~ t.! '.~, r- ; .'.J

l ·... ·:: .:. i 1"\ n Ù'~ r 11' "\ ',' '1' 1 Cl cd' ,'j'- ,- P':' rJ F< li": 1 r", "'1 \P ['jll!' .:. r'l ('11 P,t' l"~ r} .:. '"':;';:.. rI ~ rr; 'J ' .. ' 1 .:! l ,ç ..., ... 1 • '.., "_4 1;,..- -el ,_" ' ..' ... -..' r --J .f ... ' \, 1 ._. '-1"'# _" • ·.f ...• r .~ .." '.' ! '." l,. ._., ,~

,. ., 1 - t . - '. fI-· l' 1" , l' t • l' r t . t 1,., l - (",.. "II J~ ,~,..1 ij l ,J::; .1 t! 1::' ::: !. 1 \ d '.h t fit. 1 ~I J \ij 1 r; 1\.1:. l-f. i:' 1() 8~: ~.

,"' ~ p- ,:, ,'" • iJ 1(. r- ':, (1'1' "1 ''1 (. ," j!;. 0:' il:': l'': +t' 0::
.J _. j .":." .. ' _ J ·...ll, '........' .... ....... rU: ... '.", ....
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(Gentl1inl,1982) :

- d8~3 fCinneS ô~:I~rét1ques VOire hypott:errniques ont éte

en out.re, 1"1p6riÏa et el (19ti4) dans une étulje réaiisèe à

Ki nniÔ~:e, ont ôt ti n~ )' ôU enU on ~;ur les manif e~,t at i ons du pal Utji srne sans

re.po':ôl t sur 1ô s2ul e

e:dr-&rr:en';ent .jifficl1e ,je ,jéterrnir;er la respon~,;jtil11té ,je la présence de­

..c'/ ...'~~; ...?:.(~,(!,i!/tn d0l"IS 18 sang circulent lors de rnôrnfest.ôtions cliniques

--.r~I''''·:'~+~'''·- ,r",,-. It -1'1-' -1; 1 ·• ... ,·:.:..·-·1·- ~.-:: :.r-·jl-tI" ;::.. !-,,..~' -=t'-,,-.-. 11-,.. .. -,., ',··t . -.-
i•. l." ..: ',1 1 l, 'j J. l '.' r, f. i:' li. ,j y ,.Il r .eJ c fo" l::',~ ,j, i: '..11., • 1 li 1I,i:' li' ; le..... 11.11 .:;. q'./ t' ~Il;:!1:,1 .:.. e ur, ~

r' ,-, ,1·" ':'.;:. - -... 'r' .-,.:. - C \ ", .', ,t -.- '11 1 - 1" ç ~ - -. ': i t é, c· r.·::.·' ':.. t· . h .., .' Co "1' c. t "i 1 • ~,) 1".1.<1 ',; '.' '.' U) t· "II, J f."~ t "".1 Ir, '.' ri 1 i;; 1"1 '.1 ~ ,i:' '.' 1..1 t.1 "." . '. '.' ~""" r (j .... 1 ':::11 r e c., 8.::. (. ~~, I:! Il 1 ; I::'~,

- ., - 1 -,. ..;.., .. 1 - - - 1J '.. !". - '" t ~ - ,. .. .. - 1J' ,. " .. r . t
~l ij 1 U ~:: J. r t ~:; 1 ~ L,' ! 1 t: ~ ij". rr1~; r; t: !.. 'j t:. : ij 1.._i.l j ! ~:;. 1 :..;j 1. ; •.) 1.. ~.
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cc,n te:.;!. e f ét,n 1e est presque SlJr2ment un acces pa lus tre J 81. 1e ~;eI.J11 de

~ar-;Js1térnle pyrogène est ~lors e-::slmllatlle è celui décienchant un I~ccès

pô1u~, t r e N0Uos ô',i Ct fi S ~; 1t 1.1 é ces euIl en rrnl i eu urb5in à 15 000 C;RF' / mrn 3J

P(lU r 18~; efi r.:::H"It s â:j és Ije moi fiS Ije 15 ôfi S. Bôudûn el a/. (1 9i35) est i rnefi l

1~lill e~: 1. ,j' fnv i ron ,je 10 000 G~:F' / mm3 en 2one rur:s1e Ijes env i rür:s Ije Bobo

, - ~ - l ' ; , • ,- (.~ ~ -, 1 - ,-. - t ' . ,', f·c ~ ,- ~ -,~ .~., ~ ,o. -l - () .' 14 . "." 't· .. 1 . - C· . - Po ~. .J - 1.
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,', - l ,o. .'" i, '. '. ,- ,:. , ..., , i '.-. l"':: '·r··':' t,· r, - .j - T- i ,.., 1 • -. ,.••• - 1'-' " -,11 ...•. l.".l:, '-1'.1.11:,:, i:'.,jL", I~ ,o,r:,.'\.. . :;~,lj 'I-! ,,:\1.11 f:. ,,',Ir ,j,~ •.• ~ >;

-é. ,o. " 1.' t .- '1=" i . 17',r '.' .:' \J 1 . d,.:, \..,],._... Cee) 1'; .. - t' t ~..... 1'; l' . r ~ 1- 4- t' - 0 j l'1..,1 ~ ; : j U 1... J ,:". I! j t-! LI 1. lj II..: 1.. ! ~ seui l,je

• ,- ,~.:. l ,- ..... 1 ,'..- t i .-.~. ... ' 1 1" ." " . '1' 1 r. i T ,- ,., C r":: t ; ..., , • - - ,o. f' t 1-1' t" t :'1' ,-... .L,j 'J Ç'. i. i;;'. r i i ! . ; I,j '. ' u,: Ij ..J 1 .:' i:' './ i è' :;l''''j t ,~,,: ,-( '.• l:' l;: .:' • '.l 1.. r::.
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-. 1 •.:. -, '1' ~,,' ',' ,:,' t ·"i -.- ~,::.\'t· ," ir'~
'.' L I:! •. I:' '.4, 1 f-' ,j r ,j '0' 1','-' , r i:' fo' '_,,1 I:! '. l '.' rni :::; en

.' ..\ .- ,',', wr"I~ ;:,. "j ,:, ~
'. t"" l ,'1 1_. j.~.~ '~J' '-".

" r,' '.", '.:.,' l' t,.,l' ',' ':.,' ", ',, ''='., ',-_-', ':' 1Ji,:. j':' r, t-':' .' ':. ,'. 1 ::, 1'\ tf- '. r. '.' , J ç. • '-' f- ',":".' • ! '. 'J, •
ur', P._. ':'1 1r"" r, j ;', "r";::' t (, 1,-, n; ù".'.j 1! \-' '. '.' 1 \ ',J • __1 , ,.4 ,j ; l"..

ne :.• 1"01°9 j que.

'1 =. 1 ; "j l' P. f' t',-, i 1Cl ,1 \" ~ + P r'i J,' ...... -\-'\-''''.' :"" 11 (1 1:t Cl ..) ~ ':. û 1,., .., ';:' ," \,,:,]' ,:;. l' 1 a'", i .; 1 û r' 'j' l' f .-1 Cl 1J',"
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.. - - - - • .. t~ 4 :.,.. ~·~·l ' J• t : !""l' ~ ,- - -+ , .. r' " t ~~" i:- ,. 1 : '-1 l "Loo,) ,-of t; .-, .=.., r-'- ,. l' t·- ,-, t )' ,..- ......~ ,- ~ ,•. + .oo ."" - ,....':- ~J~:~; i.; :;; ij , 1:. !..J 1 lj l,; 1. l '. 1;..' 1 ! i_. Ij '. 1:) 1 t ,.;j l.j:, ,J "i ç '~' ..; ;.-: l-J j ,j .:' 1 • ~, :-: '. .);! ë 1 ê ':' i :' :. ;J 1 ! \,.. r:



an tHo:.: i que pro t, ègE-MI t contre 1es ef f et spothogènes du PI 0..9$ r.-: ..1..fllltr:

': e1c, fi M111 er, 1a rés i st ô fi ce 0nti p8ras lt ô ire ';,H en t ~CQui sel er: t enient 1 et pC'ur

,~.., /6/(/p ...4 ......1//1 ne ;,eralt ç'r"atiquement j6m.3is ôt:~,olue, A l'inver~;e ;03

rè~,istbnce vis-à-vis Ijes 8ffets toxiques du parôsite se Ijéve1ÜPP8rait plus

repi IjBrnent 1 mai $ nécess i terait pour se rnôintenir 1a présence de crlan~es

pôn:;:;,itôir'e::; éle'v'É'es Cette !-J1~poH;è::;e ~'8rrnel. ainsl Ij'i)ppOSer la rbisUmc8

,je::; .:nfants à celle iJes ô 1ju1tes; 18 prermère étant de type ônti1.o:-:ique et 1a
l

Sl?culije Ije t!.:lpe ôntip8r;%itôire ~îbi::; COr';'Irr:e le souligne Rie/"Iôrd (1963::,

f - r " r. "'J .. ~ f 1'; r -, CI' t ,~ r"""'" ," l' " 1-'" ~ ." r t l' t,.. , i l' . - r. L~ ... \' r '" rut l' . ,. dII r ..- 'Ill ..;j .:' :.:' 1; '';, 1... ~.. i ri ç, i 1 r: ':' r 'C' 1."'; 1 .:0 : j t' S Ij l ",,x, ! !-1 ~.I; -:., .::1 lJ 'II! U l ,,:. i:' J. 1 ~
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2pi ~ érlll 0 log 1qIJ e derefi Ûétri i e ~re1us tre

Pour être considérer comme un poramètre

épidémlométrique, le rapport accès palustres/accès fébriles doit

1ui - même répondre à cert 6 i ns critères. 11 doit :

~ ,- p'. C' ,. 1; ~ J.J : t '.J die'Ij.J.l .... il; li:" J:'.' 1 )

- fll.Jct:JE'r en fonction des pa,-ticl.Jl~ntés loce~les existelllt ôu

. L,'" "(" i ~ ::.1 ' t ,:;., je f p' ,0 r,,' rr' i ~ ,-, i ,", '" 'j 1 1 ri';' 1U.;,' ,-, ,',\ - j - " ,. l ," "'~:I)' -, r de
1) 'J i,' J u VI'=' \ , l, l ,j i • ':'. l '0' ':' "J 1 1 '..1 r 'J ' U .;. l , , t' 1 oj 1.:> "J 1 ~ \:;1 U 1

_: ,. J ,~ • t - - \', 1 -:, r -:, .t dLJ ~. ':. ' 1J11' ," ~r', p ~ ':'" ,-, , ,,. r'::.1 'r' 0' -, ~; ..., f~' b('l' 1e -,-, t '-" "', ';r \Ul' \r ~.;, .J l '. ,:; '. ::' i ;j.. l'~ ri u r ~"'" i . 1..1 ,:·1 01., 1..1 'J, 1.:. l 'J i-' 'J, J II.: I~ 1ct:', ~.;, .! 1t... ,.-e: \ r\ r\

~j!~uljon et ...~./.

i -"\,,: -. 1 - ; , .~ ,-­) U ::' 1~ :,' :j ,j J, '. !;' 1 ; IIJ r;

(Fil' 1 C\" ,:f' _~.I.



ô7

Fig.14 : Eyolution mois par mois des accès palustres exprimés en

pourcentage per ropport aux accès fébriles (résultats de l'étude ultérieure

jU1llet-septernbre 1985).

~_._Â a.oo~s palu9tres
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Flg lS : Eyolulion mois p~r mois des occès palustres expr'irnés en

pourcentoge per repport 6 t..lX accès fébriles, en milieu rurel de eoût 1982 è

ôyril 1984 (d'après Baudon et Q/..1985).

.
.l__----' ecce1 POIUlIÎ(1



ô(\b0 0i 0Ij13SS0,les ~ccèspa1ust reS fi e S, 0nt Cl tl ~, er 'y' éS QU8 de JUIll et à

~évrier ,wec un rnaX1mum ,je 57% des accès fétl,-,les durant les mois de,

~.E'ptembr8 et octobre (Portel et {fI, 19ô5) (Fig 16),

En République Populôire du Cor!go où la trônsrrdssion est

pérenne et où 1a sa i son de fort e trMlsrn i ss j on COU\! re rll.lit mo i ~3 par -.:ln,

;jirninue ~jgnJfjcat1',ierr:8nt en pénod8 Ce (;~itt1e f.rôr:::.rnission,

11 e:.;iste peu \J'études rèalisÉ:8s en zone ::;;;rlélier:r;e (zone ,je

.
(19ô,:·; corn ~,ers) ôU ';éné!~81; les acc.?:; pijliJs,tres ne ~;ont otl::8r'·/8s qtJe ,j8

pennet pi% le M~'v'eloPP8rn8nt d'une irnrnunité effective, une 2pidÉrnie el 8'J

, ,~ ',- l' ,-,~ l ,~", - -t ',.J; t" ,-,. ,- -.' - 1 '. -,~ .~,. ,.::. ," ~, •,-. -j è <= '3? ," i " ,'. ,',U ln", .1qi.,e.:, ...... 'J 1!IU! Il'JI.e :. ;:::,1. lj,l,)r.:;> 1;:,,8.,.';:'8 Ô ~'l\.I.:' IJe ,'.J~, 1[IÔ,S tlOI..b lie

2.t ,-9.l,1961). .

,. ::. t -1' 1Cl - C t l' r - f ' . t -j. '. ... J r· - '.' ; , l ,- ~ P. 1 -.- , - r- . ; -" , - r, !:' 1r '. t. "; l:. l; i i:' '. i,J l:' l ,j i..; j ! d :r 11 1" ',< t:' 1,;.. d.j rr:, ; l , ':, :' 1 U 1.
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Fig 16 : EyollJUon des accès palustres exprimés en pourcentoge par r~pport

eux accès f8briles, au Sènego\ oriental de juillet \983 6 ju1\let \984

(Port~l et ,,/., \985).
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.&. C "'~ .~ '--' .• ,", t ,. ,-." .,,", 1'" l'.~ .-. ~ï ; . ; ,-.. +, '-'1" ,~' . i ~.,.... f'.- -:. ~',' : .. , t i -.~" ... t" f i.-..:., ,., ..- ,- 1'. '.' t l '.J '-J 'I! ,_, il ',l''=' r '-1 l,. t' l ,j '" '-1 J , .:. 1 i" ".1 l '.J !.i i ,l:' 1-" t::'.!! lI.. li , '.. 1.,. 1 ~ 1 Il '., '.J I,.lj ~ .:; "

"'!:j' t h ,-, 1,'. " i ,-,
1-' • ..! j -' '-' ~:1 j r::

(:- t, -il " ( l' -+, ,CI .~. ," - 1.0. ··r',,' " t ,", f ,', .•' i ; ,', ~,!::, •t , , l:' 1 dl.· '. ',' 'o' t:'. ':l,j , 1:' il' i:' ,Ii:! t i i lA "- '. , '.' t 1

t t-; ri .:. "[" ; .:.,: i ,-. "1 pt ,-1 P 1'~ (' 1j' ':.•:. '? 'J"." ,1 p (. ,0, t',,- P. r-tO, pP.
... '~ ....... , ! i '.' -..', .) 1 _" '. ..J.... t.J.. ' '.. ' "_' ...' , ,,.;~,, .., _. ,_ ". _. ,1 _" _'.
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o l',,::.,pers i (in 1ntr.:~ljoml CIl i dl re 'j'l osee ti ci des rémanent s.

o une ':~l1lrl1othér,jDie gratuite de tous les accès fébriles

,:lpr ès con f i rr(i~ t.1 on PlI (.ros cop i que,

o lô sJp~\f'e-:',~,ion ,jes gîtes leryaires,

L'efficôcité de te,lles mesure'; sera ôppréciée non s~u18rnent

• l ',' 1"'''' ,. ~ "'.- '''1' ::. ... ,-...... .~ r " ~ ~ t~f' " -.1 ... ""\ \ "'; \1 -... -' - .. .. i nI' e,.. r' - l' ~ ~ 1J' • l' ri' r l' r ô r .. -,- t::,.l l:'~ ~:j.. 1 ,j ,Ii:' l, c::: i:'j-l I.J 1; , ,i U I.,~ 1'.;"l:';; 1..1 i::':-:;" .; .1:', flij.:;"J, :S~, .;;,,J t:. 'j-I~IU

,- '. -, ~.;: ,,- 1\ ,- + '.;" ,- " • ,', f' t, " 1 .~
(j 1. 1.-1:;" ç. ,j ,.b..r ':' ',',' (j l, le,:, e, r 1 fi .:> ,

~\ n', r, .-~ ,"1 ,', 2c !:> .:' .j'i ,', : p ( t l' ,'. i \.; LI '~'''. r • .: .. , . ~'1 .' j' 1 _ '. ,_, . . i , '.. ' ... ... • ...... .J ç .J .... 1 • ""

! - , " r . ;h l' 11' t;;' ,'" .J ," r - • l' t.::. -. ,', ..... " r,,' , l '';: • l' .. 0:' / "" j' - p'.:- f b f. '-l' , . 0:- ~ - I~ c-L ij ~; ë- i:: : _. "ç •.J '. ,.:: ~' i-' u " '.J 1., '_. co .:; j- ., 1 '.1 '.' L 1::' ,_, , 4" 1., _ '.' ,.,...' , 1; ," U " ....

". "-O" • ..·hl 1'" ,"',' 'f ; ,+~_·,·t'" j"''''' ",' .... j c- t~ F' "l' ",:,nVl,:,(jgt,ji.J 8.. ,j(.lil:'r;J811. Ir,I,1:'I~r,j 'le 1 'JI!,:. un p'I."~ralrJlfle 1 eAn l:! Uu 1q,.• e

- ,. t l' r . 11 J .. i ., l " CI' t . r .• 1 .. -. L" -'; r· 1 • '+ - t ~ U' r t 1"-- l' ,..- 1" t ' . tl- ,.. , r t r - •,.. (', ~ t r -;J l, ,.iij '. 1,; r !~ •• 1:' '•.':; ~,I l,: :.L.Hj 1:' ::; r i:':"A 1 l, CI ::. v U 1 .,.,;j ':' e fi Il;j 1 i:' fi i:' 1 . ,.11:' {, /1 C', \.. 1:'





Notre étude s'est IjérQulée sur un an, d'octobre 1964 è

'3epterntll-e 19ô5 Elle nous 3 permIs de préciser la part du pelu,jisme dans 10

3uivônts:

'v'111 e

::,ont la deuxièrne cause de ,'" r r- ~ ,-, ", ...'.. ri ~ .;. , t;'..;, r-,.- t~ -.1.- "Il' ."1 ....1-":1 Illll UI:! c: .:.



eux SE'U 1s, nous rè?rnôrquon s qU'un ac cès p.31 us t re es t t ou te foi s d'au t ~rlt Dl us

fréquent ü:ez un su Jet:

- êgé de 10 à 14 ans,

- l)ôbitônt un QU.:lrtier D8ripriÉ-rique (je la YllJe O!J la

trôr:srnission est plus forte,

- c: 1j ni :~uI=- rr: 8nt rj nèrn 1è1

- port eur d'lme sD1énl)rné!~ô1i e,et .3yôr:t IJonc 'vra i ~;8,'Îltd i3tl ~ 8l'rient

jjè)è pré:;,2nté un accès pôllJstre ôu C(iI.J(S de la mfrne année de trôn:;rms,sion.

Le :, .. -. ~ ," r· .~, l'··.'~ ...-. ... ·- 1-· ,.... ~ ,....
,~ '., 1.. 1:' .:' fo' ,~ : 1.. ;, ',1 1:::' .;.,' ,j '" '. 1; ,;. fébnle:; en ~ t'; ;~ 1q~; E''.

10r "1; t IJ A ; l' • ,.... d' r - r'" t ....... ~ t 1Jlol·- • 1 1-1·' r'l';' 1'-\1' '" ù r- ,-. l " ::0 ' • -:.,' v r. f f .... '. t Il':'';' j " t" je'"\ l::ll, U i . l/:l. ~ 1:l. 1~ Il.', '=' t: '. '. ',J ~ t' l :.J Û .•' U \ '=' .:> ,":.J V ',J .~ •.., ~ '=' !•.• " ';. '.' : J~ !':, ! ,~

fo • , l ,", , .... j . "l' ~ 1"'" . l ,".lJ 11) . ",~,e,;. 1 11 ~ 1 ê- ri '..:-,

"', " -:;. , • ,'. d - l' t t .'. ' .; .~ 1 ,'. t ,"t· ". - .",'.. ,'," , ',- ol ' ,-... • , ,". -. ' t r' ..., " t' _d.. re.:. ',J e i.J, e <:) r1u ~"j U';· r8 8.:., f; fi 1. LI ur -:-. :' ·31.:- I,J l:' .:- Ô ~I r t: .:. ~ /1 " nJ '.b

.. l' 1-1 r'\ t ((",' ~.. ,-l ~ -:: 1":.; 11 j' ,"1 ; .: 'Or"' P <:-'.' .. ......J _'".' ~. r~ .• '.J 1 .' f 1 ( ~_ •.,J.
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RESUME

Une étu,je longitudinale de 391 ~c(ès fétinles effect.uée ('ans

un centre ,je ~,oins de 10 vllle de Bot:C1 c.io!.JlôS:3o (Burkin~ Feso) d'octobre

p:31LJ::.tre sent:

- ùne fièvre ine>c'çdiqIJée. oU rnoins ~gale à 3ee-C, 8%OC1ée à

- une ~lôr;j~:;it8rnie supéril?i.Jre ou 8g818 à 15000 glotiules rouqes

-. ~ 1-::' -: 1te" ':- ,/ rI' n·,7. ( ': p.! "1 '", i 1r 0 ,"'\ Pri p. ,'" p ri''")!' ':: .:" l' ""~ ,~p t p'- "r', ; /' e' r"',;' r- 1.", " , 1 1~ '~CIP() ..J _, , ".', , 1 .~, ".' ....lI I-'.j 'j _'. _. '"1 l,'.. . t·./ '.' '..1\ •.1"" '. _' . _,Il. " ,1 ' ~",' ',l ".J 'l" i _ '.J '.

C, " 1-,. ri l' -,' \' ' .. ,- 0 - h '.., 1·- ,-, "'1 i ' .-, t ,', ,~ ï I~ ,- ~ P ,',' ," : r"-' "i 0 " c:;,. ,.:; r'l~' ',,1 ,Li l' L,' U L· l~j '_II (j.,:• .:' l· 1•~ ~ ,~.:. ':'..<1 J r::: .;. Ij!,."., lJ.. j!, 1.1 t 1·:. f.." \,.. .J ~

N(iU~;; con::: t.a tons Que:

.. i ' ' ! :0', ,:' ,- ,',.--. r'" ,",,_. t -"'1 t V " ,..". -, .. - r, i .. , ,... d' ,.. "" ,-, . e' ,-, r,·' j" t r,....- ,j ..,I. ,'" .,'; .~"ç : r::.::,. 1-"_ "'I_",'II.,rrr,) ",--{",,:, !.J, 1 '.JL·I., :: I-"j".• ~ ':',

- '1:'-0: 8I"f;:'0:' ç·"'11~-:·t'-8c: n::>r'J'P·:.;:.nt.:.nt 20 7'~ I~Ù'" ::'1~1'6-: f?L'-'rl'1,.,,: pt• . ._' _ .... _ • ..,..a ! J.J '. .... 1 ...... _' t-' •• JO l.,...... .' 1 (0 .J .. ,.j 1..J............. .... _. 1 1 c: "_'.. .' l

. ~ ,. t ,. " PI" ,; ::. l'J' - -. 1.• ,., ~ - f "::'" "-CI Ôr. r- ,::',,- 1.., ,-, ,- t' t' ,-, .', t l' 1-' ," .-, ,- - ,.. r, ; I-~ t - ; ,- - ,.. ",,;,~ ,l'" ,-.': ,.1 1. i ,j '_'.'.<,0<; 1f;. i i:' I,::j.<::: ç I~ l::! , !:; 'y' 1 ..' , fo' ç. -:' ,ç,.:' 'j 1 ç 1.. '.' ! ':. i:! .:. !-" 'J. LI " 1:' .:' '.J:'~ " 1;'.;:•

• i C·;:' ,r'.1
,_,(, ~ HI ;"t,A



lU pr~sence de:; Manres de cette Ecole, de rœs
cher-s Condisdples et dHant l'effigie d'Hippocrate, je promets et
je jure d'être fidèle au~ lois de l'Honneur et de la Probité dans
l'exel'"Cice de la ~~édecine.

"Je donr.erai mes $Oins gratuits à l'indigent et je
n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travall.

"Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne
venont pas ce qui s'y passe i ma langue taira les secrets qui me
S<3font confiés et mon état ne servira pas à. corrompre tes mœurs,
Iii à favoriser le crime.

"Respectueux et reconnaissant envers mes Martres, je
rendrai à leurs enfants J'instruction que j'ai reçue de leurs pèrl?s.

tiQue les Hom.nes m'accordent leur estirne si je suis
fidèle à .mes promes<.es' Q'Je je sois couvert d'opprobre et
rr.éprisé de rnes Confrères si j'y manque !If
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M~O(,eETO (M C), 19ô4- EP1Ijérn\ol09,e ,ju p,:l'Jdl:;me en zone côtière
1~gl,~ne 1re (C 01. OliOU, Rép Pop du BÉ'nl ni
,Î-,~ 7'" ~ • ~ Ij'i-I-··~. N->~ 4"'5 "C'A,;.. L"'· .. ,- (. ... .1 .... (. c. ..: L. . 0 L. ,1 l'':~,

ALlI~,CN (A C i, 1'~54- Prl)tection of afford8d b'~ sickle cell tU111 ôgainst
';utl tE' r t i an lTi ô 1an 8 i li f ectlon,

ALMA-ATA, 197i3-le':, ':.oin:; Ije ':,ôntè primaires.
o .,~/ 5: ,;èri e "'3ôn t é püur tous·

1j rrlit, es oj l? S t 8çJ,n 1q!.;e-s
';éro-8Di ,jèrni 01 ogi que Ijes

A'::pects et
l'éva1u':ltion

.:.. ,lcF..'1J 1':1 E-THCd": AS (F' J, 1'~ 77-
irldY:I.mOlogi qU8S ,jôns

~-i ':, qU2::; ri ô;- ,j ::: i t ;j i r 8S

.,f(..~Vl;8· f~~(/{.i~~:/?} et ...ç'ô/;··té l~"l/!l/ 25521-:130.

,.::, Fl' t ~"li: .A UCt 0"1). l ::! U'v' AJi..j (Jl) 8 t DieF' ~'~ ,AR (U, 196:2 - EL~de p:) r1. ,jnt :~ tH­

.1~ i:: ,::.j~: .j 8 ~'ô1iAb f'j, t' CI": e2 l'Af n C:j j fi !j e i ô r89i !) fi :j '1 kô r" Ci) :;8 .
- " - "!" ..:J ( . " •. . L . 7 { - \ 1~ ~ 1 - 6i..;~~';./ ,: . ...'-î .~;.. C", / ,1 f' f.} ." ~. /"} 47, / ~l' (7}/-8 C 8" ,-9"/?~7i/ 8 l /rf-i·;~~-.C. ..!- \ L.r b l - 1 r-;: .

(i! ", PC:ij:\ (\"\ 1-t"C,r"iE'"iA'l'"t ('P '\ Rt i;i!'t"-~'t-t"1[:IE \.:T R' "j 11~fi-::,- li:'
~ .•'.' 1', _ ,_ • 1 \ _ • 1 .1 _,---,1".. J 'f '\ , ..r •• _ _ '- 1 . ".') 1 _" _ ... ../

Cnj rn ~ ,~, 1. ri èrdCi i e ::; y':, t. éri'! ij ~, j que ,j t' ::; ;j CC2:3 f2t! n: 8S' IJ n8 :; t r- ôté9i e
·je reLsi::; !J;:m::: le lutte cüntn? :8 c'ôlu,ji~rn8 en milieu rural,

.....~..: ,-' 7"".,~,,., .. 17,{ ,1) 7..~ , _ ~.1 c:
, '1.. \,,' .'.' ,,"',.' . .:i.:::.. .. '-f .. YI "_" 10-.4'_",



Il

t' AUC'I~:N (D ), ROUX (J ), C~RNE VAL E (P ) VAUGELAOE C..Il BCiUD IN (C), CHA 1ZE
\.J ), REV CJ L). IvIEVR,~N (M B) et BRANDICOURT (0), 1ge4- Etude
,je de'.l:X: :::tr-ôtégi8s Ije cünt.rôle des peludisrnes, le
cri i rnlO thérô~' i e s!;jst érna ti Que des ôccès f éDri 1es et 13
nlirr:ioproprj~~laxie l'Ietidornôljôire [jans 12 Yl11ôges de
H,jute-'\I'olta, en zon8 ,je S·~'v'i~ne et en zone rizicole, de 1980 à
1982. Eva1uôtions Ç! i31!.Jljornét.ri qU8, irrnJunol,)gique,
,j ~ rI": Ci 9t(. ~, hi qI.J e 2 t &t.y!j 8 :j 8 ';9 i ,; i ':: ô t, 11 If. é
i.r··t/(~ .'TL~{./J i~rt.~'L~i.;·E. r~~'ô 45(1/i~14.

E'AUCICN ([U \:l~ZIN (F') et. CAF~NEVALE (P), 19;35- Mortli,j)té ~:âIJstre en
milieu rJrol ;3IJ 6U!-kiri3 Feso. Etude ~ 526 CdS fét!nles
St l'ni nôr on ., An t.ltliÔ1f~ri 3 St.ri3 t8g i es in trI8 Cornt;ij 1.1. i n9
C!'ll1Ij~IOOlj C'JrrlfilUni cab Je Di S8,%8 (C COD) ProqrMnme",
L1] c: ngy'y 8 1 11al ô \·V i, Il; ij r s 19ti5'
.:.~!(.~~ .I.';,>} (;([6[ W'Ô 660/ci~5.

{,,,} l.··) üt T, ;;',Ar_iER \""1"" ') 1'~F:4- ;'".;,j-t,,·';::tnrl,lt;:..-f,-,n·(·I]"·'11
\ y î....." 1 ç... j", r --, . -r. J .. ' .... ... } 1 ... ..." ':1 ... .. .... l, . l.j

gôrnet.ocïjt.e-non-fOlTnir'g clone:; of P la/c/[i'ô'/i/01

4/;';' Ll fraI' N.,;·j l-/p_~7. 33534-':137.

ônd

C, j '\. r l~ i L-I r k l"~ ri E' ", p. t "I.i iL':; '-. r'l \.. r', 1::< ~-1 1- ~'J (, t p.: ,-, 1'"1 ,'i ,.... ,~' r.' h -:;. l ,;. ,-, .~.:;' ,,-,;..~, i .:;' G' - ro j
l.' "- ,,,,"",! "_ r", L J _";. .l· l, .' _. T" ,_. LI;'" . _" .".' _"·f ;.1 ..." -,..J '.' 1 M) } \" J.' : ' L.' , t..~" .:-' .....'.,. 4' .. L- .... ;j 11

J/'(I;'~·p/.-:;S PÔ/?;/., ,1Ô p ;"iÔr, /?i,p/,5S in Fr28t.O\"in ôi'!lj i t~;

'licinity.

::fl \i lI'"} \' 'lvl F ') 1Ci 4'-' - Mô) 1" r' 111111," j !l..' _ 1 . 1. '.' 1 • =' " J Ij 1.. _:. ~.

,- ,-·1 ,=d l nT' ;" \.' F< " J" i"1 ,-P -,::' T'I ri 1" l ' +r, .:,.:, I~.~ (. ':'
l ':= ' J ~ ",' ~ ~'.' ' ..' '... . ... 1 oo;-: ',J oo·oo" .:{ '. 'oo' '.' 1. .J .. , 1·..•

. : 2:;. F' Cl c~ I~ '.J C::i !-, ~;~ Ci '::

,-··~·~'s·",q- i~·~t(('_.:"',}",::,·:-t L·n~')e(::,it.è Fôr-i::; \/1:.



III

E:F:AS~;EUR (P), AGRAPART (M), BALLET (.J.j), DRUILHE (P), WARk'tLl (11 J)

et THARAVANIJ (5), 19ô~'- Irnpelred cell-rneljieted imrnurtlt.y ~n

c: l'ô ,". ,"', .-. '~'I / . '"r) (~/r' J' ~. .<> ~ 1 ·/':· ... 1· ,. fel' t . d p:> t "el' t s '" \. t h ~ \. 9l.-f ''-' ...... },./~ .. \..'J /// 01. j..,'(."/ ,l .. l, 1 . ~ (..1 ·1. Yl Il \ ,1-

P':lrl%it;3ernia arllj cerebral rnôlôria,

l~l' l'f) 1171 .··,-:.. //.'/:/ nJ I/"'''?, 1) '7 'IIÎ ~ / 1;, '71 '4) 7{ 1) :<. Fi -l:j 01 .• .',) ... L'- ." JIJ.J\.I) Io r rJ J,a. . _\ ..... '- _ •

p n 1. y i r, ,-' t (:. AF' (,1 LJ A --1 (F' C· L- \ 1CI'=' 2 ' b ' . f· -. , l - f .;. ' ,- t ,.- 1. -;,-,t".M II"'· .:1.) e G ..... ·, \, ., ... 1 "" .,U - l "t'Il e '~Y'~ e u pr ;ffli:l e ;(i·:,.:lf;~

p'JUj~:i t.es.
,9'-// l"8ù' ,1 '''=j())'117-1'''').. / ., ..... :.:~..... . L ....

E'RUCE-CH\·I/.ô,TT (L ..U, 19:,2- Môl.jrio3 in Afncôn inLsnts ôn(1 c.hl11:;ren Hl
~:,outh2r)'J Nigeria,

A/;./), T.rtl{i ,.....l•.:J LtFsi"'-9S/t. A6173-200

;::'F'lil-E-i-·'H'\...·'ATT iL· l)' l(~CI?'- F'i""-ij~Ç·'tA dcn':'itll ir"~A''''l'n r'I"Ii"jli~l'l'i"
\-' . '-'. __ •• 1 r-" l '_... .' '- _ IJ ,_1 1 _" ... , w' l '.:1 l, ""; ." ,"" _ ..1 .J.

7" " '"' ',~ {"'l,' r..-',' , T - ,-, Io.1.-j 'L.i ' ',~ c ,) 1'4·\·7 C'" 3Q()
... / ... /, ;'. ,"«; L'~:'; ~(L't... Il 0'j.... 1 ... · a" ·Y.~'. :::!.!:..' "')U:O-· ........

E:PUCE-CHV~,~TT (L ,.1 '), 196'?,- A lürll;itu1J~r,êlJ ~'.w\ie'd oro nat!Kdl ((i::;;5ri~

'infection in ô group of 'r"/e'3t Af(inn ÔijUitS.

i"J'~ps! A fnCô/:r 1~'(eO' j 12: 141-173.: 139-217

i=:'-"j-E-I-W'..:"TT IL l ': 11~:='()_ ("':':""-'+;."\' r···~!.~·;.-'·.Ji'
,_1 K 1_1 _" _" il: 1 ~ ". .'_" ,." '_'". l- ....t ,_, ~-! ' '. 1 !..... \ • 11 \...; , ' ... r ".' - '.' ~d.



IV

BRU~1PT (E ), 1949- Prhis ,je Parasltologie.
."f..,.~ ~"·fn al ..··ia .; .,.; f~'/rl' C:e' r-"'" ;d 1 4n ,- "87

J 'v """ ..-..,, .'iL" J.. \ '" i. .."J ....'. Il '-O. C _...... '-t .

CANT REL LE (P). 196 7- [1 0nfi è t?~, d8rn 09r Ô~,rd QI.J es -: I.Jr 1 iJue~: t iî ( n clî 1n.
,- ,.., ..,'.~ F ~ ~ ~ ," 0 . , l:' ~3- , C Ij 2
":"/J Ll~ ,. (,JJIL-!.·, _11.-1 ,..;~.

CARNE'v'ALE (P), 1979- Le pI31\Jdj~,me ,jans un \i11lfjge !jes environs ,je
E,r~22;:v11l8 (F~épFclp du COI"190).
;-:-,';. ë· ~~e [,~;~~ [I ..~ i Url i "0' 8 (';; i t8 F' f.lr-1 S ': :.J,j .. C~} rd, r- e Ij 'C r~; ôy

CAF.: ,,~ E\,/ ,A LE (P) , 1t; î:; ::> Cc. M:èe~; 9èr: èr ;~ j es .~ ijrIe :3 tï! (lIj a1it és cl ét, Udes
èci c~~rni 1) 1ogi qi.J~:: ,jl.J pal ud j sme.
[J(te ,,1f'('0' C[( ~~[ r'{ï3 071/63,

CA~NE\iALE (P) et l'lOUCHET (...1.), i9ôO- le pall.J:jhme en :or:e '~e

t ral'i:: rni :;;::; i ün corit i nu e en régIon af rc. - tropi ca1e.

162-171.

CAF:NE'v'ALE I:P), L/~L LH1AND (11.)" t'10ULiNIER (l1). t10UCHET (.j) et LOI~ (,J),

19f2-L'évô1 11atiün d8~:: seu11::; critique.~3 de tr'al'i:~rlii::.siün IjiJ

~lôhJ!jj':;I';':8 en 20re Ij'srujérnie ::;t.j~ble

CAF~'JE\/ALE (F'.), c:ÀUDCN (D), ,',CUZ U.FJ. BOUDiN (C), F-'c!ôEPT 1\" ,:; et C<AZiN
(F' "1 l ': L·:'.1- !=,!J ;:.1 ! '·:d ; l-' r' R;l i (~f. tïl i r: 1(, (' i (1 i 'F '~p ':. r· '" 11 ! !il' ': ,,(, p.:'
.. . 1 .' ." ~ ~ V .J , .J 'J '. ' j •• ,..'.J ." 1.' • _1 ::{ l "'( A _ 'J~' '.' ,.11..,J' .4'4 '.' l , ' ." '.' .

•- 0\ ~", 1 E! J ., i r (F') F' 0ElEPT (. ''; .'l, t'Ki LEZ (J F !1_. M i .~; { v ~ L C. , '.' l '~S4-
Epi ~j érn i (1 1(1 qi 8 :~ 8t<O, 8r ,j ; 8 ~ f ,j C~ 2 ':: ;;pi 1j8rn ~ 1) i Ct 91 ;: U:? ~:: ;j .:- ':

;; ô j '.j Ij i ~~ rr: e.:3.

C~~FiiOT !.:~:' 2f. ~;"J['~JE (l,_i), 1977- ~,;,:lt.e et [;jl'.J,jjUr':8 u:::t:1èine':
; (,', f",; 't" (l r, ;:' j h1)-' (, (1 i ,- ,,p.::

. ,-' -.~ ;". t"" ~". .' -.j'~ ".# ." '.'

L;-:AFj''1CiT ':~), Cr:/:;'F.:1"1CiT ([1.) et. ANDF'E (l.j.!, 1'j7'~- [..0:-1:':88::; r-écet',t.es ::;ur
l"~ .; p', 1'('11 i "Il' t "'. L~ 1J' t-·.:, .:. :-".,.., l',' '-'. ;j- f, ; ;"/ t·~ '.:: ',=< l' ri,'" >" ".--1' ':, ""'.' ü.1• 1 1 .~ 1 • r;: ç. _ '_1 L. ~ _.. 1"... .. .".1 ~... .• .J ~ l' ç.



CHOU~ARA (R )., ~AMON CU, ADAM (...1 P ), R1CO~.':·E (J ) et BA 1LL'i (H), 19:.9­
Le ~I ij , U(j i srr:e ,j ônS \3 .: 0ne pli 0 t e Ije B(1b0 01(1u15SSO,

Hô 1) t e-V:) i t ô .

i~ 9 ,J. . .. .::..... ~ /!C' C TI.Î "I·~ :':." t" 'l' l .- r'l' ir/ "'00' N';' 1 10l:j D
L. L. ,Il\.<, ..' ~·r\ .. ' /1 "",,,-) .... 1 ~ LIJI'" /JI.. . j _J L·_ .

COLUZZI (11) .. ~:A6ATINI (Al F'ETF:ARCA (Y) 8t DIDECO (l1.A), 1979-
Cl"lromose1 Iji ff ererre i~ti on Ôn!j ,5(jôpt ô ti on l. 0 hl.Jrfi;:n
env 1rCif;rnE-n t 1n 1. b? .4 l:' t':'- ,~·,::.l,c s ~~ ;j/-nt:J ...o;,~ Con':~:1ex.
.T/-- (..~ /? ..î J1((~~/ ..'-~·~7l~..T/-L?j.':'. l~.rf" (.,{. J~·~/§l. 11(~5) 4J331 - 41~ 7. .

CCJC<::.Et1i~r'~~; (~1), ':,TL:kJ1E (B) et V·.'E~·'l' O"U, 19ti3- R8c.l"ll~rC~le

ép:dhnioJoglque j'un p;~l_,.Jtji~,rne peu stôtde en AfrtQue Centrale.
Fro:::,pect.ion lj&ogrôçd-11ql.J8 dans; la pL~ine Iju Ruzizi (Bunmdi);
Ç;!:r:; p8 C t j vÏ;: ':; ,j e (0ntr Ô1e
/ ... .;·.·~···Ci 1..-...,........ 1 .•·.. / ,=-i~ l; ... ~'l'- .",'';'' Ci f ,=.;: ,~"c,: ..-~' -. ~C··'"

.' IL. J),''''' 'L'I.'J. '" .•' ~,. ~'''''' • ..'.· .. 1"'. 10.- L ..... l",,'Io.'L. ..."; {J~\.'''''J

.-. -c.• '::'!", ". tOp ~ I~:=; '7

.:.;:., • 1. ,-., ,1 L ." 1 .. ' ,_, '• ."

Annecy. 19-22

~ ."" . '" ~ · 0 .- ,'. 6 '. c::...,. .... ,0' 1 J'V q "7' 'lI' "-g.J, '(J.,J-J,. \1. ). . J 1.0 • ~. , ~., } ..:::....::. • ~

Ô19.

coz CU. (~k'UCHET (H.'), CHAU\'ET (::) et. COZ ii1). 1961- E:;t.Hl'lètion ijU taux
(Je ~:ur'.ii8 C!-:8Z 18::; ônoç,r:e)2S.

19::: 3- Lep ô1u,j i srn e 8n F' épUtl 1i qU8 F':. :: LJ 1;51 r e ,j II CCinq(1 Et uIj 8 d2

~ij rnortl1\j1te et ,je 13 rnort':lll t.é lj,sr::;.15 zone ~\11ot.e !je r<ink':l];:J.

ôn~j



YI

[lEU1IjNT Ci), C;:'AN(iUE (P), 6AlIiJIJE (H), TOUNKl... PA (A ), SOULA (G), \JUILICI
01.) E.'t F'U~E (M), 1981- influence d'une ChiJlîioprophyloxie sur
l' ~ t at de ::.ôt"it é (:rune cornmun;9LJ té rJrÔ1e en Afrl Que de l'Oue::. t
5:;/1 S~;( pj 1/1 [X~i t 74( 6) 6\.10-6 \ O.

DETiNOVA (T S.), 11;62- Age grouplng 1YleHlüd in Dip1.era of rnedicol
1f,"pür:ô,-,ce

.'[/ l " 8' r·,c l, (:'1=';' iE l- "J 11:'_.'t-_",O- !'_,tl:=_;~r, .. ·"t\lVI~" (". ...... _. l ~. 1 • M 1 ~, , 1 . . , ' • u ~

Af ,- i (~ n~; 1Il f ,j fi t S ',ry i ni ::; pee 1al re~ et"1~ ne e
on t :';8 gr O\ivtrl of
t 0 U':e eff 8ct S 0 f

r h ,- 1 \ 'l' ',.. . .-. - -. '.- - . 1, -i;" ".- "t .-. - -. ~ - -0 ; ~ IJ 1." -.' .~ ". ). 1- '., , l ' '.• 1 " -1 "'1 10­r f-'. C: ,['ù, ','.' ..,i, i:' t:' C - L ê ~::); "n-" , ':, i ; ;1:' ~ .:' ~:) ~I dl l 1l· I·j fil, ~ ::' i i , ri .. f :li ,U':1 loi 1.... ç. ~"

I..:::/{/./ /. ./...~.. ~·l. ,rÇ"l.9 ~~·l Pl/r el tl .~1 - 21~ .

F- , T' l' r- .' r- E" , l' . "F' '\ r-', t F' ç. 1~., '1-' E f" J C '1LI;"il/';.,ii"'Jt \1"':.' ), :'~AA,_!~ '" :.t·--4, t . .i 8. j,.I.l_ '.' .-_1./ ..

t P1 :~:.;. l"rW: j ri EHI)Ci ~'l îJ.

".:J/~, ..~:~ L./ ,!/-~?[/ /~(f't..1l·;"~<;7_12(tl):71~~I-Cj()3

1961 - Th?

i ;."", - j ,-, r'll ... ,El' E ! ~,'o l ,-, ::' 7 L' t..- i ,- " -
\ l ; _) ~ 1. :_ M l ~ ,j";: L L l" r ..1.' l'~ 1_( "." - a j (j , .:•.:. ~ ije 1a rn Ci r 1.;J1ité ô

,* ,--",i.-- ...~ ,T~~':'\~ F';jr-1::. 1';-2 ~ ·::t-:p~.,-?rr;t:re 1'~i:;3" ~::èrninô1re ';;ur" lis
~.;. : ( : 1t: :::n cèn', Ci~;~· j ~I ,-Ji q~.~ 8,



VII

~::ÀkNH,~M (F' CC), 1949- Mi~lonal lmmunlly in ..~fncôns: eff8cts in lnfôncy
jr,d early alllljhood
A/;;,} T.l-,?!,. Nt? 0: P ....;,r"::'Si!. 43.47 - 61.

1:AF'~~~AI1 (P CC ), 1966- 11a1ôr~ a pijrasi tes dnd üther Hôemospori dia.
5lj'[);'j'!"8// Sc/e/JUlie Ft//lIi(I."1t;(t;7...~ Oxford 111 4 p

:À=\N W), ü\' AZ ZA ~l.) J E:F:A~m 1C(tUF~T (0) et C/...~:NE V~~L E (P), 19134- E1.iAe
ç;,3uj::;1t.clügi!~ue et s:èrologiqu8 du' ~Iôludisrne dans le ré9iûn de
E:ljbo [iioulôs':o. Burkina Fa'::o

...:, l-"'-'r:" / '7/" ,~-) 1:, - 14
,-"''-".L.'--'J" . .'J ''::.-='___ .

;=~!~2IN (F'), ROBERT (V,), ,.\KOC.;BETO (H) et CARNEVALE (P)J 1955- Réf1e:<:ions
:::ur les ri-:ques Ij'idection ~;i~lustre ~;elon le 'Jensité et
1.j r: ~" 8 Ct. i 'Y i t. 8 oS ri 1) ~; ri é1i 8nr;e$.

C~A=::"I (F ..:, Fi=ieEFT (v.) et CAPNE'v'.4LE (P). L'.)j:;~l- Etwje longlt i.iclin:j1e ,je';
iiiljjC8S pôlu1jologiques de Ijeux 'v'111fl 1J8S de la rÉ'~~ion Ije 8CltiO

Dioulij:::~:;o, Burkina Fô~:;o.

,I~.••. C'.(~ q<':'/~CJ ,'.-10,-' T·-·o.,., FC '··I·r,rl··-'·lC'l lr'fO..~""';I _;(.i..- ,"'" .y,. ,.,',.c.,' ,''' , ...... ' ~ .. : ..ll-'1-1 L. ,_, - IOJ.

C;A= IN (P), PiJE:ERT Cv \ BEN NE ~;S 1B (~;), Zül'1AHOUN (C.) et NI CelAS (E.'),
19fi:> Enquête ~'ôlwjolol~iqu8 en iYll1ieu !.Jrt:ôin. 1)i.Jijr1.ier

Ci i 0U1;5 -:;::·c:t:ô il Bot: (1 Ci i')!.J 16::::; 0, E;urk i nô Fi) ::;0.

i.':-',?( r fC/~ aC{5E. [·r·ti 664/65

,-:;.-;; '.' , ~ 1 i 'y' ", 1'-' 7 :::' - El·è. r'''''-:' t·· t ': j.:. ',.:, r- 'j': ; t '-11,·; ,0. i CJ l'''';''~ il' .,:)' ~
_, !_! '- ". :-" ~.~ I, , _' • .' . ~ \ ,_1 C· 1 . 1ç l '. "ao' • ç 1-"'~' ' ".': . 1_ . '_' \j l ' .." I!' ' ... 'J ' _. 1"".

: ~ "1 1,:; :::. Il - ~.j Pt h (, ,-< ? ':. ':; "r'l' fi 1 i .. i ,: p.:. j1 p
'. ' ".' .. " ,_, 1 f.,." .;; .,." .~ .".' "_. 1 " Jo! 1 ! J ç. .. .... ..J ..'



VIII

GUI LL1] (j LI BCi [1 A~~ (H ), 19Ô2- Clin tn ti Ut1 0n à ]'ét ~.J:j e deI i~ m(1 ,-ti1dil. é c r-: I? ..

;'enfent de moins de 5 ans E:n m11ieu trop1cal A propos d'Il~:~

É:tu!je effect'Jée Ijôns un ~:ecteijr rur;;,! de la '-É:'giün ;j8
E:r-i'j2Zô'y'llle, Rsp Pc.p Ijlj Cc.ngo.
T/'J/-S8 [hh~N80: Unh'8rsité Pans SUit

H,4CkETT (l.W), 1944- SpleE'rt rr:e,~~;urernents in ma];:H-ia.
... / ..Vol /'s/l.':,ffô S~7<(: ~, 121.

j.JAi1C!N (.j ), MOUCHET (..1) > C~AU\lET (G) et LUi':A~ET (R), 1963 - 611 Mi de j 4
;:1'ir:É'% (~e lutte c.üntre le palu,jisrne ,j;;IY:, les pô'dS fl-ôncü~I!':N;&:;

('6,frique tropicale et à Mô\jôgê:~côr. Considération ~ijr ~a

p8rsi:;;lance de Jô tr;jn~;rnissiûn et per~;~jecti'v'es d'ôvemr
Pi/i / S'{i[:, F6//; [,~at ~:9'53-97 1.

, .• ,- N 'l' -, -, ~ '1 \ 1:.\ LE C' ,. C) - t JI'Er, F A ,-, - -~AI' li 1,,_.,1! t L,i 1,,-,,',_~ _, \,_'" t:. 1__, L.' .,'-\i..JbU .. 1-' ",) , J~ h- c. El," ,- -
\ ~ .:' , .' "'.' _, - '. ,j Ij t' ::•

. ,', t ,-, 1"'" " ! - 'l' ,., , ,;. ,-, ,-" \,- ':,,< t r "< l',,' r"11' ," ,- : -, ,'. ...' ~,,- 1 , '\"' i . 1"'" '1"' 1'" - ; 1" .~." "e! i • ..) ; 1 ..,lU :j l 1""'Î '.of •• j ,;'1.,0( 'v t,. 1 J.,J 1 1.;. 1 .:•.;: l '.,'1 i Ij U ),-1 jj 1 I.J ..J ••, 1 1~ ! I.~ :";.j 1 1 'J'~ 1 1.:'

·.me zer:!? Ge ::,t.eppe t'ohée,. la rég1ürl ,je Con, H:]ute-\.';:,1 tô.
5'!///,iF,.:).v ';ér,À .. 27: 1115-1150.

!\,/CF'F.·.~<ANO (v). 1962- Lutte ôntipallJ ljique
(([J. (X./ ;... '.~ ..;-;~ (~~'/:'l Tec.h, Vaou:'ilJé, i::'/ n 1 l ';ô2 13t,- 149,

_;AN~:SE"6 i,P G), VU'·jO:E (iH.) et BAFDRT (..1), 1966- Le p:~ll.Jtji~irr;e ,j'AfriJ~~.;e

CJ~nt.r";j12, ::ic:n H:1"1'.:S:-lce SitU" la rnorb11jité et h, rnon~11té lje'~

':;' .....~ l l.-',~ ,'. ;:, .,;,' J h ;:- I,' .... t C I::J ( /'l ') . ç t' C
_,~, J.' ~:~'\.'.J L..' il) ...···L·" .:d...:::. ..~ .. 1_1 1,_'.

i' H"} ~ t "F :::;' ;- R :' ~' ", \ 1:; C', 1- ;: "11"', ;;S. p.'~
.f ..... r _1"", " .. '; ............ _..... __ •

H;ji.,; t e- "~l'Ci 1t. ij, Côte ,j' !'.,'OH"8 et Gui r:28

r\j;:~r-n 'f< l)?t. ':;Tly,jE (A;:, ) i~7-:;- A C;jtôlc:9!.ie ')f t~':e rncsq!.nL8s of t.<2
'....; Clt-j :j .

..- ...:.. '-;0-..~. ~:.,;o 1:: -::--:
-. ;., .. ".. ;., 1..: ! _ \ ....



IX

LARIVIERE (M), ~::ENECAL (J), HOCQUET (P). DUPIN (H). FALADE (S) et CCll',1
(F), 1961- Rèsl.Jltats d'une enQu~te sur l'état de ~.ènté des
en f;:,n t s ijôns 1'8n", 1ronnernE'n t,je Kflornbo la (~;éne,}~1)
0"1'; Ci''- /l-! ,:.,',.:1 (rI'., AJ"'I'I-~ ..,'~ L O'" -//.:1 (,o'<;f)( b"(2""21') '2,-·7

4..7 L' ...... \. .... l ,1 ...'- ~'. . ". i' (.1 J .... L" C7 v / .t'il ... · l L.. ." _.' "- - L ..).

l UZATTO (L), l9 74- Genet ies fôct.ors in rnalôria.
c:-,,/ .1./ ~J/ "u~·. LI? J h ·i·,-·., e:J) 1(:Je: - r,o,?
"~L .' '. 1.' JI.' t ,'1. L,.' ~" ~~ ..' _1 4 4-.

L ()/?ti~ï/i L?·~' .-t(l/....,i t/:~f..'V8·..,... ..~·/ l i../ ,J:r/"f:' ~~ 2CJ 1P
"

\='SEGCR (lA.), i9r:4- Studies in the (jCQUi~itirJfJ QfjlïÜ0J.JD1t~ l~

..;-./(,.9 Slli (. Li} ,'i/li fa l ("1;:srU/i.~ i n1e(: t i i) nS 1fi Af ri ca.
,1/".5....:' S.~·,i!l .. ~'-.-:(.(:. Tr(If... /;'fif h·~:..,/p :IÔ( 1):eo -92.

i'1AC ::,F:EI30F' (I.I~). 1974- 11echMd~r(::3 cf ;jcquire1j i,,:rïl!~:·lity Qr:o
~ rt l ...04;., f'O, ' '-1 1l~l1~ ~ (' ;:-' '-; ·:tt t t=-,. r, .:. ri f ~ t", t .. ~. ,ri 1" ['- CJ .:. r trI r' .: Cl .:. i. [0'1 ..",;",.1 '" 'J'" l'-"'';~ ',' ~•._ .... ' 1....... : • '.. ' l a -j l ~. 'J 1 ,... I..} ~ .. l ,1 ".' '.' l '..;; l '. ! '..' '.' '..1 1:f L.. .~. 1-' ".1 1 .. ' ' .. ' ..... .._

rn.sn.

MICHEL (R.), 1';E.9- F,'el ôtJ en::: entre je:; r"r!ôriif8::.t.,jt.)!)rt::: clinique::: C'i::1i.;::.t.r8~

8t lt'3 !jcd",nées pô]uljc1t"r"iÉ-trjq:.;8? Cl~';;:::lW;83 ,jôn::: :8::; ,jiTf8r-r;r",j.2·:

:- Cines Ij'erllj érn ici té.
~r.:; .-, LI., .. (,.- 7 r- ~ ·--fi·"'.!':;· ' /-.,., ~ t- 7.' 4"" ·1 ,., 4':'
.... Coii ,./t;i.,.y ~ •. , ' .. l'" i.i I .... "i. ,·,s.. y. ~.:::'... ,.--+..::.-' LI.

111l' EC' il H' '1~,-,-~1 ",- 1" '-'l'TE 'r' F' t. "",\-. '-'\:r-.l~JI'-·'-· ftl H' 1'-'-':: Tt'. 1 L: '. \ .1 .), l, H .:' U1~ !, .:' '. ,l, _.Y _.1 :, c.'!. ,; el ..,,.... ~ Cl;. 1. 1 ~ .:..:J \. '.' .1 .}., .:i i 1.) - 1 ", e

re::;\:;;tônce factor te: P V/ ..·..5.Y ln td:Jcks the DI.ll"f!d-tdoolj grJ::up
genüt'dpe fl~f~

',..... ~,-., l f·I .... !", î \ 1 i P. ':'. .:: Ilf' :. ,- p '-p ,- <;J r, t (. (",: f :-.i(- 1. ~I:p.
1 l '.-' ~ •. l ,_, _ ::t j~ ...... ..'...t t I,J '_.. ' .' '. "_ .... 1. ,_, ,-'

..c.: .l,-~'/('f:';'~'7-"'-("iÎ} ârJij Ft: A"/"(" J'." / ....;·s /

11' LLEF' {' 'H', t"1~r ;'1 Il 'Fcr-t ,'F 1"11 ~l.L '''.' ., ..... M_ 1 r '.'" ...... ,'. 1 :-; 1 1c.j 7 (~ - ! r',' \! ? .: l' r· r', LOi ',"\_ -.l,t .' 1.· I . ..J-.J ...•

"lOI' t r ,- - - i -.- .. Il r' -1-r-;' r"" - ,- - ~ - l' t -.­t" j"' 1 !) ,_: '. ~ .:; Li:! ! : ,j ;:j • ij J! l: l.l.c '-' . l:' ~;



MILLER (M...I), 19:,13- Ok;er.'ôtion on the n,;tural rJi:;,tory of rn ô laria ln tt:e
;,emi -re~;lst6nt ,,,,'est Africans,
1"',...0.,~ """~I' ~-.~t" T'·~~· ·"'.:lO"·h',,, 5';('/') 15" It=·o"".:J/.~ ..".:.,~,' ",,·L'·L. ) ~.).I /.; .... fJ~I·.y ~.';" ..... tf-- vu.

MOLEZ (..IF) .. HURPIN (Cl BRANDICOURT (0), O'It,ZZA (L,), ROBERT (V) et
CAFNEYAL E (Pl 1963- Et wje longitu,ji nô1 e intégrée du
p;:,ludi~;me à Sournousso, ôur-kina Fôso.

M '1 L-/o., r 0\ 1 i Il /1' t (:. F' h ~11' 1-"-' 1A '1.:- l 1'~ ':' ", - c' ~ ,- h • " . \o••.0. ,.. ,. ,., (" ; ~ ~ ·r, . " , • - ,. tl ,1., 1 -h. "-'1 ,_, l', ',1.. " e, V". M \ • • \. ' ',' .' 1.1 \... h .' '. Ill:' 1 1." t'~. ,:,1.11 1 e~I ,1; 1:' r. il ...II \.' ~ 1e ~ ..
j ô lu tt e ô rü 1 p;~ 1iJ dj qI.J e dos liS 1ô:;, ': './ efi ::' ::' c! Ulj ,) r: i 8nne. cel'Afn G:.~ e
Ci cCj Ij 2' fi t ij 1e.
·i '"1...... ,.... ~ , ' 7 C 4

.... j . . ~,', ...11;' nl:' ;18, ~)~, p,

MOF:AULT (Ei), 19,32- A'::pects IjU p;~lu,jjs;rn8 cr;e:: l'€:nt"ôlü cor:golôis (6nr;è8'~,

\ q7(,l-11~f; 1)1 ... j. .. _ .'

i'lC1F:.AULT iOEi), PEEU"lAN \F) .. LALLEi1ANO 01,), i1(iLEZ (...IF), TFAPE (.~ F,i.
DUE/OZ (F') et. CAk:NEVALE (P), 19:32- ivlortôl1té et mu-bl,jit.é
~,:. -r· ~lJ r":"l~r~""lf"al':i ...t .... ,." •. ,.- r,-: '1' -!r :-1'" V~,·\l ..=<lÔ lc!~.... ""~'-r 'jl' '-'·r'lr",- ; ;:. t: .:' '.J. /" '.J ' \,.l '-, , :;. 1 r,1., I.J 'J; ..:. "j i 1:' Y 10 - 1 ',J t ""'" r, VI' " r; 1:' fol ,.. ..II-' , .~ ,_ 1." .~:' ) 1

..rôt,:;...,::/"t ...i ',-c;i.~/ -,vi! ,.:. (,r~~~I{;// E;rij:::~'/] 11 e, j :sn'.'i er 19;:;2.

MOUCHET C.U et COZ (,..1), 1971- EpiJ:;8rniolclI~je iju Ç"31i.Jljj:;,rne

[.1(:(' ,.('(I.<"étl ~;'kST{i/;.'

( l" û t 1-' \0, 11 'j- ~l ,. r ~j t ü ' i r- f"' 1'~ ,:"., l '.J
'.'_: .! r.'.. _'.! i ,- i. •.J : ,r.- !,' ;:., '_' LI L. - L Ç',

( .•, r''i1 (J'-'1.. [:;l .

f'. ,- f •• - ., _ r: :-. 1 - ~";' :. ... r- . 1- ." c· j , ; , l ,.-{. ,- .,', .... • :' rI·~:" (-. ~......- .-, 1 ~'a"t ,'.\ r - -. ~ ..... ,-
",:!',n '.' 1..,:.I.. ,o!!;,..:,. 1. 11.11:'.,1 U ~"~I')'.Jl.:.li'o;', Ô ' '1..'/' .'~ ..~ .. ,/J ...... '., .... dl-:,.!'.!.:'• ..... ~ r

Ce 91 Ur:: ct":8(""é~: i~ 1<1n:;:~·,t:::;j)
, 'j - ....-
1 ••• __
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XI

NCI Z.A 1S (...1P), TRU ANG i1 iNH K'v' (D) et D(1 liCET (J) , 1979- EIl01li t ion dt?s
anticorps f'uor2scenls ontipalustres chez les jeunes enfants
vl',Jônt &n 20r:E' de peludisrne st~Dle.

/![:!{.i Tr(:p 39 :149-:,59.

OJ1.5., 19C:,5- Resolution \-,'HA ô 30
'''''ff L'LI~' {I" h' I-{ ':""7 3 1
.. 1 . '" "'(" i: . . ~.~. .

Ci ~'1 '3., i I~ ::t, - Re::: \) 1'.1 ti Ci fi \''1'' HA 9 6 1.
i.7.fl.Ri?'C. h! l{ (: 11 43.

r· !'<\ ':. '1 C. fi 7, - TI', i r- ri Hi, '," '-1' L-"" rOI ~'1':>'.~ '"1' ,,. L- ,. ri ( ;:,,' e r' L- 0_'. 1 1.... ' .., .. " _ "..' ,1.- ' . I."J ,. IJ I.J i..J "_. J _' 1 • 1 - ç.

)~f~ i-/ L? /<>~:.~,..4 L. 3-; 6 .

o i"l S , \ 'je1- ':; 1. r ,3 t. 2r~ i 8 ,-8qi C, fL3 !e \j e 1utt. e 3fi t.i ~'ïJ 1ud i qLi 8 k'j PPIjr t ijU
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TR/;PE (j F), PEELHAN (P ) 8t HORAULT (B.), 1983- Critères diagnoStiques de
l'accès pôlustre dans une population serni-irnmur:e e:<posée è
une trMl'::ml ssi on 1nt en::;e et pérenne.
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Une étude longJtu ijinale de 391 accès fétlnles effectuée dans

un cent.re :je soins de 13 \ll11e ,je Bobo Dioula~;so (Burkir'8 Faso) d'octobre

1984 è -:.epternt1re 1985, a perrnis de préciser iô part du pôlu 1jhrne ,jans 16

p.~t.hologie fébnle.

Les c,-Hères diagnostiques que nous 8'.'ons rl2tenus pour l'accès

Nous cünshtons que:
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