N°d’enregistrement
au C.N.R.S.

THESE

présentée 3 I’UNIVERSITE DE PARIS-SUD
Centre d’ORSAY

pour obtenir

le grade de DOCTEUR ES-SCIENCES NATURELLES

par

Jacques BRUNHES

LA FILARIOSE DE BANCROFT

DANS LA SOUS-REGION ZOOGEOGRAPHIQUE MALGACHE (Comores - Madagascar - Réunion)

Soutenue le 12 novembre 1973 devant la Commission d’Examen :

MM. J. BERGERARD ........... Président

R. PAULIAN
Ch.BOCQUET
A.CHABAUD
J. HAMON
R. LE BERRE

LB S




LA FILARIOSE DE BANCROFT

DANS

LA SOUS-REGION MALGACHE

( Comores ~ Madagascar - Réunion )

par

J. BRUNHES.




TABLE DES MATIERES

- Avant-propos

- Introduction.

CHAPITRE I.

- LA FILARIOSE DE BANCROFT DANS L'ARCHIPEL DES COMORES.

Introduction.

I. Présentation de 1l'archipel.

I.I. Géographie physique.

I.2. Climat, agriculture et &levage.
I.3. Peuplement et population.

I.4. Habitat et coutumes.

2. Historique de la filariose de Bancroft dans 1l'archipel.

2.1. Grande Comore.
2.2. Anjouan.

2.3. Mohéli.

2.4, Mayotte.

3. Importance et répartition de la filariose dans 1'Tle de Mayotte.

3.1. Conditions de 1'enquéte.
3.1.I. Méthodes.
3.1.2. Choix et présentation des villages prospectés.

3.1.3. Techniques utilisées.

3.2. Résultats.

3.2.1. la filariose dans le village de Sada.

3.2.1.I. Analyse de la microfilarémie.

3.2.1.2. Analyse des signes cliniques.

3.2,I.3. Taux d'endémicité.

3.2.1.4. Répartition de la filariose dans le village.
3.2.2. La filariose dans le village de Chiconi.

3.2.2.I. Analyse de la microfilarémie.
3.2.2.2. Analyse des signes cliniques.

3.2.2.3. Taux d'endémicité.



11

3.2.3.La filariose dans le village de Bandélé.
3.2.3.1. Analyse de la microfilarémie.
3.2.3.2. Analyse des signes cliniques.

3.2.3.3. Taux d'endémicité.

3.2.4. Résultats des dépistages effectués en milieu hos-

pitalier.
3.2.5. Résultats des dépistages passifs.
3.3. Discussion.

3.3.I. Répartition géographique de la maladie.

3.3.2. Répartition de la maladie dans les familles de Sada.

3.3.3. La microfilarémie.
3.3.3.1I. Stabilisation de 1'indice microfilarien.
3.3.3.2. Relations entre la microfilarémie et le

sexe.

3.3.4. Rapports entre l'indice clinique et 1'indice micro-
filarien.

3.3.5. La microfilarémie chez les porteurs de signes cli-
niques.

3.3.6. Rapports entre les &léphantiasis des membres et le
sexe.

3.3.7. Les signes cliniques et 1'dge.

3.3.8. Le taux d'endémicité.

4. La transmission de la filariose de Bancroft dans l'archipel des

Comores.

4.1. Historique.
4.2, Méthodes et techniques.

4.2.1I. Recherche des gites larvaires de culicidés.
4.,2.2. Captures de moustiques agressifs.

4.2.3. Recherche et conservation des parasites récoltés.
4.3. Résultats.

4,3.1, La faune culicidienne de 1l'archipel.

4.3.2. Biologie des principales espéces agressives.

4.3.2.1. Espéces agressives le jour.

4.3.2.2. Espéces agressives la nuit.



4.3.3.

111

4.,3.2,2.1, Identification.

4.3.2.2.2. Gites larvaires.

4.3.2.2.3. Cycles d'agressivité nocturne .
4.3.2.2.4. Endophagie et exophagie.

4.3.2.2.5. Variationdnensuellesde la densité de

piqires.
.La transmission de.-la maladie:i-. ‘.

4.,3,3.1I. Identité des espé&ces vectrices.

4.3.3.2. Taux d'infection naturelle.

4.3.3.3. Taux d'infection expérimentale de Culex p.
fatigans.

4.3.3.4. Rythme annuel de transmission.

4.3.3.4.I. Influence des conditions climatiques.

4.3.3.4.2., Influence de la densité des vecteurs.

4.4. Discussion.

4.4.1.
4.4.2.

4.4.3-

4.44.

4.4.5.
4.4.6.
4.4.7.
4.4.8.

5. Conclusions.

Abondance des vecteurs et sites villageois.

Incidence d'une lutte chimique sur la nuisance provoquée
par les moustiques.

Les vecteurs de la filariose en Afrique orientale et

dans les Tles de 1'0Océan Indien occidental.

Historique de 1l'implantation de Culex p. fatigans aux

Comores.

Influence de la température sur la transmission.
Influence de la densité des vecteurs sur la transmission.
Distance de vol des femelles infectées.

Efficience de la transmission.



Iv

CHAPITRE II.

- LA TRANSMISSION DE LA FILARIOSE DE BANCROFT A MADAGASCAR.

Introduction.

I. La transmission de la filariose dans un foyer rural de la cOte sud-orientale.

I.I. Présentation de la région.
I.2. Incidence de la filariose.
I.3. Méthodes et techniques.
I.4. Résultats.
I.4.1. Faune culicidienne agressive la nuit.
I.4.2, Espéces culicidiennes vectrices de filariose.
I.4.3. Biologie des vecteurs.
I.4.3.I. Variatlions rensucllcsde la densité des vecteurs.
I.4.3.2, Cycles nocturnes d'agressivité .
I.4.3.3. Endophagie et exophagie.
I.4.3.4. Endophilie et exophilie.
I.4.3.5. Variations mensuelles du taux de parité parmi
les femelles agressives.

I.4.3.6. Discussion.

I.4.4. La transmission de la filariose.
I.4.4.1I. Variations saisonniéres de l'intensité de la trans-
mission.
I.4.4.2, Efficience comparée des 2 vecteurs de la filariose.
I.4.4.3. Influence des traitements insecticides sur 1l'in-
tensité de la transmission.

I.4.4.4. Discussion.

2. La transmission de la filariose en milieu urbain.

2.I. La transmission dans une ville des Hauts~Plateaux.

2.1.1.Présentation de la région.
2.1.2, Méthodes et techniques.
2.I.3. Résultats.
2.I.3.1I. La faune culicidienne agressive et les vecteurs

potentiels.



2.1.3.2. Biologie des vecteurs.

2.1.3.3. La transmission.

2.,1.4. Discussion.

2.2, La transmission dans les villes cdtiéres.

2.2.1. Présentation des régions.

2.2.2. La transmission : niveau actuel et perspectives d'avenir.
Majunga.
Tamatave.

2.2.3. Discusssion.

3. Conclusions.



VI

CHAPITRE III.

- LA FILARIOSE DE BANCROFT A LA REUNION.

Introduction.

I. Présentation de 1'Tle.

2. Résultats de l'enquéte parasitologique et clinique.
2,1. La microfilarémie.
2.2. La pathologie.

2.3. Discussion.
3. Enquéte entomologique.

3.1I. Méthodes.
3.2. R&sultats.
3.2.1. Faune culicidienne agressive.
3.2.2. Faune culicidienne au repos dans les maisons.
3.2.3. Quelques éléments de la biologie des esp&ces capturées.

3.2.4. Recherche des filaires chez les femelles capturées.

3.2i5z+Evaluation du de;ré d'adaptation de-la’ filaite réunionnaise

~~Z"la transmission par Culex p.fatigans.

4. Discussion.

5.I. Le climat et le peuplement.
5.2, Vecteurs et luttes insecticides.

5.3. Les usines sucriéres et la pullulation de Culex p.fatigans.

5.4. La filariose, investissements ey niveau de vie.
5. Conclusions.

Remerciements.

CIAPITRE IV, °

Conclusions Générales

~ Bibliopraphie
- Index des sujets abordés
= Index alphabétique des auteurs cités

-~ Index des noms scientifiques cité@s.



VII

AVANT-PROPOS.

Les résultats que nous allons présenter ici sont les fruits dfun
long travail d'équipe r&alisé avec l'aide de nombreux collaborateurs parmi

-

lesquels nous tenons tout particuliérement 3 remercier :

-~ Monsieur Edmond RAJAONARIVELO, Assistant d'Hygi&ne du Service de Santé
de la Ré&publique Malgache, qui, avec compétence et dévouement, a &té
en permanence notre plus proche collaborateur :

~ Monsieur Paul VENARD, Technicien ORSTOM, qui a participé& avec beaucoup

-

de dévouement 3 l'enquéte effectuée 3 Mayotte (Archipel des Comores) ;

~ les docteurs Yves et Marie-Joséphe GALLOUX dont la collaboration fut

essentielle 3 la ré&alisation de 1l'enquéte parasitologique 3 Mayotte ;

-~ les Assistants et Aides Techniques malgaches et comoriens qui ont pris
une part trés active aux différentes enquétes ; nous citerons en
particulier : D. RAKNOTO, S. RANAIVOSON, J. RANAIVOSATA, A. ANDRIANAIVO,
S. MOHAMED, B. M'ZE, Y. M'BE, DALANE, A. BOINA, D. RAKOTOMANAMAHEFASOA,
E, RARKOTONANDRASANA.

Le travail sur le terrain et la rédaction de cette thése n'ont
pu, d'autre part, &tre mends A leur terme que grd3ce A la compréhension et
a4 la collaboration de nombreuses personnes auxquelles il m'‘est agréable

d'adresser ici mes sincéres remerciements :

Monsieur le Directeur Général de 1'ORSTOM qui a bien voulu m'accorder

les facilités nécessaires 3 la ré&daction de cette monographie ;

- Monsieur Jacques HAMON, Président du Comité Technique de Microbiologie,
Parasitologie et Entomologie Médicale 3 qui nous devons d'avoir pu
conduire 3 bien ce travail, aupr&@s duquel nous avons toujours trouvé
conseil, aide et amitié et qui a bien voulu accepter de siéger dans

notre jury comme membre invité@ ;

- Monsieur René LE BERRE, animateur de 1'Unité Filariose, qui nous a encou~

ragé, aidé et conseillé tout au long de ce travail ;

- Monsieur le Professeur BERGERARD qui a dirigé la rédaction de ce tra-
vail et qui a accepté avec beaucoup de bienveillance d'en &tre le

rapporteur,

- Monsieur le Recteur PAULIAN dont la parfaite connaissance de la sous-
région malgache nous a été si précieuse et qui nous a fait 1'honneur

de présider notre jury de thése



VIII

- Monsieur le Professeur BOCQUET et Monsieur le Professeur CHABAUD qui

ont bien voulu faire partie de notre jury de thése ;

- Monsieur le docteur E.R. BRYGOO, Directeur de 1'Institut Pasteur de
Madagascar qui a suivi sur le terrain la réalisation de ce travail et
auprés duquel nous avons toujours trouvé un soutien amical et des

conseils scientifiques précieux ;

- mes coll&gues Jacques BRENGUES, Jean MOUCHET et Bernard PHILIPPON qui
ont mis leurs nombreuses compétences au service de la mise au point de

ce travail ;

- Monsieur A. CARLET, planteur et Maire de la Commune Rurale de la Haute
Mananano, sans l'aide et l'amitié& duquel 1'enquéte en milieu rural

malgache n'aurait pas &té possible.

=~ tous les membres des S.5.C. Bondy qui ont contribué avec beaucoup de

dévouement 3 la réalisation matérielle de ce travail.

Nous remercions aussi tré@s sincérement :

- Le Service de Santé de la République Malgache qui a participé trés

efficacement 3 toutes les enquétes effectu@es 3 Madagascar et dont

1'aide ne nous a jamais fait défaut ;

-~ Le Service de Santé des Comores qui nous a aidé matériellement et mora-
lement pendant toute la durée de l'enquéte effectude A Mayotte, 3 la

Grande Comore et 3 Anjouan

~ L'Organisation Mondiale de la Santé qui a financé une partie des recher-
ches sur 1'@pidémiologie de la filariose 3 Madagascar et la totalité

des recherches effectuées & la Réunion.

Enfin, c'est avec plaisir que je remercie mon &pouse pour la
part active qu'elle a prise dans la mise au point de ce travail, s'il

présente quelque intér@t c'est largement 3 sa participation qu'il le doit.



INTRODUCTION.

L'épédémiologie de la filariose de Bancroft a fait l'objet de
recherches assidues depuis plys d'un demi-si&cle et il est actuellement
possible d'en brosser un tableau d'ensemble précis et cohérent. Cependant,
malgré les progrés importants de nos connaissances, les avis divergent
diamétralement lorsque sont abordé@es les perspectives d'avenir de la ma-

ladie.

Pour certains &pidémiologistes, en effet, la filariose de Bancroft
est destinée 3 un brillant avenir car elle puise une grande partie de son
dynamisme dans une tendance généralisée au développement des villes ; cette
urbanisation rapide et souvent anarchique ne s'accompagne que rarement des
mesures d'hygi&ne qui pourraient seules &viter un contact de plus en plus
étroit entre 1'homme et les moustiques vecteurs. D'autre part, les mouve-
ments de populations, qui tendent 3 se multiplier avec le développement
économique, risquent de provoquer une extension de la maladie des foyers
ruraux traditionnels vers les régions indemmes, ainsi que vers les villes

en pleine extension.

Pour d'autres chercheurs, la filariose de Rancroft est considérée
comme une maladie archaique qui se transmet difficilement et qui ne subsiste
que dans des régions ol les conditions sont exceptionnellement favorables
3 son développement. Pour ces &pidémiologistes, la filariose de Bancroft
devrait disparaitre "spontanément" sous 1l'effet conjugué de 1'augmentation

du niveau de vie et des luttes engagées contre les nuisances.

-~

Cependant, tous les observateurs s'accordent 3 souligner la remar-
quable souplesse d'adaptation de la filaire aux conditions les plus variées

que lui offrent les culicidfes des différentes régions ol l'homme 1'a
introduite.
Ainsi, en Afrique Occidentale et Centrale sa bonne adaptation 3 la

transmission par les anoph&les lui confére une répartition essentiellement

rurale alors qu'en Afrique Orientale son adaptation 3 Culex pipiens fatigans

Wiedemann, 1828, 3 Anopheles gambiae Giles, I902 et 3 Anopheles funestus

Giles, I900 lui permet d'E@tre transmis aussi bien en milieu urbain qu'en

milieu rural,

Plus encore, dans la région Polynésienne et Orientale ol la
maladie a &té introduite dans de trés nombreuses Tles aux faunes culici-
diennes variées, la filariose est actuellement transmise par 3 genres de

culicid@s (Anopheles, Culex, Aedes) et par plus d'une dizaine d'esp&ces de

moustiques.



-2 -

Il est certain qu'une telle faculté d'adaptation du ver parasite
i des vecteurs et 3 des conditions nouvelles est de nature 3 inquiéter tous
les épidémiologistes qui tentent d'é@valuer les perspectives d'avenir de la

maladie.

Dans la sous-région malgache oii nous avons effectué notre étude,
la filariose de Rancroft s'est montrée, tour i tour, spectaculaire dans sa
morbidité, souple dans son adaptation aux culicidé@s vecteurs, limité dans
ses possibilités d'extension 3 des zones climatologiquement variées, in-

quiétante dans ses perspectives d'avenir et fragile dans sa transmission.

Au cours de 1l'expos& qui va suivre nous présenterons successive-
ment les résultats de nos enquétes effectuées pendant 5 ans (1967 -~ I97I),
dans 1'Archipel des Comores ol la maladie est extraordinairement répandue,
3 Madagascar ol d'importants foyers cdtoient de vastes zones indemmes, et

38 la Réunion ol la maladie semble en rapide régression.

Enfin, dans une quatri&me et dernidre partie nous proposerons un
essal de synthése concernant la situation actuelle dans la sous-région

malgache ainsi que les perspectives d'avenir de la maladie.



CHAPITRE I.

LA FILARIOSE DANS L'ARCHIPEL DES COMORES.

Depuis le XIXéme sidcle, l'archipel des Comores a la triste réputation
de payer un trés lourd tribut & la filariose de Bancroft. Cette affection,
dont les signes cliniques sont particulidrement spectaculaires, a attiré
l'attention des voyageurs, administrateurs ou médecins qui ont fréquenté
1'archipel et plus particuliérement les Iles de Mayotte, Moh&li et Anjouan.
Certains d'entre eux furent méme si effrayés par la fréquence des atteintes
génitales chez les hommes ainsi que par les conséquences de telles lésions sur
la procréation qu'ils n'hésitérent pas 3 pronostiquer la disparition de la
population (ROUFFIANDIS,1910).

. a L éme .. ~ P
Pendant la deuxiéme moitié& du xx° siécle; quelques enquétes, utilisant
des méthodes d'investigations plus rationnelles et plus siires, ont permis de

montrer la permanence du probléme posé par l'endémie filarienne.

Résolu 3 lutter contre cette endémie de premidre importance, le Service
de Santé& des Comores projetait alors, avec le concours de 1'0.R.S.T.0.M.,
d'entreprendre une &tude destinée 3 &valuer l'importance du probléme posé et

3 préparer des méthodes de lutte.

Dans ce but, des observations sur la transmission de la filariose ont été
effectudes en 1970 & la Grande Comore et & Moh&li, puis un laboratoire a &té
installé 3 Mayotte afin d'&tudier 1'importance et la répartition actuelle de
la maladie, sa transmission et les facteurs locaux qui l'affectent. Ces ob-
servations, que nous pré&sentons ici, devraient permettre 1l'utilisation de

méthodes de lutte adaptées aux conditiouns locales.

Présentation de 1'archipel.

I.I. Géographie physique.

L'archipel des Comores est situé 3 1l'entrée septentrionale du canal de
Mozambique, & mi-chemin entre la cdte africaine et la pointe Nord de Madagascar,
par 45° de longitude et 13° de latitude Sud (fig.I).

I1 est formé de quatre Tles : la Grande Comore (I.I48 sz et 118.924

habitants), Moh&li ( 290 Km’ et 9.545 habitants), Anjouan (424 Km> et 83.829

habitants) et Mayotte (374 sz et 32.607 habitants). (fig.2).

Bien que toutes d'origine volcanique, ces Iles n'en présentent pas moins
des caractéres morphologiques et pé&dologiques trés variés, conséquences de

leur formation 3 des dges géologiques différents.



%GRANDE COMORE

12¢

[ R R R L A (R S RS R SRS RS

T

OZAMBIQU

S % ANJOUAN
MOHELI,

l,’lp &, MAYOTTE%

COMORES

CANAL DE

MOZAMBIQUE
100 km

440

Fig. | - Situation de l'archipel des Comores




GRANDE COMORE

Mitsamlouli

1

M Tsoud]ini P
[/

MORONI 4

Superficie : 1148 km2
Habitants : 118924

120

ase

\ Foumbaunl

b

30

30

ANJOUAN

Suparficls : 424 km2
Habltants : 8382¢

43+30° o

MOHKEL!

Nisumachoua

A Ty

Superficle : 280 km?
Habitants : 9 545 °L ? 1|° J’

120 30"

-
-0
t g

Fig. 2 - Présentation des 1les d'Anjouan, Moheli et la Grande Comore.



-6 =

Mayotte et Mohéli sont les Tles les plus anciennes de l'archipel, celles
dont les formes sont les plus douces, et les sols les plus décomposés et im-
perméables.

- L'Tle de Mayotte s'étend sur 39 Km de long et 22 Km de large . Elle

", d'une Ile secondaire,

est formée d'une fle principale dite " la grande-terre
Pamanzi (10 sz) et d'une quinzaine de petits Tlots dont deux sont importants:

M'zamboro au nord et Bouzi i l'est (Fig.5).

Mayotte est entour@e d'un récif barriére presque continu dont la pré-
sence témoigne d'un affaissement ancien. La mise en place de 1'fle semble

s'@tre faite au cours de 3 phases volcaniques successives (SAINT-OURS,1958).

La premiére phase a mis en place l'ensemble du soubassement formé de
laves 8 faciés basaltique dont l'altération a donné naissance 3 des sols pro-
fonds, rouges et argileux. La deuxi&me &ruption a fait surgir l‘'essentiel du
relief actuel de Mayotte. (Mont M'Sapéré 572 m., Mont Benara 660 m., le Choun-
gui 594 m.). Les roches &mises par ces deux phases volcaniques ont donné
naissance 3 des sols imperméables qui recouvrent actuellement la majeure par-
tie de 1'Tle. Enfin, la troisiéme phase #ruptive, localisée & la bordure est
de 1'Tle, a mis en place 1'Tlot de Pamanzi et le volcan sur les bords sud
duquel est construit Mamutzu. Cette derni&re phase volcanique a rejeté des
tufs et des cendres trachytiques qui, actuellement non encore dé&composés, for-
ment des terrains perméables. Sur la "grande-terre" de nombreux-torrents aux
eaux claires coulent toute 1l'année tandis que sur 1l'Ile de Pamanzi, 1l'eau de

surface est pratiquement inexistante.

~ Mohé&li se situe A4 150 Km 3 1'ouest de Mayotte; 1'fle, orientée est-
ouest, 3 la forme d'un ovale de 30 Km de long sur une dizaine de Km de large.
Elle a &été formée au cours des 2 phases volcaniques principales; la premiére
a mis en place la partie est de 1'fle avec son plateau situé entre 100 et 300
métres, et son sol peu permé@able permettant la formation de lacs et d'étangs;
la seconde a fait surgir un &difice volcanique important dont il reste actuelle~
ment une dorsale montagneuse, haute de 500 métres environ, qui parcourt 1'Ile
sur les 2/3 de sa longueur. Cette chaine aux formes jeunes culmine 3 790 métres.
(M'2é Roukoulé).

Les ruisseaux et torrents permanents descendent nombreux de ce relief;

la partie sud de 1'Tle, plus basse, est la moins arrosée.

Les Tles d'Anjouan et de la Grande Comore sont, en grande partie, beau-

coup plus jeunes que Mayotte et Mohéli.



~ Anjouan est située & 100 Km au nord-nord-ouest de Mayotte.
L'fle 3 la forme d'une pyramide 4 3 c6tés dont le sommet est le Mont M'Tingui
(1578 m) et dont les ar@tes sont orienté&es au nord, 3 1l'ouest et au sud.
D'importantes plaines fertiles ont &té& creusées dans un matériel volcanique
meuble formé de cendres et de tufs (plaine de Chaudra - Tsimbeo, altitude
400 - 500 métres; plaine de Patsi, altitude 300-500 métres). Les coulées
balsatiques atteignent presque partout la mer, aussi les plaines cotiéres
sont-elles rares et toujours exigues. Du Mont M'Tingui, trés arrosé par les
pluies de relief, partent de nombreux torrents permanents. Les trois arétes

de la pyramide sont nettement plus séches que le centre de l'Tle.

- La Grande Comore est situe 3 50 Km au nord-nord-ouest de Mohéli et 3
300 Km de la cOte africaine; c'est la plus septentrionale et la plus jeune
des 4 Tles de 1l'archipel. Elle est schématiquement formée de 3 parties :
- un cdne volcanique central de 24 Km de diamétre qui culmine 3 2.360 m.,
le Kartala, dont les derniéres coulées remontent & quelques années,
-au sud-sud-est du Kartala, un plateau plus ancien dont l'altitude mo-
yenne est de 400 # 500 métres; enfin au nord, un appendice de 30 Km sur 15 Km

qui culmine & 1087 métres dans le massif de la CGrille.

La partie centrale est formée de coulées basaltiques tré&s récentes, to-
talement perméables et parfois non encore recouvertes de végétation. Les deux
autres parties, pourtant plus anciennes, sont formées de cendres et de tufs
peu décomposés et perméables. Bien que d'abondantes précipitations tombent
sur la partie centrale de 1'Tle, il n'existe nulle part de riviéres, ruisseaux
ou &tangs permanents: les eaux de surface sont totalement inexistantes 3 la

Grande Comore.

I1.2. Climat. apriculture, et Zlevage.

Les movennes annuelles des températures dépendent &troitement de 1l'alti~
tude & laquelle elles ont &té enregistrées, Afin d'apprécier 1'amplitude de
ces variations nous donnerons pour chaque fle (fig.3) les variations des tem~
pératures moyennes mensuelles enregistrées sur le bord de la mer et en al-
titude. Dans les régions cOtiéres, les températures moyennes annuelles varient
entre 25 et 27°C; en altitude par contre, elles sont d'autant plus basses que

la station est située plus haut (tableau 1).

Plus encore que les températures, les moyennes annuelles des précipita-
tions sont affectées par l'altitude, le voisinage du relief ou l'orientation

par rapport aux vents d‘alizé&. Sur les régions cOti&res la moyenne annuelle
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Fig. 3 - Variations mensuelles des températures moyennes enregistrées

dans les 4 Tles de 1'archipel des Comores (in : Bull. du Serv.
Météorologique de 1'archipel des Comores).



TABLEAU 1. Variations des températures moyennes annuelles en
fonction de 1'altitude de la station dans laquelle ont

été effectués les relevés.

Stations météo- Altitude Terpératures moyennes
rologiques. annuelles.
Mutsamudu
(Anjouan) 12 m. 27° ¢
Coconi
(Mayotte) 80 m. 23°,3 C.
Simboussa
(Grande Comore) 520 m. 22° 1 c.
Mt Remani 750 m. 21° 1 c.
(Anjouan)
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des précipitations sera comprise entre 1m,25 (Pamanzi, MAYOTTE) et 2m77
(Salimani, Grande Comore). En altitude, les précipitations pourront atteindre
3ml5 & Dziani (Anjouan) et méme 5m73 & Nioumbadjou (Grande Comore).

La saison séche s'étend de mai 3 octobre, les pluies sont abondantes de
décembre 3 avril (fig.4).

Sur les régions cotiéres, aux sols riches et au climat chaud et humide,
poussent les cocotiers et las plantes 3 parfum (ylang-ylang, citronelle,
canelle, basilic); sur les premidres pentes, ou dans les hautes régions d'An-
jouan, se trouvent les cultures vivriéres (riz, manioc, mals, sorgho, igname,
arachide et bananes). Les pentes les plus escarpées, les sommets inaccessibles

ont conservé leur couvert forestier primitif.

L'élevage est trés peu développé; les boeufs sont rares et le plus sou-
vent importés de Madagascar; l'élevage du cochon est inexistant car la popu-
lation est musulmane; seuls les chévres, les moutons et les volailles abon-
dent dans tous les villages.

La faune des mammiféres sauvages est trés pauvre; elle ne comprend que
des chauve4souris frugivores, quelques bandes de lémuriens importé& de Mada-

gascar (lemur fulvusi, des cochons sauvages et de rares civettes.

I.3. Peuplement_et population.

On connait mal 1'origine des habitants qui se trouvaient déja aux Comores
lorsque arrivérent les premiers envahisseurs arabés, vers le x®™® sizcle. On
sait par contre que ces nouveaux arrivants s'emparérent du pouvoir politique
et qu'ils développérent les relations commerciales entre le continent africain
d'oll ils venaient , et Madagascar qu'ils allaient rapidement atteindre (VERIN,
1967).
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Une partie de ce commerce consistait notamment dans le trafic des es-
claves qui étaient capturé&s sur toute la cdte d'Afrique Orientale. En 1843,
deux ans aprés la prise de possession de Mayotte par la France, le premier
recensement rapporte que la population de Mayotte comptait 2.900 habitants
dont 300 Arabes, 600 Malgaches chassés de la Grande Ile par les conquétes
Mérina, 700 Mahorais (habitants fixés de longue date 3 Mayotte), et 1.300
esclaves originaires d‘'Afrique (GEVREY, 1870).

Le courant migratoire en provenance d'Afrique vers les Comores s'est
amplifié pendant la deuxidme moiti& du XIX éme si8cle avec 1l'introduction
de la culture industrielle de la canne & sucre & Anjouan, Mohéli et surtout
& Mayotte. L'apport de quelques esclaves venant d'Afrique et surtout d"enga-
gés™ prélevés dans les autres Tles de 1l'Archipel a fait quadrupler en 23 ans

la population de Mayotte qui est passée de 2.900 i 11.546 habitants.

Avec l'abandon de la culture de la canne & sucre dans les premidres années
du XXéme sidcle allaient s'arréter les migrations forcées en provenance de
1'Afrique. Cependant, grfce en particulier aux mesures sanitaires et & la paix,
la population totale de l'archipel qui &était de 65.000 habitants en 1870
devait s'accroitre rapidement passant de 103.000 en 1910 & 125.000 en 1935.

Lors du dernier recensement de 1968, la population de 1'archipel comptait
244 .905 habitants qui se répartissaient ainsi : 9.545 3 Mohé&li, 32.607 &
Mayotte, 83.829 & Anjouan et 118.924 3 la Grande Comore.(Recensement X.N.S.E.E.).

Le peuplement des Comores se caractérise par sa grande hétérogénéité,
1'apport le plus important &tant constitué des populations sémites et surtout
négroides originaires d'Afrique orientale. Signalons de plus qu'3 Mayotte

1'apport d'éléments malgaches a &té important.

La religion est 1'islam; la langue usuelle est le swahili. Cette langue
qui est parlée au Mozambique, en Tanzanie, au Kenya, et en Somalie
témoigne des liens &troits qui existent entre la cdte orientale d'Afrique et

les Comores.

I.4. Habitat et coutumes.

La population est groupée en villages oil vivent parfois jusqu'd 2000 ou
3000 personnes; les cases isolées sont rares si 1l'on excepte celles qui ser-

vent périodiquement pour la surveillance des cultures.

Les maisons comoriennes sont construites en pierre ou en fibres végé-
tales et terre. Les plus nombreuses appartiennent au second type; leurs murs
sont en terre battue soutenue par une armature de lattes de bois; plus rare-~

ment les murs peuvent &tre en bois ou en palmes de cocotier tressées;



le toit est fait de palmes de cocotier ou de tdles.

Les maisons en pierre (basalte et chaux) se trouvent dans les principales
villes cOtiéres fondées par les Arabes sur les cOtes de la Grande Comore et
d'Anjouan; ailleurs elles sont rares et témoignent d'une réussite sociale
individuelle.

A 1'intérieur des maisons en terre ou en bois, deux pi&ces sont généra-
lement aménagées, l'une sert de salle & coucher pour toute la famille, 1'autre
sert de salle de s&jour et d'accueil. La cuisine se fait dans un petit local
attenant ou proche. A Mayotte, il est de coutume pour les gargons de plus de
10 ans de quitter leur maison familiale pour aller vivre en compagnie de un
34 4 autres jeunes dans une petite case située le plus souvent 3 la périphérie

du village.

Chaque fois qu'ils en ont les moyens financiers les Comoriens recou-
vrent leur lit d'un voile moustiquaire; malheureusement ces moustiquaires sont
souvent en mauvais état et la protection qu'elles exercent est assez illu-
soire.

A cOté de la plupart des habitations se trouvent, creusées dans le sol,
des latrines prés’' desquelles on a placé un petit bassin contenant de 5 &

20 litres d'eau ou quelques jarres pleines; l'eau ainsi stockée sert aux
ablutions. Ces petites réserves d'eau ne s'@puisent jamais car chaque utili-

sateur remplace l'eau qu'il a prélevée.

A la Grande Comore, ol l'eau de surface est totslement absente, les
habitants doivent drainer l'eau de pluie jusque dans des citernes ou des
flits. Les citernes sont en pierre, elles ont une forme cylindrique, peuvent
contenir de 20 3 60 métres cubesd'eau et sont aux 4/5 enterrées. Pour éviter
1'évaporation on les recouvre souvent de palmes de cocotier, de branchages
ou de tdles. De telles citernes ont &té essentiellement construites depuis le
début du sidcle; jadis les habitants allaient chercher de 1'eau de boisson
dans de rares puits creusés non loin de la mer. Actuellement les habitants
les plus pauvres stockent leur eau de boisson dans des fiits métalliques qu'ils

placent sous les gouttidres de leur maison.

La population est islamisée et la polygamie est tr&s fréquente. A Ma-
yotte, oll nous avons effectué la majeure partie de nos observations, la
femme est généralement propriétaire de la maison et constitue donc, avec ses
enfants, le noyau géographiquement stable de la famille. Les hommes, con-
traints 3 se déplacer pour leur travail, ainsi que pour visiter les familles
qu'ils peuvent avoir dans différents villages, n'ont souvent pas de domicile

fixe.



2. HISTORIQUE DE LA FILARIOSE DE-BANCROFE DANS L'ARCHIIEL,

2.I. Grande Comore.

En 1902, PERCHERON présente la Grande Comore comme une Tle particuliére-
ment saine ol le paludisme est absent et les moustiques trés rares. Il signale
cependant que la population qui atteint déj3 50.000 personnes manque d'eau de

boisson car les citernes sont trop peu nombreuses dans les villages.

En 1910, ROUFFIANDIS &crit un rapport trés alarmiste sur les ravages
causés par l'endémie filarienne aux Comores, il affirme notamment que'la
filariose sévit & Mohéli sur 907 de la population, & Mayotte sur 807, & Anjouan
30% et 3 la Grande Comore sur 57''. Les méthodes de dépistage sur lesquelles
reposent de telles affirmations ne sont pas données et les chiffres proposés
doivent &tre considérés comme approximatifs; nous pouvons cependant remarquer
que la Grande Comore, 3 l'encontre du reste de l'archipel, &tait au début du

siécle pratiquement indemne de filariose.

Jusqu'en 1922, les différents rapports des Services de Santé sont una-
nimes 3 souligner l'absence de moustiques (GIUDICE,1908) et notamment

d'anophéles; il apparalt alors d tous que cette absence de moustiques
est dile 3 la pénurie d'eau dont souffre 1'Tle. Cependant, en 1920, cette pénu-
rie d'eau et cette absence de moustiques allaient cesser, la prospérité &cono-
mique de 1°'fle, liée & la bonne vente de la vanille, permettant aux habitants

de faire construire de nombreuses citernes prés de leurs maisons.

En 1923, débute une épidémie de paludisme qui fait plus de 300 morts en
quelques mois, dans une population non immunisée (RAYNAL,1928). Il est vrai-
semblable que les anoph&les, jusqu'alors rares ou absents, se sont multipliés
(ou ont &té introduits) tandis que la population augmentait et que se créaient

de nouvelles citernes, et donc de nouveaux gites larvaires.

Il est difficile de fixer une date 3 l'introduction de Culex p.fatigans

car aucune épidémie ne peut lui &tre associée; il est cependant vraisemblable
qu'il fut longtemps absent ou rare i la Grande Comore car il a fallu attendre

CHAUVET (1967) pour que sa présence y soit signalée .

Faute de vecteurs, la filariose de Bancroft, comme le paludisme, n'est
donc probablement transmise que depuis peu d'années 3 la Grande Comore. Ac-
tuellement la maladie est pré&sente dans 1'ile mais les signes cliniques qui

lui sont imputables sont des plus rares.
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2.2. Anjouan.

Les seuls renseignements anciens que nous possédons sur l'endémie fila-
rienne dans cette Ile nous sont rapportés par LAFOND (19C2). Aprds avoir noté
que la traite des esclaves en provenance du Mozambique s'est effectivement
arrétée en 1890, ce médecin note que''l'affection la plus commune du pays est
sans contredit 1'é@léphantiasis du scrotum ou des membres inférieurs'". Ses
enquétes médicales effectuées dans toute 1'Ile l'ont amené 3 constater que les
régions situées au dessus d'une altitude de 300 mé&tres &taient particuliérement

salubres.

Plus récemment, PROD'HON (1969) a effectué@ une enquéte parasitologique
fondée sur la recherche des microfilaires dans le sang prélevé de nuit; 1.607
personnes agées de 10 ans et plus, vivant dans 9 villages de 1'Tle ont ainsi
été examindes. Les résultats de cette enquéte sont les suivants : 46,77 des
hommes de cet échantillon sont microfilariens ainsi que 36,67 des femmes. La
cote sud-ouest de 1'Tfle qui est particuliérement bien arrosée, semble pour cet

auteur ,plus spécialement favorable & la transmission de la filariose.

/
2.3. Moheli.

A l'encontre de la Grande Comore, Mohé&li a toujours eu la réputation

d'étre une Tle malsaine ol les moustiques pullulaient.

En 1905, LAFOND remarque les anophéles et les moustiques qu'il appelle
les "culex & filaires" pullulent partout et notamment dans le ville de Fomboni
qu'il trouve particuliérement malpropre. Il note aussi que Mohé&li est "presque
aussi malsaine que la Grande-Terre 3 Mayotte'; il observe enfin qu'un grand
nombre de Mohéliens sont touchés par des éléphantiasis et que cette maladie

est une affection fréquente et redoutable.

ROUFFIANDIS, (1910) affirme que la filariose sévit 3 Mohéli chez 90%Z de
la population, mais les méthodes de dépistage sur lesquelles sont fondés les

chiffres avancés ne sont pas précisées.

SUDLEY (1918) rapporte que sur 261 malades examinés 3 Mohéli, en 1913,
il a observé 61 porteurs d'éléphantiasis ou d'hydrocéles. La filariose clini-

que &tait donc au début du sié&cle un probléme de premiére importance.

C'est GRIJEBINE (1955) qui effectue la premiére enquéte entomologique &

Mohéli; chez 215 femelles de Culex p.fatigans, capturées au repos dans les

maisons et disséquées, il trouve un taux d'infection de 5% par stades, I,II
ou III.
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La méme année, BRYGOO et ESCOLIVET (1955) effectuent la premiére enquéte
parasitologique basée sur la recherche des microfilaires dans le sang prélevé
de nuit. C'est ainsi que 1996 personnes de plus de 15 ans sont examinées sur
les 4.000 environ que comptait 1'Ile; les résultats montrent que 48,77 des
hommes et 387 des fermes sont porteurs de microfilaires L'é@léphantiasis des

membres atteint 1,77 de la population.

2.4, Mavotte.

En 1870, GEVREY note que 1'&léphantiasis est une des maladies les plus
comnunes de 1'fle de Mayotte; par ordre d'importance, il la place cependant

aprés l'ulcére de Mozambique et la phtisie.

NEIRET (1897) devait jeter le premier cri d'alarme : ™ C'est (la filariose)
la grande end&mie de Mayotte. L'éléphantiasis des jambes est d'une extréme

fréquence.... 1'hydrocéle est encore plus fréquent".

La maladie s'est-elle aggravée entre 1870 et 1910 ? cela est possible si
1l'on juge par les rapports de plus en plus dramatiques des médecins :
ROUFFIANDIS (1910) estime & 717 les hommes de plus de 20 ans dont le scrotum
est plus ou moins largement déformé et A 357 ceux d'entre eux qui ne peuvent
plus avoir d'activité sexuelle. Il est si effrayé de cette constatation qu'il
pense que la disparition totale de la population n'est plus qu'une question de
temps. Il est possible que BLIN (1905) fournisse l'explication de cette &ven-
tuelle aggravation, lorsqu'il rapporte que les usines sucriéres (qui fonc-
tionnaient depuis 1850 et &taient au nombre de 16) rejetaient des déchets
sucrii %%%guégsquels se développaient d'innombrables larves de moustiques.
HAMON /(1951bnt montré 3 la Réunion que les larves qui se développent dans un
tel gite appartiennent au principal vecteur de la filariose de Bancroft :
Culex pipiens fatigans WIEDEMANN,1828.

En 1955, BRYGOO et ESCOLIVET, dédramatisent le probléme mais constatent
cependant que parmi les 1.442 personnes examinées, 26,7% des femmes et 487
des hommes sont porteurs de microfilaires. ;1'&léphantiasis des membres touche

0,87 de la population.
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3, IMPNARTANCE ET REPARTITIAN DE LA FTLARIOSF DANS L'ILE.DE *AYOTTE.

Nous avons choisi Mayotte comme lieu d'implantation de notre laboratoire
car cette Tle nous permettait, & la fois, d'observer les plus gros foyers
connus de filarios%, de disposer de liaisons relativement faciles d'un
village 3 l'autre par l'intermédiaire du lagon ainsi que de liaisons aérienmes

avec Madagascar.

3.1. Conditions de 1'enauéte.

L'enquéte parasitologique a necessité trois missions d'un mois chacune;

elles ont eu lieu en mars, mai et juillet 1971.

Le Service de Santé des Comores a participé trés activement 3 ces en-—
quétes. C'est ainsi que le Médecin-chef de 1'hOpital de Mamutzu, et son
épouse les Docteurs Y. et M.J. GALLOUX, se sont associés 3 notre travail et
ont effectué notamment le dépistage des signes cliniques Ae filariose; le
Docteur QUINIOU, Médecin chef de 1'hdOpital de Dzaoudzi, nous a d'autre part
fourni de nombreux renseignements concernant l'incidence clinique de la mala-

die.

3.1.1. Méthodes.

Afin d'é&valuer l'importance actuelle de la filariose de Bancroft et sa
répartition dans 1°'Tle, nous avons pratiqué d'une part un dépistage actif
en allant dans les villages et les centres hospitaliers pour y effectuer des
prises de sang nocturnes et, d'autre part, un dépistage passif en nous tenant
3 la disposition de toute personne désireuse de subir un examen hématologique

nocturne.

Le dépistage actif nous a conduit :

- 3 effectuer des examens en milieu hospitalier (Mamutzu et Dzaoudzi),.

-~ a3 effectuer deux importants sondages dans les villages de Chiconi et
Bandélé,

- & procéder 3 un examen exhaustif de la population du village de Sada.

Le dépistage passif a surtout touché les cadres administratifs et com-

merciaux de 1'Tle.
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Fig. 5 - L'Tle de Mayotte : relief, couvert forestier et
principaux villages.
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3.1.2. Choix et Erésengation des villages prospectés.

Aprés avoir reconnu 1°'Tle de Mayotte, nous avons choisi pour y effectuer
notre enquéte parasitologique les deux villages de Sada et Bandélé oi, de
toute évidence, les porteurs de signes cliniques graves de filariose sont
nombreux. Nous avons aussi retenu un troisiéme village, Chiconi, qui semble
peu touché. L'implantation de ces trois villages est ancienne et l'accroisse-
ment de la population que l'on peut y enregistrer n'est pas di 3 un apport

extérieur.

SADA .

Situé sur la cOte ouest de 1'Tle, le village est construit sur une
petite plaine cdtidre fermée au nord et au sud par des collines dont le pied
est battu par la mer (fig.6.). L'exiguité des surfaces actuellement disponi-
bles dans cette plaine contraint les nouveaux foyers 3 s'installer sur les

pentes qui bordent le village au sud et 3 l'est.

Deux petits ruisseaux permanents, dont le débit peut varier considéra-

blement suivant les saisons, traversent 1l'agglomération.

La population de Sada utilise ces deux cours d'eau, en amont, comme bac
d laver et piscine et, en aval, comme décharge publique. L'&coulement régu-
lier de ces ruisseaux dans la mer est le plus souvent empé€ché par la pré-
sence d'une dune cStiére que remontent les grandes marées. Il en résulte la
formation de deux petits barrages naturels qui se rompent lors des gros
orages ; parfois, pendant les grandes marées, les vagues passent au dessus
de la dune cdtidre et déversent de l'eau de mer dans les estuaires des deux

ruisseaux.

Lors du recensement officiel de la population de Mayotte, affectué en
1966 par 1'I.N.S.E.E., Sada comptait 1.721 personmnes. Nous avons fait un
recensement pour les besoins de notre enquéte et nous avons compté 1.601
habitants. Cette différence de 120 personnes entre notre recensement et celui
effectué par 1'I.N.S.E.E. est due trés probablement au fait que nous n'avons
pas cherché 3 recenser toutes les personnes rattachées administrativement i
Sada mais seulement celles présentes dans le village au moment de notre passa-

ge et par conséquent susceptibles d'étre examinées.

Sur ces 1.601 habitants vivant dans le village au cours du premier se-
mestre 1971, 1.426 d'entre eux sont présenté@s # notre consultation nocturne.
Nous n'avons pas retenu les enfants de moins de un an et cela explique pour

une large part la différence entre les recensés et les examinés.
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Fig. 7 - Village de Sada : répartition par tranches d'dge de la population
recensée (I.S.S.E.E.) et de la population examinée lors de notre enquéte.
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Compte tenu des conditions de notre recensement et des tranches d'dge
examinées nous pensons avoir effectué un dépistage pratiquement exhaustif de

la population du village (Fig.7).

BANDELE.

Situé sur la cdte sud-est de Mayotte, le village de Bandélé est, comme
celui de Sada, construit sur une plaine cOtiére de 500 métres de profondeur;
il est traversé par un gros ruisseau qui &tale quatre ou cing méandres au
milieu du village. Corme # Sada, le ruisseau sert de décharge publique et
son &coulement est aussi contrarié par la présence d'une dune cdtiére.
(Fig.8).

Nous avons examiné 84 personnes agées de plus de 10 ans parmi les 407

que compte le village (recensement INSEE).

CHICONI.

Le village de Chiconi, situé sur la cOte est, 3 2 Km de Sada, est
construit sur les flancs de deux collines qui tombent directement dans la
mer, sans ménager de place pour la moindre plaine cdtiére. Le village est
traversé par un ruisseau au courant rapide qui s'écoule facilement dans la

mer (Fig.8).

Le terrain étant imperméable et la pente forte, le ruissellement est
intense, 1'eau stagnante est rare, les puits pratiquement impossibles 3 forer
et les fosses d'aisance ne peuvent atteindre la nappe aquifére. En saison

-~

séche, les seuls gftes 3 moustiques sont les bassins prés des mosquées, les

petites anses abritées le long du ruisseau et quelques flaques 3 son em-

bouchure ainsi que les f{its contenant de 1'eau de boisson.

A Chiconi, nous avons examiné 245 personnes dgées de plus de 10 ans

parmi les 970 que compte le village (recensement I.N.S.E.E.)

3.1.3. Techniques utilisées.

La recherche des microfilaires a été effectuée dans 20 mm3 de sang
prélevé d la pulpe d'un doigt entre 20 h. et 22 h30. Etalé en goutte épaisse
et défibriné extemporanément, ce sang &tait deshémoglobinisé puis fixé a
l'alcool méthylique et enfin coloré au Giemsa RAL R., 12 & 16 heures aprés

le prélévement.

L'examen clinique a été fait immédiatement aprés la prise de sang;il

a essentiellement porté sur la recherche des signes cliniques &vidents de



BANDELE

&. TR PO u¥

3,
BB O~
EEANN

Fig. 8 - Plans des villages de Chiconi et Bandélé.
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filariose (8léphantiasis et hydrocéle) ainsi que sur les signes susceptibles
d'étre imputables & une infection filarienne (ad&nolymphocéle, lymphangite,

chylurie etc...)

Pour effectuer un dépistage exhaustif des habitants du village de Sada
nous avons dressé le plan du village et numéroté de 1 3 397 las maisons ha-
bitées. Nous avons ensuite recensé& tous les habitants des maisons numérotées
en notant en particulier le nombre et le sexe des adultes et des enfants,
ainsi que la présence de porteurs de signes cliniques de filariose. Les
familles ainsi inventoriées ont &té invitées 3 se présenter au complet & une
consultation nocturne qui comprenait prise de sang et examen clinique. Pour
chaque famille, nous avons alors &tabli une fiche portant le numéro de son
domicile, la date et 1'heure du dépistage, le nom, le prénom, le sexe, l'dge,
le lieu de naissance de chaque membre. Les observations cliniques du médecin
et les résultats de la recherche des microfilaires &taient &galement portées

sur cette fiche.

L'enquéte terminée, ces résultats ont &té reportés sur fiches perforées
individuelles. Des perforations ont &té utilis@es pour mentionner 1'Age
(tranches d'3ge de 5 ans), le sexe, l'heure du dépistage. Les principaux
mots clefs retenus sont : microfilaires, hydrocéle, &léphantiasis,lymphangite,

chylurie, douloureux, scrotum, bras, jambe, droit, gauche et bilatéral.

Conformément aux recommandations du Comité d'experts réuni en 1967 au
sidge de 1'0.¥.S., nous analyserons les données quantitatives, relatives 3 la

microfilarémie en utilisant les indices suivants :

- 1'indice microfilarien est le pourcentage obtenu en divisant le nombre

de porteurs de microfilaires par le nombre de sujets examinés, multiplié par
100.

- le taux d'infection (= taux d'endémicité) qui est obtenu en divisant

le nombre de filariens (porteurs de microfilaires et de signes cliniques sans
parasites apparents) par le nombre total de sujets examinés et en multipliant

le nombre obtenu par I00.

- la densité microfilarienne moyenne qui est la moyenne géométrique des

nombres de microfilaires observées dans 20 mm3 de sang.

~ la DMf 50 ou densité microfilarienne médiane. La ligne de régression

des fréquences cumulées portées sur papier gausso -logarithmique est une
droite, ce qui révéle que la distribution des fré&quences est log-normale.
Le point ol cette droite coupe la ligne des 50% de 1'échelle gaussienne in-

dique en abscisse la densité microfilarienne médiane. Dans un foyer tras



infecté la ligne de régression est basse et la DMf 50 élevég/et inver-

sement ,(cf.fig.l16).

3.2. Résultats.

3.2.7I. La filariose dans le village de 5Sada.
3.2,I.I. Analyse de la microfilarémie.

L'indice microfilarien (Tableau 2, figure 9).

L'indice microfilarien de la population de Sada dgée del an et plus est
de 35,27 7Z; il est de 34,13% pour les hommes et de 36,277 pour les femmes.
I1 varie en fonction de 1'dge passant de I2,3 chez les enfants de I 3 4
ans 3 41,5 chez les adolescents puis 3 5I,7 chez les personnes d'dge mir
et enfin 3 67,9 chez les personnes de 60 ans et plus.

L'indice microfilarien croit donc régulidrement en fonction de 1'dge
et ceci aussi bien chez les hommes que chez les femmes ; les légéres diffé-
rences que nous avons pu noter entre les indices respectifs des deux sexes

ne sont 3 aucun moment significatives.

La densité microfilarienne médiane ou DMf 50 (fig.IO-II).

La DMf 50 de la population de Sada dgée de I an et plus est de I5; elle

est de I7 chez les personnes des deux sexes dgées de IO ans et plus.

Les DMf 50 des hommes et des femmes de Sada sont respectivement &gales
i I7 et 14 (fig.II).

La densit@ microfilarienne moyenne (Tableau 3, figure I12).

Nous avons calculé la moyenne géométrique des densités microfilariennes
observées dans 20 mm3 de sang prélevé de nuit chez les personnes des 2 sexes

et nous avons examiné son évolution en fonction de 1l'ige.

La densité microfilarienne moyenne de toutes les personnes parasitées
est de 17,2; elle crolt rapidement entre 1 an et 19 ans, passant de 8 3 19;
elle reste stable de 20 3 40 ans; elle reprend ensuite une croissance plus
lente passant de 21 & 25 chez les personnes dgées de 40 3 60 ans et plus.

La comparaison de 1'évolution de la densité microfilarienne des hommes
et des femmes en fonction de 1'3ge montre qu'entre 1 an et 14 ans les jeunes
filles présentent une densité microfilarienne significativement plus forte

que celle des gargons du méme age.("t" = 4,14 pour 161 degrés de liberté).
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TABLEAU 2. Evolution de 1l‘indice microfilarien en fonction de 1'dge et du sexe dans le village de SABA.
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Evolution en fonction de 1'3ge du nombre moyen de microfilaires chez

les microfilariens

et 2 de Sada (Moyenne géométrique).

Hommes Fermes Hommes
: : : : : e
i Age . Nbre de  Nbre moyen ;| Nbre de | Nbre moyen | Fepmes .
i i ositifs . de micro- ’ 0siti . de micro- | __ :
; PP * filaires ' P Ves: filajres ' 2 :
oy- 4 2 o3 6,1 12 1,6 P 8 '
: 5- 69 : 31 : 9,9 : 49 : 12,4 : 12 :
f10-14 % 21 Y 12,2 P 3 f 20,1 F 16 :
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: 50 - 59 : 14 : 18,8 H 25 2 24 : 22 :
60et + 39 ' 2,8 ' 16 ' 24,6 ' 25 '
: | an et + : 228 : 18,5 : 275 : 16 : 17,2 :
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Par contre, entre 15 et 39 ans, la densité microfilarienne moyenne des
hommes est trés significativement plus forte que celle des femmes du méme
dge ( "t" = 5,09 pour 198 degrés de liberté):; de 40 3 50 ans les fermes
montrent 3 nouveau une densit@ microfilarienne plus forte que celle des
hommes mais qui n'est ras sionifieative ("t" = 1,9): enfin, aprés 60 ans,
les deux sexes nrésentent une densité microfilarienne identique.

[y

3.2.1.2. Analyse des signes cliniques graves.

Eléphantiasis des membres (Tableau 4).

Sur les 668 hommes et 758 femmes examin@s, nous avons dépisté 17 hommes
et 18 femmes présentant un &léphantiasis des membres. Le pourcentage des
porteurs d'éléphantiasis des membres est de 2,54 7 pour les hommes et 2,377
pour les femmes; dans le village de Sada, les deux sexes sont donc égale-
ment affectés.

Ces éléphantiasis sont surtout fréquents chez les personnes agées; en
effet 11,77 des hommes et 9,457 des femmes de 40 ans et plus présentent de
telles déformations. Ce signe clinique peut cependant apparaitre chez les
adolescents et méme les enfants; ainsi le plus jeune porteur d'éléphantiasis
dépisté & Sada avait 8 ans. L'enquéte orale nous a permis d‘apprendre que
certaine Eéléphantiasis observés chez les adolescents étaient apparus dés

1'8ge de 6 ans.

Les bras sont beaucoup plus rarement atteints que les jambes; nous avons
en effet dépisté 29 personnes présentant un &léphantiasis des jambes contre
une seule personne présentant un &léphantiasis du seul bras gauche et 5

personnes dont les bras et les jambes &taient atteints.

Hydrocéles et &léphantiasis du scrotum.

Les déformations pathologiques du scrotum (&léphantiasis ou hydrocéle)
affectent une proportion considérable de la population masculine; au total
197 des hommes de plus de 10 ans (75/397) sont atteints par de telles dé-
formations et cette proportion atteint 357 chez les 77 hommes de 50 ans et
plus examinés. Parmi les 75 malades portant une déformation pathologique du

scrotum, 10 présentaient un &léphantiasis et 65 un hydrocéle.

Les hydrocéles et les &léphantiasis du scrotum peuvent &tre d'appari-
tion précoce; en effet le plus jeune gargonnet dépisté avait & ans et 7,5%

des jeunes de 15 & 19 ans sont déj3 atteints.
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Relations entre les &l&phantiasis des membres, le sexe et 1'Age chez

les habitants du village de Sada.

Hormmes Femmes f
Ages f BrastambefJambefJambef f BrastambefJambe:Jambef f
G .G G . et ! TOTAL .G G G © et | TOTAL
. D; D] et D] Bras’ : D’ D) et D Bras’ X
5-9 : : : : :l : : : 1 :
10 = 1 3 S
15 - 19 : : : 1 : : |
| : : : : :
20 - 29 : " 2 1 1
s P S O
30 - 39 i : 1 : 2 i : 4
40 - 49 : : P2 2 ¢ T3 T 6
4 : : 3 : : :
50 - 59 : s 2 3 : 1 2
60 et + 2 9 P2y 3
1 an et + 4 5 : 03 7o P 6k 2 18
; Lsenl L D D 2,37 D)
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Ensemble des signes cliniques graves (fig.9).

Si 1'on considére 1'ensemble des porteurs de signes cliniques, nous
constatons qu'3d Sada 11,82 7 des hommes de 1 an et plus présentent des si-
gnes cliniques graves de filariose pour 2,377 des femmes mais nous ne pou-
vons pour autant en conclure que les femmes sont moins sensibles que les
hommes 3 l'infection filarienne. En effet, si nous comparons seulement la
sensibilité des membres , nous voyons (tableau 4) que les femmes sont aussi
sensibles que les hommes. Si ces derniers ont beaucoup plus 3 souffrir de
la filariose clinique que les femmes , cela est di au fait que le scrotum,
sous l'effet de 1'infection filarienne, &volue souvent vers l'éléphantias{s
ou l'hydrocéle mais non 3 une sensibilité gé&nérale masculine plus forte.

Ce handicap de l'homme par rapport id la femme est particulidrement net si
1'on considére les tranches d'dge supérieures & 50 ans; ainsi, 507 des

hommes 3gés de 50 3 59 ans présentent un signe clinique de filariose pour
5,127 des femmes du méme 3ge; chez les personnes dgées de 60 ans et plus,

52,947 des hommes sont handicapé&s pour 107 des femmes.

Signes cliniques et microfilarémie (Tableau 5 et fig.13).

Il a &té remarqué depuis fort longtemps que les porteurs de signes cli-
niques graves de filariose présentent rarement des microfilaires lors des
examens nocturnes du sang. Nous le vérifions &galement ici chez les per-
sonnes jeunes ou d'8ge mir (fig.l3) mais nous constatons que ce phénoméne
s'estompe chez les personnes dpées de 60 ans et plus qui présentent alors,
dans plus de 657 des ci? (19/30) , des microfilaires associées & des signes
cliniques de filariose. De plus, parmi les 65 malades portant un hydrocéle,
41 7 (27/65) présentaient en méme temps des microfilaires; de méme 40% des

porteurs d‘éléphantiasis du scrotum (4/10) ont montré une parasitose.

La densité microfilarienne rmoyenne des porteurs de signes cliniques
est de 18,5.

3.2.1.3. Taux d'endémicité (Tableau 5, figure 9.)

Nous avons vu que de nombreuses personnes présentent des signes cli-
niques de filariose mais pas de microfilaires, alors que d'autres, plus nom-

breuses encore, ont des microfilaires & l'exclusion de tout signe clinique.

Afin de mieux évaluer le taux d'endémicité réel de 1la filariose de
Bancroft dans la population de Sada, nous avons donc additionné, pour chaque
tranche d'dge, les microfilariens et les porteurs de signes cliniques non

microfilariens. Nous obtenons ainsi un taux d'endémicité de la filariose

% — Cette microfilarémie, plus &levée chez les porteurs 8gés de signes cliniques
est significative (X° = 12,5 ; p < 0,01).
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qui doit &tre encore au-dessous du taux réel mais qui dépasse les 507
(56,25% pour les hommes et 507 pour les fermes) dé&s 1'dge de 20 - 29 ams

et atteint méme 94,117 chez les hommes de 60 ans et plus.

3.2.I.4. Répartition de la filariose dans le village.

-

% Influence de la proximité des gites 3 moustiques vecteurs.

Les deux plus importants gTtes 3 moustiques vecteurs sont constitués
par les embouchures obstruées des deux petits ruisseaux qui traversent le
village (fig.l4). Nous avons donc examiné 1l'incidence éventuelle de la
proximité de tels gites sur l'indice microfilarien des villageois qui vi-

-

vent 3 moins de 150 métres de ces rlans d'eau polluée.

Dans ce but, nous avons délimité deux zones géographiques d'un rayon
de 150 métres environ autour des deux gites (fig.l4) et nous y avons examiné
tous les enfants de moins de 15 ans vivant chez leurs parents. Nous avons
écarté les hommes pour cette comparaison 3 cause de leurs fréquents dépla-
cements de maison en maison et de village en village; nous avons aussi &é-
carté les fermes car, peu nombreuses et se répartissant dans un trop grand
nombre de classes d'age, leur microfilarémie ne pouvait €tre en effet
valablement comparée 3 celle des autres femmes du village. Nous avons re-
tenu les enfants de moins de 15 ans car ils sont nombreux dans un petit
nombre de tranches d'dge et, plus que tous autres, 1liés 4 1'implantation

géographique de leur maison.

Nous avons ainsi examiné 175 enfants parmi lesquels nous avons dépisté
50 microfilariens (indice microfilarien = 22} De la comparaison de cet

. ... avec celui . )
échantillon/constitu& par tous les +«:- " enfants du village, il ressort

que ceux vivant 3 proximité des deux principaux gites larvaires de moustiques

sont significativement plus infectés. (?2 = 5,9; P<0,05).

Inversement, nous avons cherché & savoir si 1'é@loignement des princi-
paux gltes pouvait avoir un effet bénéfique sur la microfilarémie de 1la
population. Pour cela nous avons tracé 3 travers le village une ligne fic~-
tive séparant les maisons situées A flanc de colline de celles situées nette-

ment dans la plaine cdtiére.

L'examen de 96 enfants de moins de 15 ans vivant avec leurs parents
a révélé que 23 d'entre eux &taient microfilariens. Si 1'on cowmpare, par
le test du X2 cet échantillon d'enfants 3 celui constitué@ par tous les
autres enfants vivant dans le village nous obtenons une valeur de " 7& "
plus grande que 0,05 et nous devons en conclure qu'ils ne sont pas signi-

ficativement moins infectés.
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% Influence du type de maison.

Nous avons vu(cf.l.4.) que les maisons des villages comoriens sont
généralement construites en terre et fibres végétales sauf quelques unes

qui, construites en pierre, témoignent d'une réussite sociale certaine.

Afin de rechercher si le type de maison et le niveau de vie ont une
influence sur 1'indice microfilarien des villageois nous avons comparé la
microfilarémie des habitants des maisons en terre 3 celle des maisons en

dur.

Hous avons ainsi examiné, d'une part; 131 personnes vivant dans les
maisons en pierre parmi lesquelles 71 enfants de moins de 15 ans et d'autre
part 1.295 personnes, dont 673 enfants, vivant dans les maisons en terre.
L'indice microfilarien des habitants des maisons en dur est de 26,7; celui
des autres habitants est de 36,1. Le test du Xz nous montre que nous avons
moins de 57 de chance pour que la différence observée soit due au hasard
(X2 = 4,5 pour 1 degré de liberté@). Les hahitants des maisons en pierre sont

donc significativement moins parasit@s que ceux des maisons en terre.

% Influence de 1la taille de 1la famille.

Mous avons utilisé les dépistages effectu@s dans chaque famille pour
essayer de savoir s'il existe une relation entre la taille de la famille

et la répartiticn croissante ou décroissante de la filariose.

Afin de mieux mettre en relief 1'influence é&ventuelle d'un tel carac-
tére 1lié 3 1la taille de la famille et influengant la distribution de la
maladie; nous avons retiré de notre &chantillon les "familles" ne compre-
nant qu‘une seule personne et les habitants des "maisons de jeunes". Nos
résultats portent alors sur 3I4 familles de 2 & I3 personnes et ils con-
cernent I1.300 habitants; cet &chantillon comprend 5I3 microfilariens; son

indice est donc de 39,4.

Les résultats reportés sur le tableau 6 montrent que les petites fa-
milles (2 et 3 personnes) présentent un indice microfilarien lé&gérement plus
élevé que celui des familles nombreuses. Ces &carts, qui ne sont cependant
a4 aucun moment significatifs (p>> 0,05), sont probablement dus au fait que
les familles de 2 personnes sont le plus souvent composées d'adultes, dont
1'indice microfilarien est plus &levé@ que celui des enfants, alors que
1'indice des familles nombreuses est, au contraire, abaissé par la pré-

sence de nombreux enfants peu fréquemment parasités.

-

Ces réserves faites et les valeurs de "p" &tant toujours sup@rieures
d 0,05, nous pouvons donc en conclure que la filariose se répartit de fa-

¢on indépendante de la taille de la famille.
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TABLEAU 6. Distribution du nombre des microfilariens dans chaque famille en fonction de sa teille.
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personnes Nombre de microfilariens dans la famille + familles ¢ personnes ;! filariens : observé
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La répartition de la filariose dans les familles de Sada présente-

t-elle un caractére binomial ?

Nous avons d'autre part cherché& 3 savoir si la filariose est répartie
dans toutes les familles du village en fonction de 1l'indice microfilarien
global de la population, ou bien, si une répartition irréguliére peut &tre
observée. Une telle répartition pourrait signifier qu'il existe des fac-
teurs héréditaires prédisposant & la filariose, ou bien que la transmission
devient plus intense lorsqu’un ou plusieurs filariens sont déji présents

dans une famille.

Nous avons donc envisagé l'hypothé@se selon laquelle toutes les per-
sonnes du village courraient le méme risque de contracter la filariose; si
cette hypothése est vérifiée la distribution des fréquences des filariens

dans les différentes familles doit alors ob&ir 3 une loi binomiale.

Nous avons calculé ¥ le nombre de familles de 2 - 3 - 4 - 5 esene
personnes qui devraient comprendre I = 2 =3 -4 ....... filariéns dans
1'hypothése envisagée et sous la probabilité de 39,4. Le tableau 7 sur
lequel figurent 3 la fois la répartition des familles filariennes telles
que nous l'avons observée et telle que nous 1l'avons calculée, montre que

les nombres observés et calculés ne sont pas différents.

Or, si un facteur génétique favorisant la réceptivité 3 la filariose
intervenait ou si le fait pour une famille de présenter un filarien faisait
courir un risque plus grand aux autres membres de la famille, nous aurions
di observer un excds de familles non filariennes ainsi qu'un excds de fa-
milles présentant plus de filariens que prévu. Puisqu'il n'en est pas ainsi,
nous pouvons donc en conclure que la répartition de la filariose s'effec-

tue bien suivant une loi binomiale.

- »

% ~ Yous tenons 3 exprimer ici tous nos ‘remerciements 1 Monsieur Dejardin
( Chef du RBurkau dei‘cakciile 1'"RSTO™, Tondy) 'soiis la direction du-
‘cuel ont &td effectudes touted lés interprétations statistiques de ce

travail.
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Répartition observée de la filariose dans les familles et répartition

hypothétique dans une distribution binomiale ou p = 39,4 Z.

*
.

Nbre de : Nombre de microfilariens dans la famille f
personne : : :
g:;;li: iRepartltloni 0 1 : 2 3 4 f 5 6 5 7 f 8 :
) | dservée ‘22 P 27 (15 : : ; ; :
: hypothéti. 23,5 30,5 : 10 :
3 : obgervée 12 20 : 20 : 6 : : :
‘ hypothéti.' 12,8 25,1 ' 16,3 3,5 ° : : :
4 dbservée - 11 - 29 ‘23 1o 2 : :
: hypothéti.: 10,1 : 26,3 ¢ 25,6 : 11,1 1,8 ¢ :
5 : observée 3 s 13 19 11 - H :
* hypothéti.® 4 ' 13,0 % 16,9 1,0° 3,5°0,5 : :
* observée - 10 1o e P i : :
© . hypothéti.: 1,9 7,7 : 12,5 : 10,8 : 5,3 : 1,4 : 0,14 : :
Observée 1 3 1 T - - 1 :
7% hypotheti.t 0,5 2,3% 4,5° 4,9° 3,2°1,2%0,2 0,02° :
‘bservée 1 1 ¢ | I B - PP
8 H hypothéti.: 0,09 : 0,47: 1,07: 1,4 : 1,1 : 0,6 : 0,2 : 0,03 : 0,002 :
dbservée 1 : 1 1 - 2 - - : - 1 :
P98t ¥ pvpothéti.’ ; ; ) ;
:===a==========:== = s;;_:aa :=======: = ="' ==rc= =:= = :
TOTAL . observée | 51 106 ° 97 43 15 1 1 o o1 .
; hypothéti.: 52,9 105,4 ¢« 86,8 : 42,7 : 14,9 : 3,7 : 0,54 : 0,05 : 0,002 :
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3.2.2. La filariose dans le village de Chiconi.

Nous avons examiné 37,6 7 des hommes dgés de 10 3 19 ans et 347 de ceux
dgés de 20 & 59 ans ; au total, notre dépistage a touché 33,407 des hommes
du village. Nous avons par contr2 examiné trop peu d‘'hommes de 60 ans et
plus (14,87) pour que notre &chantillon soit entiérement représentatif de la

population masculine du village.

Nous avons, d'autre part, examiné 16,57 des femmes dgées de 10 i 19
ans et 20,3% de celles Agées de 20 i 59 ans. Les femmes de 60 ans et plus

ne se sont pratiquement pas présentées au dépistage (1/50).

3.2.2.1. Analyse de la microfilarémie. (Fig.l5 et 16 ; tab.
8 et 9).

Chez les hommes de 10 3 19 ans, l'indice microfilarien observé est de
23,87 ; il passe 3 42,57 chez ceux agés de 20 3 59 ans et semble redescendre
a 37,507 chez ceux de 60 ans et plus, mais notre &chantillon est trop faible
pour nous permettre de l'affirmer. L'indice microfilarien de 1l'ensemble de

notre échantillon masculin est donc de 34,57%.

Notre échantillon comprenant légérement trop de jeunes de moins de
20 ans et pas assez de personnes 4gées pour &étre représentatif, 1l'indice
observé (34,56 7) est probablement plus faible que 1'indice réel. Il est
cependant possible de s'en approcher en effectuant un calcul de correction *.
Nous adopterons 1l'hypothé&se suivant laquelle 1'indice observé dans chaque
classe d'@ge est l'indice vrai et nous calculerons pour chaque tranche d'age
le nombre de filariens qui auraient &té dépistés si toute la population avait
été examinée.

Ce nombre fictif de filariens dépistés dans chaque classe d'age nous
permet de calculer un indice microfilarien fondé sur notre dépistage et non
affecté par la disproportion entre les classes d'dge examinées. Cet "indice

AN

escompté"” est de 35,05.

% —~ Cette méthode permet une meilleure approche de 1'indice microfilarien
de 1l'ensemble de la population si les effectifs examinés dans chaque tranche
d'dge sont assez importants pour révéler correctement leurs indices micro-

filariens respectifs.
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TABLEAU 8. Evolution de l'indice microfilarien en fonction de 1'8ge et du sexe dans le village

de CHICONI.
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TABLEAU 9. Microfilerémie, signes cliniques graves (éléphantiasis et hydrocdle), taux d'endémicité

chez les hommes et les femmes de CHICONI.
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TABLEAU 10, Evolution de l'indice microfilarien en fonction de 1'fige et du sexe dans le village

de BANDELE.
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Chez les femmes, 1'indice microfilarien est nettement plus faible que
chez les hommes : par exemple, pour la tranche d'dge des 10-19 ans, 17,8 7
des femmes se sont révélées positives pour 23,87 chez les hommes du méme
dge; dans la tranche d'dge 20 -~ 59 ans, 22,27 des femmes sont positives pour
42,5% des hommes. L'indice microfilarien de notre &chantillon féminin est
donc de 21,68 %. L'indice escompté apréds examen fictif de toutes les fermes

de 10 &8 59 ans est de 20,4.

La DMf 50 de 1l'ensemble des microfilariens de plus de 10 ans est de 13
microfilaires pour 20 mm3 de sang. La DMf 50 des femmes est de 8, celle des
hommes est de 18 (fig.156).La densité@ microfilarienne moyenne de 1l'ensemble
des habitarfits de 10 ans et plus est de 15,6 ; elle est de 8,1 pour les

femmes et de 20,6 pour les hommes.

Corme 3 Sada et bien que les dépisté@s soient peu nombreux, il apparaft
cependant que les jeunes filles et les hommes mirs présentent la plus grande

densité microfilarienne moyenne.

3.2.2,2. Analyse des signes cliniques graves (fig.13-15 tab.9).

Le village de Chiconi avait &té choisi comme lieu d'enquéte car il
nous avait sSemblé abriter trés peu de porteurs de signes cliniques graves de
filariose (€léphantiasis des jambes en particulier);l'examen clinique devait

confirmer ces premi&res observations.

Parmi les 162 hommes de 10 ans et plus que nous avons examinés, nous
n'avons dépisté que 11 porteurs de signes cliniques de filariose, soit 6,87
de notre &chantillon. Ces 11 malades présentaient tous une déformation patho-
logique du scrotum (&léphantiasis ou hydrocéle) et &taient exempts de mi-

crofilaires.

Chez les 83 fermes examinées, 2 seulement présentaient un &léphantia—~

sis des membres ; aucune de ces deux malades ne présentait de microfilaires.

3.2.2.3. Taux d'endémicité (fig.1l5 tab.9).

Chez les hommes de Chiconi le taux d'endémicité passe de 25,47 dans
la tranche d'age des 10 & 19 ans & 51,7% chez ceux Agés de 20 i 59 ans puis
a 62,5 3 partir de 60 ans. Le taux d'endémicité total de notre échantillon
est donc de 41,3.

Pour les femmes, le taux d'endémicité passe respectivement de 25 &
24 dans les tranches d'age 10 =19 ans et 20 - 59 ans. Le taux d'endémicité

de 1'échantillon est de 24.
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3.2.2. La filariose dans le village de Bandéleé.

Le village de Bandélé est considéré & Mayotte comrie 1'un de ceux ot
les signes cliniques de filariose sont les plus fréquents et 1les plus spec-
taculaires. Nous n'avons pu vy effectuer qu'un sondage car son accés est

particulidrement difficile.

Nous avons examiné 60 hommes de plus de 1C ans sur les 195 que compte
le village, soit 30,7%. Notre échantillon, qui comporte un peu trop de
jeunes de moins de 20 ans (42,47) et de personnes agées (357) pour seule-
ment 24,17 d'hormes 3agés de 20 3 59 ans, n'est globalement pas représen-
tatif de la population masculine du village mais les effectifs dans chaque
tranche d'3ge sont suffisants pour que nous puissions apprécier valable-

ment 1'évolution de 1'indice microfilarien en fonction de 1'dge (tab.10).

Nous avons d'autre part examiné 11,327 (24/212) des femmes du village;
notre Eéchantillon ne comprend pas assez de jeunes filles de 10 & 19 ans

pour étre globalement représentatif de la population féminine du village.

2.2.3.1. Analyse de la microfilarémie (tab.l0).

L'indice microfilarien observé, qui est de 38,3 chez les
hommes, passe successivement de 24 chez les jeunes de 1¢ 3 19 ans, 3 50
chez les hommes 3gés de 20 3 59 ans ; l'indice semble ensuite subir un
fléchissement chez les hommes de 50 ans et plus (42,8) mais les effectifs
exanminés dans cette tranche d’3ge sont trop faibles pcur que nous puissions

étre certains de l'exactitude de ce phénoméne.

L'indice microfilarien escompté est de 41 chez les hommes de plus de

10 ans.

Liindice microfilarien observé chez les femmes est globalement de
41,63 il est de 25 chez les femmes 8gées de 10 - 19 ans et de 43,7 chez
celles dgées de 20 ~ 59 ans. L'indice escompté (35,6) est plus faible que
1'indice observé car 1l'&chantillon examiné comprend trop peu de jeunes

filles de moins de 20 ans.

La densité microfilarienne moyenne est de 29 pour l'ensemble des
malades dépistés 3 Bandélé; elle est respectivement de 37 et de 14 chez

les hommes et les fermes habitant le village.
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3.2.3.2. Analyze des signes cliniques graves (tab.l1ll).

Parmi les 60 hormes de plus de 10 ans que nous avons examinés, deux
présentaient un &léphantiasis des membres et 8 avaient un scrotum hyper-
trophié (13,37). Sur ces 10 personnes atteintes par des signes cliniques

graves, 5 possédaient des microfilaires.

Une seule ferme, présentant un &lé&phantiasis bilatéral des jambes

associé Z une microfilarémie, a &té examinée.

3.2.3.3. Taux d'endémicité (tab.ll).

En ce qui concerne les hormes, le taux d'endémicité est globalement
de 46,67 ; il passe de 287 chez les jeunes de 10 3 19 ans, 3-53,5% chez les

hommes dgés de 20 & 59 ans et 3 85,7 7 chez ceux dpés de 60 ans et plus.

Chez les femmes, le taux d'endémicité est le méme que 1'indice micro-
filarien car nous n‘avons pas d&pisté d'@léphantiasis des membres sans mi-

crofilaires.

3.2.4. Résultats des dipistages effectués en milieu hospitalier.

Dans les hopitaux de Mamutzu et de Dzaoudzi, nous avons effectué des
dépistages de filariens 3 la demande des deux médecins-chefs affectés i
ces établissements ; mais 1l'essentiel de notre travail a porté sur la re-
cherche et 1'étude des normbreux cas cliniques de filariose qui &taient hos-
pitalisé@s pour des raisons diverses avec ou sans rapport avec la filariose.
Nous souhaitions ainsi rassembler le plus grand nombre possible d'observa-
tions et nous placer dans les meilleures conditions pour &tudier les
corrélations &ventuelles ertre les différents signes cliniques, 1'dge et

la microfilarémie.

Indice microfilarien (tab.12).

Sur les 209 personnes examinées dans les deux hopitaux de 1'Tle, 83
d'entre elles, soit 39,7%7, présentaient des microfilaires. Cet indice re-
fléte probablement assez mal 1'indice microfilarien de 1'Tle car nous avons
examiné trop peu de jeunes de moins de 20 ans et trop de personnes Ag@es

de plus de 30 anms.

Signes cliniques de filariose (tab.13).

Nous avons examiné 94 porteurs de signes cliniques de filariose parmi

lesquels :

- 17 présentaient seulement un &léphantiasis des membres,
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TABLEAU 12. Evolution, en milieu hospitalier (Dzaoudzi et Mamutzu), de 1l'indice microfilarien

en fonction de 1'8ge et du sexe.
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- 64 présentaient seulement un éléphantiasis du scrotum ou un hydro-
céle,
- 12 &étaient affectés 2 la fois d'une déformation pathologique du

scrotum et d'un &léphantiasis des membres.

Relations entre les signes cliniques et la microfilarémie (tab.13)

Parmi les 94 malades examinéds, 20 présentaient une microfilarémie,

soit 21,57 du total.

-

Comme nous 1'avons observé i Sada, mais 3 un degré moindre,la pro-
portion des microfilariens est plus élevée chez les personnes agées de

60 ans et plus que dans les autres tranches d'age.

Les 8 hommes et les 9 femmes qui présentaient un éléphantiasis des

membres &taient exempts de microfilaires.

Par contre, 36 Z (20/64) des porteurs d'éléphantiasis du scrotum ou

d'hydrocéle étaient parasitologiquement positifs,

Aucun des 12 porteurs d'éléphantiasis des membres et de déformations

du scrotum ne montrait de microfilarémie.

Filariose et interventions chirurgicales 3 Dzaoudzi (Tab.l4)

Seul d'hdpital de Dzaoudzi est &quipé& d'un bloc chirurgical permettant
d’opérer des porteurs d'hvdrocé&le. Au cours des trois derniéres années,
304 opérations ont été effectudes dans cet hopital ; 105 d'entre elles

(347) concernaient des hydrocéles.

Tableau 14— Importance de la filariose parmi les causes d'interventionAchi-

-

rurgicales 3 1'hdpital de Dzaoudzi.

.
.

ANNEES @ NOMBRE D'OPERATIONS' NOMBPE D'HYDROCELES® 7 D'INTERVENTIONS

: : OPERES ° CONCERNANT LES

. . " ____HYDROCELES

: 1969 35 : 11 ; 32 3 :
* 1970 ¢ 137 : 49 : 35 % :
¢ 1971 : 132 H 45 : 34 7 :

TOTAL H 304 : 105 ; 34 7 ;
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3.2.5. Résultats des dépistages passifs.

Quelques cadres administratifs ou commerciaux d'origine como-
rienne ou eurcpéenne, mais vivant depuis plusieurs années 3 Mayotte, se

sont présentés 3 notre laboratoire pour y subir une prise de sang nocturne.

Parmi les 29 personnes qui ont &té ainsi examinées; se trou-
vaient 6 Comoriens et 23 Europ@ens ou Réunionnais. Nous n'avons dépisté
qu'un seul filarien parmi eux : il s'agissait d'un Réunionnais de 45 ans

vivant depuis 33 ans i Mayotte.

3.3. Discussion.
3.3.I. Répartition g@ographique de la maladie.

Bien que la maladie ne présente pas dans toutes les Iles la
méme gravité, la filariose de Bancroft continue depuis plus d'un siécle 3
poser un probléme primordial aux Services de Santé des Coriores. Avec des
indices microfilariens compris entre 30 et 40, les 1Iles de Mayotte, Mohéli
et Anjouan sont nettement plus infectées que la Grande Comore. Une telle
répartition inégale de la filariose entre les 1les d'un méme archipel a dé&ja
été mise en &vidence par LAMBRECHT (I97I) dans l'archipel des Seychelles,
par IYENGAR (I952) aux Maldives, par MATAIKA et al., (I97I) aux Fidji par
MURRAY aux 1les famoa (I948) dans les archipels du Pacifique Sud par
IYENGAR (1965) et au Japon par SASA et al.(I970).

Sur chacune des 3 Tles les plus infect&es de 1l'archipel comorien
la filariose est de plus trds inégalement répartie suivant les régions
considérées. PROD'HON (I972) et BRUNHMES et DANDOY (I973) ont en effet montré
que les villages de 1l'intérieur des terres, qui sont aussi situés en alti-
tude, sont moins atteints par la filariose que les villages cBtiers. Des
observations semblables ont &té faites sur des Iles montagneuses comme
Maurice, Ceylan ou les Fidji ofi respectivement HUEHNS, (I953) ARDULCADER
et al.,(I965) et MATAIKA et al.,(I97I) ont constaté que les habitants vi-

vant en altitude ont moins & souffrir de la filariose de Bancroft que ceux

vivant prés des cdtes.

Une inégale répartition de la filariose est d'autre part per-
ceptible parmi les différents types de villages cOtiers de Mayotte et
d'Anjouan. Nous avons en effet observé que les femmes (qui sont plus attachées
que les hommes 3 leur meison, cf.1.3.) des 2 villages voisins de Sada et
Chiconi présentent des indices microfilariens qui sont respectivement de
44,01 et de 20,4. A Anjouan, PROD'HON (I972) a montré que 35% et 36% des
habitants de Domoni et Moya présentent des microfilaires alers que dans 2
autres villages cOtiers, Ouani et Vouani, 487% et 58% de la population &taient

microfilariens.
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NELSON et al. (1962) ont observé le méme phénoméne sur la cGte voisine du

Kénya et HEISCH et al (1959) sur 1'ile de Pate.

Enfin, le caract@re non homogéne de la répartition de la maladie est
perceptible au niveau du village lui-m€me ; c'est ce que nous avons montré
chez les enfants de moins de 15 ans qui, vivant prés des 2 estuaires bou-
chés du village de Sada, sont plus infecté&s que leurs camarades. Nous avons,
d'autre part, observé@ que les habitants des maisons en pierre sont moins
souvent parasités que les habitants des maisons construites en terre et en

fibres végétales.
et GRJERINE (1957)

BRYGOO (1955) /3 Madagascar, WADA (1963) et OMORI (1965) au Japon ont
déjd montré que la filariose peut &tre inégalement répartie dans un méme
village et.que cela est imputable 3 la proximité ou 3 1'@loignement des
gites 4 moustiques vecteurs. BRENGUES et al.(1973) ont mis en &vidence une
répartition inérale de la maladie dans un village de Haute-Volta mais
il n'apparaissait pas nettement que la proximité des gites & moustiques

soit responsable d'une telle répartition.

Des particularités sociologiques, culturelles ou liées au niveau de
vie peuvent &tre aussi 3 l'origine d'une répartition inégale de la maladie
au sein d'une région : c'est ainsi que JORDAN (1956), GALLIARD (1957),
SRIVASTAVA et §l°(1969)/RANACHANDRAN et al:(1971) ont montré que des commu-
nautés musulmanes, indoues, chinoises pouvaient présenter des indices
microfilariens différents sans qu’il soit possible d'invoquer des facteurs
raciaux conditionnant une réceptivité différente. Ces auteurs pensent que
1l'usage de moustiquaires, de répulsifs, le mode de vie en général, peuvent

expliquer ces différences.

A Mayotte, nous avons vu (cf. 1.4.) que les maisons en dur sont un
signe de réussite sociale et que, d'autre part, d peine 4% (1/29) des
cadres administratifs et commerciaux que nous avons examinés sont posi-
tifs. Nous avons d‘'autre part ccnstaté a la Réunion (BRUNHES et BRYGOO,
1974) qu'une augmentation du niveau de vie de la population avait &té un
facteur déterminant dans le processus de régression de la filariose. Nous
pensons qu'il en est de méme 3 Mayotte et qu'une &lévation du niveau de
vie a permis aux habitants de se protéger seuls contre une maladie dont la
transmission est si difficile que la simple utilisation de mesures indi-
viduelles tendant & réduire la densité de piqlires (moustiquaires, ré-
pulsifs, locaux bien aérés) suffit 3 faire régresser considérablement

le taux d'endémicité.
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Les causes de la répartition indgale que nous avons observée au ni-
veau des différentes Tles, au niveau des villages, et au sein des diffé-~
rentes classes sociales d'un village, sont & rechercher dans la dynamique

de la transmission (cf. 4.3.3.3.).

3.3.2. Distribution de la maladie dans les familles de Sada.

Au premier abord, les résultats obtenus a Ceylan par ABDULCADER et
SASA (1966) semblent contredire ceux que LIE KIAN JOE et al.,(1960) et
MATAIKA et al., (1971) ont obtenu en Indonésie et dans les fTles Fidji.

A Ceylan, la maladie semble en effet inégalement répartie parmi les
habitants des 22.477 maisons examinées ; les cas uniques de filariose
dans une maison apparaissent plus rares que ne le laisse prévoir une
répartition au hasard alors que les cas multiples de filariose sont plus
nombreux que prévu dans 1'hypoth&se binomiale. Tout se passe donc comme
si la présence d'un microfilarien dans une maison faisait courir un risque

plus grand de contamination aux autres membres de la famille.

Dans la ville de Djakarta ou dans l'archipel des Fidji, la micro-
filarémie se répartit au hasard dans toutes les familles d'un méme village
ou d'une méme ville. Il convient de noter qu'd Djakarta la filariose se

transmet par Culex p. fatigans, moustique qui pique de nuit 3 l'intérieur

des maisons alors qu'aux Fidji, la filariose est transmise le jour par
Aédes (S.) poiynesiensis Marks,1951 et Aeédes (S.) pseudoscutellaris
Theobald. 1910.

Il est possible que 1'enquéte effectuée au Japon par OMORI (1965)
puisse réconcilier ces observations apparemment contradictoires. Cet au-
teur a en effet montré que la filariose présente une
répartition au hasard lorsque les habitations sont proches les unes des
autres et qu'elle ne présente plus une répartition homogéne dans les
villages dont l'habitat est dispersé et les maisons isolées les unes des

autres par des barridres naturelles (haies de bambou, dénivellations,®etc..)

Nos résultats, comme ceux OMORI (1965) montrent que dans un village
dont 1'habitat est serr g et 1'indice microfilarien élevé la répartition
de la filariose au sein de toutes les familles s'effectue au hasard. La
présence d'un ou plusieurs filariens dans une maison ne semble donc pas
faire courir aux personnes vivant sous le m@me toit un risque plus
grand de contagion que si elles vivaient en compagnie de parents exempts

de filariose. Tout se passe donc comme si les va-et-vient que les femelles
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parasitées effectuent entre les maisons et les lieux de pontes les fai-
saient se disperser au hasard parmi les maisons du voisinage, contribuant

ainsi 3 répartir au hasard les risques d'infection.

I1 ne semble donc pas que 1'on puisse discerner 1l'influence de facteurs
génétiques favorables ou défavorables 3 1l'acquisition d'une microfilarémie.
Si de tels facteurs étaient transmis génétiquement l'existence de familles
de "gooc¢- or had hosts' devrait perturber la répartition au hasard ; nous
devrions alors observer, i la fois, plus de familles que pré&vu exerptes
de microfilariens et plus de familles que prévu présentant une forte pro-
portion de personnes parasitées. Nous n'avons observé rien de semblable
dans le village de Sada oli la répartition de la parasitose dans les familles

s'effectue suivant un mode binomial.

I1 nous parait donc important de souligner en conclusion que les
résultats obtenus au cours de ces 4 enquétes montrent que la répartition
de la filariose & l'intérieur des familles ne semtle influencée que par
les conditions de la transmission (proximité des gites larvaires, niveau

de vie, isolement de 1'habitat, etc....).

3.3.3. La microfilarémie.

Nous discuterons plus narticuliérement deux aspects de 1'évolution
de la microfilarémie en fonction de 1'3ge : d'une part, nous examinerons
le probléme posé par la présence ou l'absence d'un "plateau'” dans la courbe
exprimant la progression de l'indice microfilarien en fonction de 1'age;
d'autre part nous analyserons les relations existant entre la microfilarémie

et le sexe.

3.3.3.1. Stabilisation de 1'indice micrefilarien.

Si nous comparons les courbes exprimant 1'évolution de 1'indice
microfilarien en fonction de 1'dge dans les villages de Sada et Chiconi
nous constatons qu‘elles sont profondément différentes. Les courbes obte~
nues chez les hommes et les fermes de Sada présentent une pente réguliére,
sans qu'aucun répit n'apparaisse dans leur progression. Inversement, 3
Chiconi la courbe exprimant la progression de 1'indice microfilarien des
hommes atteint son apogée chez les personnes Agées de 40 - 50 ans, puis

elle se stabilise.

Nos résultats numériques &tant trop peu importants, nous avons

recherché et analysé ce phénoméne 3 travers quelques grandes enquétes
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effectues dans plusieurs régions du monde sur 1'importance de la filariose
parasitaire. Nous avons en particulier &tudié la progression de 1'indice
microfilarien en fonction de 1'4ge et pour chaque foyer, nous avons cherché
3 localiser 1'dpoque oili cet indice cesse de progresser. Sur la figure 18
nous avons porté les résultats de ces observations ; 1'age auquel se sta-

bilise 1'indice microfilarien est nlacé en abscisse et 1'indice microfila-

rien global de la population est en ordonnée.

Des résultats ainsi prédsentés il ressort que la progressionsen fonc-

tion de 1'8ge, de 1'indice microfilarien d'une population se raléntit ou

s'arréte d'autant plus tdt que le foyer est peu important ; inversement,

dans les foyers trés importants (indice mfs ) 30), 1'indice microfilarien

montre une progression constante.

Ainsi, dans la majorité des Iles japonaises oii 1'indice microfila-
rien est bas ( 1 ( Indice mfn <’10) le "plateau" est atteint entre 1'dge
de 10 3 20 ans. Dans les régions plus infect@es (Indonésie, Maldives,
Samoa,sud de la COte d'Ivoire) oli 1'indice microfilarien global est compris

" est atteint au niveau des

approximativement entre 15 et 25, le "plateau
personnes ZAgfes de 25 3 50 ans * dans les foyers encore plus infectés (Sada)
ol 1'indice global de 1a population atteint ou dé&passe 35, l'indice est en
continuelle progression et les personnes 3gées de plus de 60 ans sont les

plus fréquemment infectées.

Nous interprétons ces résultats en disant que, dans un foyer stable,
3 une intensité de transmission donnée correspond un indice microfilarien
maximum donné€ qui est atteint d‘'autant plus vite et dans une tranche d'dge

d'autant plus jeune que l'indice global de la population est plus faible.

Ce phénoméne peut s'expliquer si l'on prend en considération deux
facteurs essentiels : d'une part, la nécessité d'infections multiples pour
que la maladie se transmette et d'autre part, pour qu'elle puisse se main-
tenir, la nécessité d'@tre continuellement entretenue par de nouvelles in-
fections (GUPTAVANIJ?}iS%f ; WILSON et al. 1971). Nous pensons alors que,
si dans un foyer donné 1'intensité de transmission augmente, le niveau ma-
ximum de 1'indice microfilarien augmente &galement et se stabilise au niveau
correspondant 3 celui que la nouvelle valeur de 1'intensité de la transmission

est susceptible d‘entretenir et inversement. Il s'@tablit donc un &quilibre

entre le déparasitage naturel de la population et 1l'intensité de la tvans-
mission 3 laquelle est soumise cette population. Cet &quilibre peut €tre

remis en cause par toute variation de l'intensité de la transmission.

En conséquence, nous pensons que dans le village de Sada, la croissance
ininterrompue de 1l'indice microfilarien révéle une transmission particulid-
rement intense alors que la stabilisation de 1'indice observé i Chiconi dé-

note une transmission nettement plus faible.
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Fig. 18 - Essai de localisation de 1'arrét de croissance de l'indice
microfilarien d'une population en fonction de 1'age.
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3.3.3.2. Relations entre la microfilarémie et le sexe.
La grande majorité des auteurs s'accordent A reconnaitre que chez
les hommes et les fermes d'un méme foyer la valeur absolue de l'indice
microfilarien et son évolution en fonction de 1'dge sont profondément

différents.

- Rappel des connaissances.

En examinant plus en détail 1'évolution de cet indice en fonction
de 1'dge, de nombreux auteurs ont remarqué qu'avant 15 ans les jeunes
filles sont plus souvent microfilariennes que les gargons du méme dge et
que ce rapport s'inverse entre 13 et 19 ans (MURRAY,1948, JORDAN,1959;
BYRD et al,1959; WILSON,1961 ; OMORI et al 1962 ; EST““mAﬁﬁiﬁ¥HXB&i¥3?§;
HARINASUTA et al, 1970 ; BRENGUES et al. 1974 ; SASA et al. 1970Y. Aprés
50 ans il est fréquent que ce rapport s'inverse # nouveau et que les fermes
se montrent alors plus parasitées gue les hormmes du méme Age (CHATTERJEE

et al, 1964).

Considérant, d'autre part, la densité microfilarienne moyenne dans
des gouttes de sang calibrées, JORDAN (1959), OMORI et al .(1962), BARCLAY
(1969), SASA et al .(I970) ont montré que les jeunes filles de moins de 13-
15 ans présentent un nombre moyen de parasites plus &levé que les gargons
du méme dge. Fuis, vers 15 ans, ce phénoméne s'inverse trés significative-
ment de telle sorte que les femmes 8gées de 15 & 45 ans sont généralement
moins densément parasitées que les hommes du méme Zge. Enfin, entre 45 et
60 ans, les fermes redeviennent plus densément parasitées que les hommes
alors que, aprés 69 ans, les individus des deux sexes retrouvent une micre
filarémie identique (BARCLAY, 1969; SASA et al . 1970).

L'explication de telles variations dans l'indice microfilarien et
la charge parasitaire des hommes et des femmes a &té recherchée dans les
préférences trophiques ou les ligux de n~iqlrc des moustidques MUIFTEADH-
TH™SON (I954), JAC™™'SYY ot NTTN (I255) ,. "A™ALINGAM (I268) ont: ainsiimon- -
tré que les femmes-ct les enfants seraient moins piqués que les hommes adul-

tes.
Plus récemment des arguments sociologiques ont Eté avancés et en

particulier les habitudes vestimentaires qui mettraient les femmes, plus
que les hommes, & 1'abri des piqiires de moustiques (BRYGOO et al. 1955,
BYRD et St.AMANT, 1959 ; NELSON et al. 1962; CABRERA et CRUZ, 1968;
RAMACHANDRAN et al .1971; MATAIKA et al. 1971; PROD'HON, 1972).
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De fait, en ce qui concerne les filarioses transmises le jour,
1'habillement ou les activités professionnelles des hommes et des femmes
sont susceptibles de différencier les risques de pigqiires et par conséquent
d'infection. Cependant, en ce qui concerne les filarioses transmises pen-
dant la nuit alors qu'hommes et femmes sont couché@s cdte @ cOte dans la
méme maison, cette explication de type sociologique ne peut plus, 3 elle

seule, rendre compte des différences du taux d'infection observées.

Nous noterons enfin que les différences du taux d'infection obser-
vées entre les indices microfilariens des hommes et des femmes s'inscri-
vent toujours dans le sens d'une parasitose féminine plus faible, qu'il
s'agisse de filarioses 3 Brugia malayi, 3 Dipetalonema perstans ou 3
Wuchereria bancrofti périodique ou a-périodique (MAC FADZEAN, 1954 : JORDAN

1959 : WILSON. 1961).

Des preuvesexpérimentaleAde 1l'influence des hormones sexuelles sur
intensité des parasitoses 3 helminthes ont &t&@pportéelpar CAMPBELL et 3al,
1940, MURRAY, 1948; HALEY, 1958 et MATHIES, 1959. Ces chercheurs ont en
effet montré que chez 1'animal (chien et souris) les hormones sexuelles,
supprimées par castration ou injectées artificiellement, sont susceptibles
de modifier la réceptivité A certains vers intestinaux. Toutes ces ob-
servations ont alors conduit de nombreux auteurs 3 émettre 1'hypothése
d'un contrSle homonal de la microfilarémie (JORDAN, 1959 .;. "ILSON, .I96I:;

R 1966
WELSM, 1962 /; CHATTERJEE et al. 1964 ; BRENGUES et al., I969 ; SASA, 1970).

——— —

- Nos observations.

Les résultats que nous avons obtenus & Chiconi montrent nettement
que les femmes Agées de 20 3 50 ans sont moins souvent et moins densément

parasitées que les hommes du méme age.

A Sada cependant, les résultats de nos observations portant sur
1'évolution de 1l'indice microfilarien des hommes et des femmes contredi-
sent apparemment les théses précédentes et méritent 3 ce titre d'@tre
analysées en détail. En effet, dans ce village hyperinfecté, 1'indice
microfilarien des hommes et des femmes progresse de fagon identique sans
qu'il soit 3 aucun moment possible de noter une différence significative

entre les taux d'infection des deux sexes.

Nous pensons que l'aspect différent de ces deux courbes exprimant
1'évolufion de 1'indice microfilarien dans les villages de Sada et Chiconi
est dii, d'une part, 3 1'&volution différente de la densité microfilarienne
moyenne des 2 sexes et, d'autre part, 3 des facteurs sociologiques propres
a Mayotte.
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- Influence de la densité microfilarienne.

Rappelons briévement les 4 observations sur lesquelles va reposer
notre interprétation du rdle des hormones sexuelles dans 1'@&volution

de 1'indice microfilarien des hommes et des femmes :

- Avant la puberté et aprés la ménopause les femmes sont signifi-~

cativement plus densément parasitées que les hommes du méme dge.

- Pendant la période féconde de leur vie, les femmes apparaissent

moins fréquemment parasitées que les hommes du méme age.

- SASA et al, (1963) et WHITE et MAGAYUKRA (1969) ont montré que dans
un foyer de moyenne ou de faible importance le dépistage basé sur 1l'exa-
ment d‘une seule goutte de sang entraine une minoration de 30 & 507 de

1'indice microfilarien réel de la population.

- Dans les foyers de filariose de Bancroft, la densité& microfila-
rienne moyenne de la population est d'autant plus faible que le foyer est

peu important et inversement.

Compte tenu de ces 4 observations, nous pensons que dans les
foyers de faible ou moyenne importance, les femmes 3gées de 15 & 45-
50 ans, peu densément parasitées, &chappent fréquemment au dépistage alors
que les hommes du méme 2ge, plus densément parasités, sont plus facilement
dépistés.

C'est d notre avis ce qui explique que dans les petits foyers tels
que ceux &tudids par CHATTERJEE et al,(1964) ; ABDULCADER et SASA (1966):
BARCLAY , (1969 et SASA et al.(1970), les courbes exprimant 1'&volution de
1'indice microfilarien en fonction de 1'Age ont le méme profil que celles
exprimant les variations de la densité microfilarienne des deux sexes.
Dans les foyers peu importants 1'&volution de la densité@ microfilarienne
moyenne influence donc d’'une fagon déterminante les résultats du dé-
pistage et, par voie de conséquence, 1'évolution apparente de l'indice

microfilarien.

Inversement, dans un foyer hyperinfect&, od la DMf 50 est &levée,
les possibilités d'erreurs au dépistage sont beaucoup plus réduites en
particulier pour les femmes et les courbes exprimant 1'é&volution de
1'indice microfilarien et la densité microfilarienne moyenne retrouvent
leur indépendance et leur originalité. C'est ce que nous observons dans
le village de Sada oii 1la courbe exprimant les variations de 1'indice
microfilarien ne suit plus celle exprimant les variations de la densité
microfilarienne ; les femmes apparaissent alors tout au long de leur

vie aussi souvent parasitées que les hommes.
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Nos observations nous conduisent donc & penser que les hormones
sexuelles influent sur la microfilarémie. Nous soulignerons tout parti-
culiérement qu'elles semblent modifier la densité des microfilaires dans
la circulation périphérique provoquant de nombreuses erreurs de dépis-
tage qui modifient profondément les indices microfilariens observés.

Le mode d'action de ces hormones reste & notre connaissance un
point non encore &lucidé ; elles pourraient agir sur la fécondité du
ver femelle, ou bien en contrdlant plus rigoureusement la microfilarémie

nocturne ou encore en augmentant la résistance de 1'hGte 3 1l'infection.

Nous noterons enfin que nos résultats obtenus 3 Sada montrent
que la densité microfilarienne de la population (hommes + femmes) ne
cesse de croitre avec le temps; cette croissance est rapide entre I et

I9 ans, elle est plus lente entre 20 et 60 ans.

- Influence des facteurs sociologiques.

La différence que nous avons observée entre les indices micro-
filariens des hommes et des femmes de Chiconi est aussi partiellement

imputable 3 1'influence de facteurs sociologiques.

En effet, nous avons vu que les femmes de Mayotte, souvent pro-
priétaires des maisons et des biens, constituent 1'élément le plus en-
raciné dans le village. La polygamie &étant trés répandue, les hommes
s'absentent du village non seulement pour des raisons professionnelles
mais aussi pour visiter les épouses qu'ils peuvent avoir dans les villa-

ges voisins,

Nous verrons d'autre part (cf.4.3.2.2.) que la densité des mous-
tiques vecteurs varie considérablement en fonction du site d'implanta~

tion du village.

Dans ces conditions on peut s'attendre 3 ce que les éléments les
plus enracinés dans un village sain présentent une microfilarémie qui

refléte une transmission peu intense et inversement.

C'est en effet ce que nous observons & Chiconi. Ce village est
implanté dans un site qui ne permet pas la formation et le maintien
d'importants gites & moustiques, la transmission y est faible et les
femmes qui y vivent réguliérement sont peu parasitées.Javersement, les
femmes de Sada qui s&journent avec beaucoup de régularité dans ce village
ol les moustiques sont nombreux toute 1l'annde sont légérement plus in-

fectées que les hommes (36,27 % contre 34,13 7).

Cette interprétation est confirmée par les récents sondages para-
sitologiques effectués par PROD'HON et al. (1973) dans 12 villages de

Mayotte . Cette enquéte a en effet montré que dans les villages &
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transmission intense les femmes sont aussi parasité@es que les hommes alors
qu'elles le sont beaucoup moins dans les villages sains construits sur
pente ; ainsi, dans le village de Ouangani 9,57 des fermes sont parasi-

tées contre 40,3% des hommes.

3.3.4. Rapports entre 1'indice clinique et 1l'indice microfilarien.

Certains auteurs ont observé une relation de proportionnélité
directe entre l'indice microfilarien et 1'indice clinique (IYENGAR, 1938;
JORDAN, 1955, 1960;: JOSEPH et al, 1967) alors que de nombreux auteurs,
enquétant dans d'autres régions rapportent qu'ils n'ont pu observer une
telle relation (RAGHAVAN, 1969; BRENGUES et al.; LIE et al, 1968).

Dans les 3 villages cOtiers que nous avons &tudi&s, nous avons
constaté qu'3 un indice microfilarien €levé correspond un indice clinique
élevé et inversement . D'autre part, les enquétes effectuées dans les
villages de 1'intérieur de 1'fle nous ont montré que l'indice clinique
y est faible ; PROD'HON et al.(1973) y a mis en &vidence un indice mi-

crofilarien peu &levé.

Nous pensons donc, comme 1'a montré WADA (1963), qu'il existe
dans les foyers anciens et stables une relation de proportionnalité entre
1'indice microfilarien et 1’'indice clinique. Par contre, si le rythme
de transmission vient & &@tre perturbé (lutte contre les vecteurs, aug-

mentation du niveau de vie, introduction d'un nouveau vecteur) la re-
lation directe entre les deux indices sera détruite.

Ainsi, une accé@lération du rythme de transmission sera suivie d'une aug-
mentation rapide de 1'indice microfilarien alors que l'indice clinique
se modifiera beaucoup plus lentement. Inversement, si dans un foyer an-
cien la transmission se ralentit, l'indice microfilarien baissera rapi-
dement alors que l'indice clinique, qui est fondé sur des déformations

irréversibles, demeurera longtemps 3 un niveau élevé.

Cette hypothé&se permet de rendre compte de la relation directe de
proportionnalité observée dans un foyer stable et géographiquement isolé
(Mayotte) et de la discordance fréquemment observée sur le continent afri-
cain qui bénéficie de campagnes de lutte contre les moustiques et qui est
de plus parcouru par des courants migratoires importants.(BRENGUES et al.,
1969) .
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3.3.5. La microfilarémie chez les porteurs de signes cliniques.

Il est & premiére vue surprenant de constater, avec de trés nom-
breux auteurs, que les sujets porteurs de signes cliniques de filariose
présentent rarement une microfilarémie IYENGAR,1938 HAVKING,1940 ; PINTO
et al 1947; IYENGAR, 1952 ; JORDAN, 1955; De ROOK, 1957 ; LIE et REES,
1958 ;HEISCH et al, 1959 ; WILSOM, 1961 ; SINGH et al. 1963 :; BRENGUES
et al, 1969 ; BARCLAY, 19269;....).

Certains auteurs, qui ont examiné plus en détail ce phénoméne, ont
opéré une distinction entre la microfilarémie des porteurs d'hydrocéle
et celle des porteurs d'éléphantiasis ; c'est ainsi que JORDAN, (1955), De
ROOK, (1957), BARCLAY,(1969); ont montré que ces derniers sont moins fré-

quemment parasités que les porteurs d‘'hydrocéle .

Tableau 15. Rapports entre la microfilarémie des porteurs d'éléphantiasis

du scrotum et celle des porteurs d‘'hydrocéle.

Signes sans avec Z de porteurs
cliniques Examinés microfilaires|microfilaires|de microfilaires
Hydrocéle 141 95 46 32,67
Elephantia-
sis du scro- 26 20 6 237
tum
Total. 167 115 52 31,17

Poussant plus loin 1'analyse, JORDAN (1960) a noté que la micro-
filarémie des porteurs d'hydrocéles suit la progression de 1'indice mi-
crofilarien de la population mais que, par contre, cette relation n'est

plus vérifiée chez les porteurs d'éléphantiasis.

Nos résultats, globalement analysés au niveau du village, montrent
que dans les agglomérations les plus parasitées telles Sada et Band&lad

nous avons respectivement dépisté& 327 (31/95) et 457 (5/II) de porteurs
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de signes cliniques présentant en méme temps une microfilarémie. Inverse-
ment, dans le village le moins parasité (Chiconi) nous n'’avons pas trouvé

un seul microfilarien parmi les 13 porteurs de déformations pathologiques.

D'autre part, cette microfilarémie que 1l'on observe chez les
porteurs de signes cliniques n'est pas répartie au hasard parmi les diffé-
rentes tranches d'dge. La figure 13 nous montre en effet que la microfila-
rémie, faible chez les jeunes porteurs, progresse rapidement avec 1'age

pour affecter 527 (10/I9) des porteurs dgés de 60 ans et plus.(P<'0,01)-

Dans un foyer 3 transmission intense l'apparitioﬁ d'un signe cli-
nique chez les personnes dgées de moins de 60 ans va fréquemment de pair
avec une absence de microfilaires dans le sang périphérique nocturne. Aprés
60 ans, les défenses de l'organisme semblent s'émousser alors que le rythme
des inoculations des stades III par les moustiques se maintient 3 un rythme
élevé; la conjonction de ces deux phénoménes est peut-€tre a l'origine de
la réapparition de la parasitose chez les personnes présentant des signes

cliniques de filariose.

Dans un foyer 3 transmission faible le nombre de réinfections
serait insuffisant pour provoquer une ré&apparition de la microfilarémie
et les signes cliniques apparaitraient alors, dans la grande majorité des

-

cas, associés i un silence parasitaire.

Enfin, si nous ecomrarons la microfilarémie des porteurs d'élé-
phantiasis du scrotum et d'hydrocéles, nos résultats montrent que 237 (6/26)
des porteurs d'éléphantiasis présentent des microfilaires pour 32,67 (46/141)
des porteurs d'hydrocéle (Tableau 15); cependant, cette différence observée
a plus de 57 de chances d'@tre due au hasard et nous ne pouvons pas la con-
sidérer comme significative. Cependant, nous observons par ailleurs que les
porteurs d'hydrocéle présentent un plus grand nombre moyen de microfilaires
(18,7) que les éléphantiasiques (I4,I). Prises séparément ces deux diffé-
rences, qui s'inscrivent dans le méme sens, ne sont pas significatives;
elles nous incitent cependant 3 penser avec JORDAN, ROOK et BARCLAY que les
porteurs d'hydrocéles sont plus souvent et plus densément parasités que les

éléphantiasiques.

3.3.6. Rapports entre 1'éléphantiasis des membres et le sexe.

La question de la répartition des &léphantiasis des membres entre
les individus des deux sexes est tr&s contreversée et ne semble pas sur

le point de trouver une réponse unanime. En effet, certains auteurs ont
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observé que les femmes sont plus souvent atteintes que les hommes (PINTO

et LEHMAN, 1947; SING et al. 1963; ABDULCADER et SASA,1966; HARINASUTA et

al 1970; BRENGUES et al. 1973) alors que d'autres ont vu qu'elles 1l'étaient
moins (MURRAY,1948; BYRD et St.AMANT,1959; "OZEBOOM ct al, 1964; HEISCH et
al ,1959, LAGRAULET et al, 1972); d'autres enfin pensent que les &léphan-
tiasis des membres affectent aussi souvent les hommes que les femmes (GALLIARD
e~t_a1., 194" ; DE MK, 1957 ; SING et -al. 1964) .

Pour notre part, nous avons observé que dans le village de Sada,
1'indice clinique des habitants 8gés de plus de I an est de 2,37 pour les
fermes et de 11,8 pour les hommes. Si 1l'on ne considére que les &l&phan-
tiasis des membres on note due les femmes sont aussi souvent atteintes que les

hommes dont l'indice est de 2,4.

3.3.7. Les signes cliniques et 1'3ge.

La croissance de 1'indice clinique en fonction de 1'dge a &té
observéenotarment par IYENGAR (1952), CHAND et als (1959) et JORDAN (1959),
BRENGUES et al{1974); en ce qui concerne Wuchereria bancrofti et par WILSON
(I96I), HARINASUTA (I964), BARCLAY (1969) dans les foyers filariens 3

Brugia malayi.

Nous avons aussi observé que dans les foyers homogénes et stables
de Mayotte, le nombre des porteurs de signes cliniques augmente réguliére-
ment avec 1'8ge. En ce qui concerne les hormes de Sada, cet indice débute
modestement 4 0,6 chez les enfants de 5 3 9 ans; il passe 3 15,6 chez les
jeunes de 20 i 30 ans pour atteindre 52,9 chez les nersonnes dgées de 60
ans et plus. Le plus jeune porteur d'un signe clinique présentait un &lé-
phantiasis de la jarmbe gauche; il &tait dgé de 8 ans et les premiers gon-

flements de sa jambe &taient apparus deux ans plus tdt.
3.3.8. Le taux d'endémicité.

Le taux d'endémicité permet de regrouper les résultats souvent
complémentaires des dépistages fondés sur la recherche des microfilaires
et ceux fondés sur la recherche des signes cliniques de la maladie; & ce
titre il nous permet de mieux appréhender 1'énorme importance de la fila-
riose dans certains villages de Mayotte. Ainsi, 3 Sada, il fait apparaltre
que 25% des jeunes hommes Agés de 20-29 ans sont atteints de filariose, ainsi
que 94% des hommes dgés de 60 ans et plus. Si les femmes paraissent moins
souvent filariennes que les hommes nous pensons que cela provient d’une
part de leur faible densité microfilarienne moyenne entre I5 et 50 ans et

d'autre part de l'absence de réaction de leurs grandes lévres & 1l'infection
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filarienne. Pour notre part, nous pensons qu'elles sont aussi souvent para-
sitées que les hommes mais que les techniques employées ici sont trop peu

sensibles pour permettre de les d&pister.

4. TRANSMISSION DE LA FILARIOSE DANS L'ARCHIPEL DES COMORES.

4.I. Historicaue.

La premiére détermination de moustiques agressifs effectuée aux
Comores est, & notre connaissance, due 3 LAFONT (I905) qui signalait la
présence de trés nombreux '"culex 3 filaires" et d'anophéles qui "four-
millaient" dans le ville de Fomboni. Ce culex, trés fréquent dans une ville
de LAFONT présente comme particuliérement sale, est vraisemblablement

Culex p. fatigans Wiedemann, 1823.

En 1949, une enquéte sur la transmission du paludisme permet 3

LAVERGNE de signaler la présence dans 1l'archipel d'Anopheles gambiae Giles,

1902, Anopheles funestus Giles ,1900, Anopheles sqamosus Theobald, 1901,

Anopheles coustani, Laveran, 1900 et Aedes aegypti linnaeus 1762.

En 1955, GRJEBINE précise les observations effectuées 3 Mohéli
par LAFONT concernant le culex vecteur de filariose; la dissection de 215

femelles de Culex p. fatigans capturées au repos dans les maisons lui ré-

véle en effet que 57 d'entre elles sont parasitées par des filaires.

Au cours de leur enquéte sur la filariose 3 Mayotte et Mohéli,
BRYGOO et ESCOLIVET, (1955) récoltent 7 espéces de moustiques communes aux

2 1les; il s'agit d'A. gambiae, A.funestus, A. coustani, Ae aegypti, Aedes

simpsoni Theobald, 1905, Eretmapodites quinquevittatus Theobald, 1901 et

Culex p.fatigans. A Mohéli, ils ont de plus récolté Aedes albocephalus

Theobald, 1903, Culex simpsoni Thescbald, 1905 et Eretmapodites subsimpli-

cipes Edwards, 1914 ; Anopheles pretoriensis Thecbald, 1903 et Ficalbia

(R.) roubaudi Doucet, 1950, ont &té réccltés seulement i Mayotte.

GRJEBINE, (in Mouchet et al.,, 1965) rapporte avoir observé 10 lar-
ves infectantes chez 531 femelles récoltées i Mayotte et 17 stades III chez
348 femelles récoltées dans des habitations d'Anjouan; le nombre de fe-

melles porteuses de ces stades III n'est pas précisé.
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En 1967, CHAUVET effectue une enquéte entomologicue 3 la Grande
Comore, Anjouan et Mayotte ; il complé&te alors la connaissance de la faune
culicidienne de 1'archipel. I1 signale en particulier la présence de Culex

p. fatigans, d'A. gambiae et de Culex tigripes Grandpré et Charmoy, 1900,

dans les 3 Tles visit@es; 3 la Grande Comore il récolte Aedes aegypti et

E. quinquevittatus ; il note 3 Anjouan la présence d'Aedes vittatus Bigot,

I86I, d'A. pretoriensis et de Culex decens et 3 Mayotte celle d'Aedes

pembaensis, d'Anopheles maculipalpis Giles, 1902, d'inopheles mascarensis

de Meillon, 1947 et d'iedes vittatus.

4.2, Yéthodes et technicues.

Au cours des années 1969 et 1970, nous avons effectué personnelle-
ment deux enquétes entomologiques & la Grande Comore et une enquéte a An-
jouan ; nous avons &galement dirigé le programme de recherche de 3 assis-
tants comoriens en poste 3 la Grande Comore et Mohéli ; ces assistants

avaient été formés dans notre laboratoire de Tananarive.

D'autre part, au cours de l'amnée 1971 nous avons effectué 5

missions d'un mois dans 1'1le de Mayotte.

Une campagne de lutte chimique contre la filariose de Bancroft
étant actuellement en préparation 3 Mayotte, nous nous sommes efforcés
d'étudier la totalité de la faune culicidienne agressive afin d'€tre en
mesure d'évaluer les chances de succés d'une telle campagne ainsi que son
incidence sur le nombre de pigiires auxquelles sont soumises le jour et la
nuit les populations mahoraises. Cette recherche donnera lieu 3 une publi~
cation concernant les insectes hémathophages de 1l'archipel ; nous présen-

tons bridvement ici les résultats relatifs aux culicidés.
4.2.I. Recherche des gites larvaires de culicidés.

Nous avons recherché les gites aussi différents que possible en
milieu rural et urbain. Les larves recueillies &taient placé@es en &levage
et les adultes ainsi obtenus ont &té sacrifiés et déterminés le plus souvent
aprés examen des pi&ces génitales miles. Quelques larves de chaque élevaggy
conservées dans 1'alcool puis montées 3 1'euparal, &taient déterminées au

laboratoire de Tananarive.

A la Grande Comore, oli les moustiques vecteurs de filariose se
développent dans un petit nombre de gites, nous avons effectué, outre les
recherches précé&demment décrites, une &tude de la dynamique des populations
larvaires 3 1'intérieur des gites le plus souvent utilisés par A.gambiae

et Culex p.fatigans. Pour cela, nous avons choisi 4 citermes couvertes
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seulement de t8les ou de palmes de cocotier, 4 citernes 3 ciel ouvert, 4

citernes obscures auxquelles on accéde par une trappe, 4 bassins d'ablu-

tions et 8 fiits métalliques de 200 litres: nous avons observé ces diffé-

rents gites tous les 15 jours. Comme il n'é&tait pas possible de dénombrer
toutes les larves qui vivaient dans chacun des gites, nous avons noté

1'espéce dominante et les différentes espéces présentes lors de la visite.
4.2.2. Capture des moustiques agressifs.

Les captures effectues le jour devaient nous permettre de pré-
ciser 1'identité des principales espdces agressives dans les divers bio-
topes de 1l'archipel ainsi que 1'importance relative de chacune d'elles.
Les captureurs utilisaient des tubes & hémolyse bouch&s par du coton hy-
drophile; les déterminations ont &été effectuées immédiatement sur le ma-

tériel frais.

A Mayotte des captures nocturnes ont &té effectuées dans les
villages de Sada, Chiconi et Dembéni (cf.fig.5). Ce dernier village, ol
nous n'avons pu effectuer d’enquéte parasitologique, est situé 3 1l'inté-
rieur des terres, Adossé 3 une colline, il fait face 3 une plaine allu-
viale oi 1l'on cultive du riz non irrigué et 3 une vaste mangrove qui le
sépare de la mer. Dans les villages de Sada et Chiconi les captures ont
eu lieu dans une maison comorienne en terre et en bois ot vit une famille.
Pendant la chasse, un captureur se placait 3 l'intérieur de la maison
tandis qu'un autre se plagait 3 l'extérieur, sous 1l'abri du toit ou dans
la cour. Dans le village de Dembéni nous avons di effectuer les captures

nocturnes dans une maison en pierre située a la périphérie du village.

A la Grande Comore;, les captures ont &té effectues dans la
capitale, Moroni (I2.000 habitants) et dans le village de Salimani
(I.II3 habitants). Ce dernier, situé sur pente, au milieu des cocotiers

nous a semblé tré&s représentatif du milieu rural Grand Comorien.

A Mohéli les captures ont &été faites dans le village de Djomezi
(675 habitants).

Les captures débutaient 3 la tombée de la nuit et se poursui-
vaient jusqu'a l1'aube. Chaque captureur ne travaillait que pendant la
moitié de la nuit ; nous avons continuellement permuté les &quipes et les
personnes qui ne récoltaient donc jamais 2 fois de suite dans le méme
village ou au méme poste de capture. Muni d'une lampe &lectrique qu'il
conservait habituellement &teinte, le captureur &clairait les moustiques
qui venaient se poser sur ses jambes nues et, avant qu'ils se soient

gorgés, les coiffait d'un tube & hémolyse.
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La détermination et la mise en alcool a 70° des moustiques ainsi
capturés ont été effectudes le matin suivant par une équipe qui travaillait

le jour.

4.2.3. Recherche et conservation des parasites.

Au laboratoire de Tananarive, les moustiques é&taient colorés i
1'hémalun acide de Mayer (méthode de YELS?N), 6 séparés en 3 parties (téte,
thorax, abdomen), puis disséqués dans la glycérine . La recherche des para-
sites a été effectuée au microscope. Les stades I et II n'ont pas été
conservés; les stades TII ont &té montés dans une microgoutte de glycérine
suspendue au dessus d'une lame i concavité. La majorité des parasites ainsi
montés a été déterminée par le professeur NELSON (London School of Hygiene

and Tropical Medicine).
4.3. Résultats.

4.3.1I. La faune culicidienne de l'archipel.(Tableau 17).

Nos différentes &tudes ont permis de porter de 17 3 34 le nombre
des espéces culicidiennes signalées dans 1l'archipel et en particulier de
reconnaitre 17 esp&ces nouvelles pour Mayotte. Les anophdles, bien &tudié&spar
LAVERGNE® (loc.cit.), GRJEBINE (loc.cit.) et CHAUVET (loc.cit.) sont restés

au nombre de 6, parmi lesquels A. gambiae et A.funestus ; par contre, 9

Culex, 3 Aedes, 3 Uranotaenia, I Mansonia et I Orthopodomyia ont &té si-

gnalés pour la premiére fois.

Avec 31 espé@ces, Mayotte est actuellement 1'Ile de 1'archipel
dont la faune culicidienne est la mieux connue; nous retrouvons au niveau
de cette faune les influences malgaches et africaines auxquelles fut sou-
migse 1'Ile au cours des si8cles passés. C'est ainsi qu'3d cOté d'espéces

malgaches comme Aedes (F.) monetus Edwards, 1942 et Culex (C.) carleti

Brunhes, 1969, nous trouvons Aedes (5.) simpsoni qui provient sans con-

teste du continent africain, et qui n'a pas &té signalé a Madagascar.

La Grande Comore, avec I4 espdces culicidiennes reste trés pauvre
malgré le soin des prospections; nous y avons noté 1l'absence d'espdces en-

démiques malgaches, la présence d'un Culex (C.) sp nouveau pour la faune

mondiale et celle d'Uranotaenia pandani Theobald, 1912, qui est une espéce

africaine déj3 signal&e dans 1'archipel voisin des Seychelles.

Les Tles d'Anjouan et de Mohéli se sont enrichies respectivement
de 8 et 3 espéces mais elles restent toutes deux insuffisamment prospec-

tées.
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TABLEAU 16

Espéces culicidiennes agressives pendant. la nuit.

(x Espéces nouvellement signalé@es 3 Mayotte).
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Les moustiques de 1'Archipel des Comores ;

TABLEAU 17

répartition par Tle.
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: Espéces :  Mayotte ¢  Moheli Anjouan : Gde Comore :
f Anopheles coustani E* + f* f* + : :
: Anopheles funestus X + :* * + :* :
} Anopheles gambiae % + X i + ix :
¢ Anopheles maculipalpis :* + :* :* + : :
f Anopheles mascarensis 5* + f* f* : f
: . . ‘® ‘% ] ‘% *
: Anopheles pretoriensis : L eeat T, + :
: Aedes (Aédi.) albocephelus : X : :
‘ Aedes (A8di.) circumluteolus ; + X : :
: Aedes (Aédi.) fowleri : + : : : + :
: :% : : :
: Aedes (Skusea) pembaensis : + : + : + : :
: X %k : % :
: Aedes (S.) aegypti : + : : + : + :
f Aedes (S.) simpsoni f* + f* + : + i + :
: Aedes (8.) vittatus :* . : :* + : + :
: Aedes (F.) monetus O, SN + S : :
: Eretmapodides subsimplicipes : + * + : + : + :
f E. quinquevittatus f:== f* ; + f* ==+ i
f Mansonia (M.) uniformis f + f : : :
: ¥ :

. Ficalbia (Ravenalites) sp. e + .

f Orthopodomyia sp. f + E f X ;
: Culex (C.) antennatus : + : :
f Culex (C.) decens 3 + : +

¢ Culex (C.) p.fatigans X + X + * + * + :
f Culex (C.) simpsoni f + f* + f f* + f
¢ Culex (C.) sitiens : : : : H
f Culex (C.) tamsi : + : f f
¢ Culex (N.) horridus + : K
i Culex (N.) wigglesworthi : + + : :
+ Culex (culicio.) cinerellus : + :
f Culex (culicio.) nebulosus : +

¢ Culex (L.) tigripes :* + : > :* + :* +

: Uranotaenia andavakae + : : : :
E U. dumonti + f f E

¢ U. pandani : : : +

: . :

_gglex SC°! cg;;gg;

+ Espéces récoltées au

cours de notre enquéte.

% Espéces précédemment signalées.
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Nous ne discuterons pas plus avant les affinités et les origina-
1ités de la faune culicidienne des Comores; nous y consacrerons une publi-
cation particuliére. Nous allons par contre &tudier ici plus en détail
le degré de nuisance et la biologie des principales espéces anthropophiles.

4.3.2. Biologiec et répartition des principales espéces.

4.3.2.1. Espéces agressives le jour.

Eretmapodites subsimplicipes.

Les larves de cette espéce se développent essentiellement dans
les noix de coco tombées 3 terre et qui, percées et rongées par les rats,
contiennent une eau brundtre. Nous avons aussi récolté des larves d'E.

subsimplicipes dans des morceaux de bambou &claté@s qui reposaient sur le sol,

dans des trous de rocher contenant de l'eau et de nombreuses feuilles

mortes.

Les femelles sont trds agressives et piquent de préférence les
pieds et les jambes, trés rarement le torse et le visage; ce sont parfois
de véritables essaims qui attaquent avec acharnement les travailleurs a-
gricoles. L'espéce est trés abondante dans les régions cotiéres ; elle
devient rare vers 800 métres et disparait au dessus de I.000 métres. La
période de pullulation de l'espéce se situe pendant la saison des pluies

lorsque toutes les noix de coco qui jonchent le sol sont remplies d’eau.

E. subsimplicipes est présent dans les quatres Iles et cons-

titue pendant le jour la principale nuisance de l'archipel.

Eretmapodites quinquevittatus.

Ses larves paraissent &troitement li&es 3 un seul type de gite
bien particulier ; les coquilles de gastéropodes terrestres.

La morphologie des femelles d'E., quinquevittatus ressemble i

celle d'E. subsimplicipes; elles sont aussi tré&s agressives pour 1‘homme

et piquent aux pieds et aux jambes. Cependant, l'exiguité et la rareté des
gites larvaires de cette espéce ne lui permettent que trés rarement de
constituer une nuisance importante. Les femelles piquent le jour et ne

pénétrent pas dans les maisons.

Nous avons récolté cette espéce & Maouéni (Grande Comore) 2
Dembéni et Coconi (Mayotte), au col de Patsi (Anjouan); nous ne 1'avons

pas recherchée 3 Mohéli.
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Aedes (Stegomyia) aegypti.

A la Grande Comore cette espéce est trés fréquente en milieu
‘rural comme en milieu urbain. Ses larves se développent en particulier
dans les fiits de 200 litres qui servent au stockage de 1l'eau de boisson
ainsi que dans les bassins d'ablutions, les pneus et les divers récipients
abandonnés; elles peuvent aussi se développer, bien .que plus rarement dans
les citernes (fig.18). Ep. milieu rural nous les avons récoltées en grand
nombre dans les baobabs &vidés qui servent de citerne ainsi que dans les

creux d'arbre.

Dans les 3 autres Iles, Aedes aegypti est Egalement présent mais

il semble partout nettement moins abondant qu'd la Grande Comore oli sa

pullulation mérite d'@tre surveillée.

Aedes (Stegomyia) simpsoni.

Les gites larvaires de cette espéce sont constitu@s par les
petites collections d'eau retenues 3 l'aisselle des feuilles engainantes
de taros et de bananiers; nous l'avons cependant récoltée une fois en

compagnie d'Orthopodomyia sp. dans une souche creuse contenant une dizaine

de litres d'eau.

Les femelles sont agressives dans les plantations et en sous-
bois mais leur densité n'est cependant jamais trds &levée. En Afrique cette

espéce, comme Aedes aegypti, transmet la fidvre jaune.

-~

Nous 1l'avons récoltée 2Z Bangoi-kouni, Maouéni, dans la forét de
la grille (Grande Comore), & Gégé (Anjouan), 3 Coconi et pré&s de Passa-

mainti (Mayotte).

Aedes (Stegomyia) vittatus.

Nous avons trés généralement récolté les larves de cette espéce
dans des trous de rocher contenant de l'ecau et des débris végétaux; il
nous est cependant arrivé de les rencontrer dans un impluvium dont le fond

goudronné retenait trés peu d'une eau sale chargée de déjections animales.

Les femelles de cette espéce sont agressives mais elles ne sont
jamais tré&s nombreuses.
A.vittatus a &té récolté 3 Maouéni (Grd Comore), i Sima, Chi-

ronkamba (Anjouan) et Barakani (Mayotte).
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4.3.2.2. Espéces agressives la nuit.
4.3.2,2.I. Identification.

- A la Grande Comore, oli 4T chasses de nuit ont &té effectuées,
nous n'avons identifié que trois espéces agressives la nuit; il s’agit

d'A. gambiae, de Culex p. fatigans et d'Aedes aegypti.

- A Mohéli, une dizaine de chasses ont &té effectuées; aux trois

-

espéces agressives 3 la Grande Comore venait se joindre A. funestus.

-~ A Anjouan, aucune chasse de nuit n'a été effectuée.
- A Mayotte, des captures nocturnes ont eu lieu dans 5 villages
(Tableau 16). Nous avons capturé IO espéces agressives dont deux (A.gambiae

et Culex p. fatigans) &taient présents dans tous les villages ; dans cer-

tain d'entre eux Aedes pembaensis peut &tre tré&s abondant; Anopheles fu-

nestus et Aedes aegypti sont rares et les 5 autres espéces (A. coustani,

A. mascarensis, M. uniformis, Aedes circumluteolus Theobald, 1908 et Culex

antennatus, Becker, 1903, n'étaient présentes que dans le seul village de

Dembéni (tableau I4).
4.3.2.2.2. Gites larvaires des espéces agressives.

Aedes (Skusea) pembaensis Théobald, 1901.

Les larves de cette esp@ce se développent dans les terriers de
crabes creusés en bordure de mer. La densité de piqiires dues 3 Aedes
pembaensis est donc &troitement li&e 3 la fréquence des terriers dont les
galeries atteignent 1'eau saumBtre venant de la mer. Sur les cdtes sa-
blonneuses, oi les crabes ne peuvent creuses de galeries dans un sol trop

friable, Aedes pembaensis esct rare ou absent. Inversement, sur le littoral

ol les alluvions sont abondantes et ol s'est généralement implanté la
mangrove, les terriers, creusés par milliers, sont 3 l'origine de la pullu-

lation de 1'espéce.

Le littoral de Mayotte et de Mohé&li se préte bien au développe-

ment d'Aedes perthaensis ; celui d'Anjouan, souvent rocheux ou sablonneux,

convient rarement au creuserent des terriers, seule la cSte sud-ouest a
pernis l'implantation de l'esp&ce. A la Grande Comore les cOtes sont géné-

ralement rocheuses et Aedes pambaensis semble absent.

Culex pipiens fatigans.

A la Grande Comore, oUu les eaux usées sont presque totalement

inexistantes (cf. I.I.), Culex p. fatigans se développe dans 1l'eau de

boisson stockée dans des f{its métalliques de 200 litres, dans les bassins

- L3

d'ablutions situés 3 c8té des latrines ainsi que dans de petits récipients
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abandonnés (pneus, boites de conserve, etc...) (Figure 19). En milieu
rural nous l'avons trouvé dans des trous de rocher servant de piscine ou

de lavoir ainsi que dans des arbres creux.

A Mayotte et 3 Moh&li, les larves de Culex p. fatigans disposent

de leur milieu de prédilection : les eaux usées riches en matiéres orga-
niques. Nous en avons trouvé en grand nombre dans les puisards et les la-
trines des villages construits en bordure de mer ou de riviéres. En effet,
dans ces villages, latrines et puisards sont creusés fréquemment jusqu'i
la nappe aquifére et conviennent alors toute l'année au développement des
larves; inversement, les latrines et puisards des villages construits sur
pentes moyennes ou fortes sont secs et improductifs pendant la majeure

partie de 1lfannée.

Culex p.fatigans peut aussi se rencontrer dans les lavoirs publics, dans

les trous de rocher retenant des eaux usées, dans les récipients divers
abandonnés, dans les fossé&s servant de tout % 1'&gout. Dans les rares
grandes villes ses larves se développent aussi en abondance dans les fosses

septiques mal fermées des collectivités.

Nous devons sigraler aussi que 1l'embouchure de nombreux petits
ruisseaux constitue 3 Mayotte et Mohé&li des gites extrémement productifs.
Les villages cOtiers de ces deux 1les sont en effet fréquemment construits
autour de 1l'embouchure de ruisseaux qui sont utilis@s comme lavoirs et dé-
charges publiques. Il arrive souvent qu'un cordon sablonneux obstrue leur
estuaire et forme ainsi un barrage naturel derri&re lequel s'accumulent
des eaux riches en matidres organiques et qui, de plus, sont trés enso-
leillées. Pendant la saison des pluies ce type de gite est fréquemment
lessivé par les orages mais pendant la saison s&che il permet le déve-

loppement d'un trés grand nombre de larves de C.p.fatigans et d'A.gambiae.

A Anjouan, nous avons trouvé des larves dans les mémes types de
gites qu’a Mayotte; nous signalerons cependant que les estuaires bouchés
y sont plus rares 3 cauce de l'exiguite ou de 1'inexistance des plaines
cotidres. Par contre, le lit de certains torrents permanents oli viennent
laver et se laver les Anjouanais constitue, pendant la saison séche, un

gite trés favorable au développement de Culex p.fatigans.

Anopheles gambiae, s.l..

A la Grande Comore cette espéce se développe essentiellement dans
les citernes 3 ciel ouvert ou couvertes de t3les et de palmes de cocotier
ainsi que dans les bassins d'ablutions bien ensoleillés. Nous 1l'avons aussi
rencontrée, bien que plus rarement, dans des citernes obscures et dans des
fiits de 200 litres (fig.l19).
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A Mayotte et A Mohéli, elle est présente pendant la saison des
pluies, dans les orni&res, les flaques d'eau ensoleillées, les trous de
prélévement de terre, les has fonds inondés, les marécages. Pendant la
saison s&che la majorité de ces pites disparait mais 1'esp@ce reste abon-
dante dans les villages ol la présence d'un estuaire bouché lui fournit
un gite important et favorable. Dans les autres villages on ne trouve
de larves d'A. gambiae que dans les puits peu utilis&s, dans les bassins

d'ablutions des mosquées et dans les citernes.

4,3.2.2.3. Cycle d'agressivité nocturne.

Culex p.fatigans (Tableau 18).

Les captures effectuées A la Grande Comore et 3 Mohéli ont &té
trop peu nombreuses pcur que nous puissions en dégager le cycle d'aggressi-

vité de Culex p.fatigans. Par contre, les captures effectuées i Mayotte

nous montrent qu'a 1l'ext@rieur des habitations 1'acrophase de son cycle
d'agressivité se situe entre 22 et 24 heures; 3 1l'intérieur, le maximum
d'activité de piqlire est observé@ entre 00 et 02 heures, soit avec un re-

tard de 2 heures sur celui que 1l'on observe i l'extérieur .

Anopheles gambiae (Tableau 18).

Dans les 3 villages de Mayotte ol nous avons capturé environ
3.000 A. gambiae, nous constatons que 1l'acrophase du cycle d'agressivité
de l'espéce se situe 3 l'ext8riecur entre OI et N3 heures et entre 02 et 04
heures 3 1'intérieur; le maximum d'activité de piqire 3 1'intérieur est

donc en retard d'une heure sur celui observé 3 1l'extérieur.

4.3.2.2.4. Endophagie et exophagie (Tableaux 19 et
20, fig.20).

Dans les mémes villages mahorais, A.gambiae s'est montré nette-
ment plus exophage qu'endophage; nous y avons en effet capturé une moyenne
annuelle de I9,I femelles agressives par homme/nuit & 1'intérieur contre
32,1 & 1'extérieur. Cette exophagie a pu &tre observée dans les 3 villages
étudiés.

Culex p.fatigans par contre pique plus fréquerment 3 1'intérieur

des habitations qu'a l'extérieur; nous avons en effet capturé une moyenne
annuelle de 31,7 femelles agressives par homme/nuit 3 1'extérieur contre
40,9 a 1l'intérieur des habitations. Cette endophagie a &té observée dans

les 3 villages é&tudiés.
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Fig. 20 - Cycles d'agre;sivité nocturne de Culex p. fatigans et
d'Anovhelea gambiae observés dans le village de Sada.
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TABLEAU 18. Variations nocturnes de 1'activité de piqfires de Culex p. fatigans et A. gembiae

4 1'intérieur et & 1'mxtérieur des habitations de Mayotte.

...........’............:............'......‘.......'.......‘......‘.......'......‘.......a......t.......‘......s.........
. Espéces ; Position | S 192207 20-21 ¢ 2122 022-23 :23-24; 0-1 :1=2 { 2-3 ¢ 3-4 e 4-5 $5-b .
:..........:............:............:......:...-...:.'.....:~......E......-:‘......E.......;......é.......s......e..‘.....:
: : sNorede g i 1431 158 D234 ;o276 2200 310 1319 279 189 : 115 : 58 -
: : : capturées : : : : : : : : : : : :
: : Intériew ?............’.......:........‘.......:.......g.......:.......{.......:.......{.......}......{........:
E ) E E % horaires E E E . E . 5 E . . E S
. g : : des . 6 2 6,6 9,8 ¢ W,7 12,2 13,0 13,4 : 1,7 ¢7,9 +© 4,8 2,4 .
() o 3 . . () ° L] L) [ L] () [ () . P
: g :. LI N B B BB B BN ... .??‘E’?H??. L] .: LN NN N ... L N BN ] .: o0 000 .: a9 s0 e :. LE N N N ] .‘- seses .:. ee oG ; LR NN NN ] :. om0 .; LI I N N ) :. oo 000 .:
. e . . . . . . . . . . . . . :
S I ; Mbrede ot 400 1 169 23z fo2va t 290 ¢ 207 ¢+ 176t 130 S1l6 2 81 : 62 °
Y - . capturées : : : : : : : : : : :
: S : Extérieur .\00oooo.o-o-o‘-oo-ooﬂ:--oono-:o-loo--:no-0-ooio-o--oo:nonnnoo!onooonn:oo-o--c{--ocooo:nc-coo.{-oocooonz
S :' % horaires . : . .
: : Podes 105,51 9,2 1120 114,91 1571 M,21 951 T,0109 44 133
: : . captures . . . . . . . . . . . .
070% %% % % % %% %% %% " "6 %% % % % * o'f o'o.o'o.o.o'o'o.o.o'o.o'o:o.o...o.o'o.o 'o.o'o'o.o'o.o: 0%0%0%0%0% 0 g 00 0 e % " %a e s "0 e 0 "0 e g 0 o.o.o.o.o.o.@.o'o'o'o'o'o.;.o oo e e’s o."o oo's e’ : o'ee'e o.-'.:o o'o.o.o.o.o.o.;

} . 3

: : prede 9 i de i 21} 357 471 %4 i 101: 1791 11191 P72 58
: : : cepturées . : : : : : : : : : : :
: : Intérieur :-'--oooo--o-!oncnoof.ooooo.o}o-.-000:0oooocn‘..o..oo:no-o.oo‘unoonoo:-no--o-:oooo-on:onoo---ioo-oo.-c:
TR : % horaires : : : : : : : : : : :
- 27 s 1,405 1,9 0% 3,10 4,2% 84 % 91% 16,1 17,6517,2 % 15,55 5,2 ¢
: 2 : . captures o . : . . : . . . . . .
: g ....‘........‘............:......:.......:.......:......:.......?......: .....:................n......:........:
e o = ;Moredo g 2 54 1 52 I 96 & 1415 174 1 259 357% 314% 239 i 161+ 49 &
N B » cepturces : : : : : : : : : : :
: a : mtérieu.:-...-.......!.......:...-...!...-....‘......!.......:.......!.......:.......'...... :.......:........:
A : % horaires : : : : : : : : : : :
: : S @es S 1,3 %28 3 50% 753 933 13,83 19,8 16,80 12,8 8,6 5 2,6
: e ? captures o . . . . . . . . . . .
PP OO LIBIBPL RO PRI BILEBSNB0000PIININ0NRIPOIMEnRlRtPdtIrstreNIECGeCliltotsstNICELIBIleteane@rtsgtrcslecocsec™ecdossetoecsccascst
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TABLEAU 19

Culex p.fatigans : &tude de son endophagie et de son exovhagie 3

Mayotte et 3 la Grande Comore.
: : : Intérieur : Extérieur : :
f Ile f Village ' Nbre de o ' Moyenne f NMbre de E Moyenne ' Intérieur f
. ; L capturées . homme/nuit ; capturéé% ) homme/nuit | Fxtérieur
; M ; Sada ; 1593 ; 75,8 ; 1419 ; 67,5 ; 1,12 ;
;A ; ; : ; - f
: Y : Chiconi 432 i 22,7 220 : 11,5 ¢ 1,96  :
.o : ; ) : ; )
; T ; Dembeni ; 348 ; 19,4 : 200 ; 11,5 ; 1,74 ;
PoTo : ; ) , ; ;
; E ; TOTAL ; 2373 ; 40,9 1839 ; 31,7 ; 1,29 ;
; Gde ; Moroni ; 110 ; 5,2 : 66 ; 3,1 : 1,6 ;
. 0 . : . . . :
; g ; Salimani ; 45 ; 2,1 ; 21 ; 1 ; 2,1 ;
P o] ; : : ; :
; g :  TOTAL : 155 3,7 87 2 : 1,8
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TABLEAU 20

A.gambiae : &tude de son endophagie et de son exophagie 3 Mayotte et 2

la Grande Comore.

: Intérieur : Extérieur :
Ile i Village Mbre de ¢ Moyenne Nbre de g_f Moyenne f Interieur
: . capturées | homme /nuit ) capturee_-: homme/nuit . Fxtérieur
M < Sada 846 : 30,7 1360 64,7 : 0,47
A : - ; )
Y : Chiconi : 120 : 6,3 200 : 10,5 0,6
o ; ) ; :
T : Dembeni : 344 19 306 : 17 1,1
T G : : -
E : TOTAL : 1110 19,1 1866 : 32,1 0,6
Gde : Moroni : 4 : 0,2 : 9 : 0,4 0,4
c : o : :
0o : : :
M ¢ Salimani : 35 1,6 33 1,6 : 1
0 :___ : . o :
R : : :
E : TOTAL 39 0,9 : 42 : 1 0,9
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La tendance endophile de Culex p.fatigans est également per-

ceptible 3 la Grande Comore.

Aedes pembaensis s'est révé@lé plus exophage qu'endophage; i

Mayotte une moyenne de I57 femelles agressives homme/nuit ont &té& captu-

rées 3 l'extérieur contre seulement 82,7 & 1l'intérieur.

4.3.2.2,5, Variations annuelles de la densité de
plqiires.
-~ Grande Comore.
Le cycle annuel de la densité de piqlires dues aux vecteurs de
filariose a &té observé en milieu rural dans le village de Salimani et
en milieu urbain & Moroni. Dans chacune de ces localité@s 2 chasses de

nuit complétes ont &té effectudes chaque mois (fig.2I).

Les résultats de ces captures nous montrent que :

- A.gambise est plus fréquent en milieu rural qu‘en milieu ur-

bain mais qu'il est néanmoins agressif en pleine ville de Moroni,

- Culex p.fatigans, inversement, est nettement plus abondant en

milieu urbain qu’en milieu rural.

- Les vecteurs de la filariose ne sont jamais tré&s nombreux mal-
gré des précipitations qui sont abondantes presque toute l'année (fig.4).
Les moustiques deviennent trés rares de juin & septembre, pendant la sai-

son séche.
~ Mayotte.

Nous avons effectué 2I captures nocturnes dans le village de
Sada au cours des 5 mois de notre enquéte (Tableaux 21-22, f£ig.22). Nous

avons pu y ohserver que Culex p.fatigans est abondant pendant 1z saison

des pluies, soit de décembre & mars, puis que sa densité diminue de moitié
de mai 3 novembre, soit pendant la saison s&che. La densité de piqiires
dues 4 A.gambiae suit une &volution toute différente ; forte pendant la
saison séche et 4 la fin de la saison des pluies, elle diminue considéra-
blement en pleine saison des pluies. Cette succession des périodes de
pullulation des 2 vecteurs entretient pendant toute 1’année une densité
moyenne de piqires &lev@e; la plus faible densité se situe en mai (55
piqlires par homme/nuit 3 1'intérieur et 85 piqfires homme/nuit 3 1‘'exté-
rieur); les plus fortes densités ont été observées en novembre (I40 pi-
qlires par homme/nuit & 1'intérieur et 184 piqfires par homme/nuit 3 1'ex-

térieur) (fig.22).
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PABLEAU 21. Varietions de la densité de piglires dues aux vecteurs de filariose observées & l'intérieur

d'une maison, dans les villages de Sada, Chiconi, Dembeni.

........Q.....................“......................'...l.............l.................'.......l......................
Nombre moyen de femelles capturées par homme/nuit

Villages Espéces 0000060000000 000060 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000006060000000000060080000000c00000

: s : . . b + Moyenne
Mars vai Juillet . Novembre . Janvier * annuelle

L]
P e000000c00osotentocecontctotBoeconscsccecsceofecnscsccsntine
L]

69 49 58 79 100 75,8

Culex p. fat.

Sada A. gambiae 51 6 32 61 0,5 30,7

ecs 000 Oem000000
.
-

9000000000000 00 000000000000 00e0 0000000000000 08% 0000000000000 ocssotssscoscsccesssscoasncsgsossse

140

r—

106,5

90 :

Total 120 55

100,5

0000006000000 000000000000000000p000000 00000008 00000800 00600000 00600000000000Qc00pdv0ssccccs e

o000 hosc0scssssnsgoossecocesopoce

?QQ.

Culex p. fat. 29 10 5 17 36 22,7

Chiconi A. gambiae 34 10 - 0,3 5 6,3

®0 0000 gcsnceen et getcssenessscee

000000000500 00000000000000000c0fc000s0btonssvecse 0....00..0...0:..........-... @essc0csccssnoss
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20

03

29

Total p)

17,3

%0ev000ldsecvcssncecscsosdecesccsBoecssecnlencosnce

105,3 1,3 2 - 5,7 19,4

Culex p. fot.

eancoe

2

er SS90 vaes

Dembeni 28 2,3 1 60,5

oooao{ooo.ono

A. gambiae

€80 0000000000009 000000000000008000000100000s000800000000000000800000000000000eRoetasotssssassos

4

1

Total 133,3 3,6 66,2
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TABLEAU 22. Variations annuelles de la densité de piglires dues aux vecteurs de filariose observées & 1'extérieur

d'une maison, dans les villages de Sade, Chiconi, Dembéni.

E . : Nombre moyen de femelles capturées par homme/nuit E
: Villages E Espéces :..0...-.......1.....-00---..-a..-..-o........o.............-:..............:....-....-.....E
: : . Mars E Mai E Juillet E Novembre * Janvier . tioyenne :
. . : . . . . . annuelle :
?.....I..IIIIIIIII}I...I.I..I.O.I.}I.....I....I.:..IIII....II.I;...I.I........;.........I....:........I..I.I:.I.........ﬂ...:
: * Culex p. fat. : 106 : 72 : 50 : 57 P75, : 67,5 :
: Sada : A. gombise - 74 : 13 : 76 S ¢ . 9,5 : 64,7 :
: : Total D 160 P P T D846 so1322° ¢
s.l.ll.I.I.....II.5...............;.............:.I............:..............:............I.:.........I.II.:......III.II.I.:
: : Culex p. fat. : 30 : 3 : - : 9 15 : 11,5 :
: Chiconi : A. gambice - 64 : 13 : - : 1 : 6 : 10,5 :
: : Total : 94 : 16 : - . 10 s 2 : 22 :
L] ° ® - . - . . - . - . - ®
;...I.O.I.........;...............!.............;..............:..............:..........I...:.I.I..........:....I.I........:
: ! Culex p. fat. ¢ 50,3 & 11 : - T o016t 3,7 : 11,5 :
. . : . . . : . ‘ :
:  Dembeni : A. gambize . 51 : 2 : 4 : 1,2 P30,5 : 17 :
. . : - . . . . . .
. ¢ Total : 101,3 : 13 4 1,20 3,2 28,5 .
L] ] .

..........I.......’...I...........‘.............:...I..........:..........I...:...........I..:........I...II:I.....I.I.I....:
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Dans le village de Chiconi, ol nous avons effectué I9 chasses nocturues,
nous avons observé que les variations annuelles de densité de Culex p.
fatigans sont semblables & celles de Sada (minimum de mai & Octobre et
maximum pendant la saison des pluies); il faut cependant noter que les
densité&s observées i Chiconi sont généralement 3 fois plus faibles qu'd
Sada. Quant 3 A.gambiae, abondant en pleine saison des pluies, il se
raréfie trés vite avec le début de la saison séche et réapparait avec les
premiers orages. En pleine saison séche la densité de piqilires dues aux
deux moustiques vecteurs de filariose est trés faible dans ce village

(5 piqlires homme/nuit & 1'intérieur d'une habitation et aucune d 1l'exté-
rieur); par contre; les vecteurs de filariose sont abondants pendant la
saison des pluies mais leur densité reste environ 2 fois plus faible que
celle observée 3 Sada (63 piqiires par homme/nuit 3 1'intérieur et 84 pi-

qlires homme/nuit & 1l°'extérieur).

Dans le village de Dembéni, Culex p.fatigans et A.gambiae

abondent pendant la saison des pluies et disparaissent presque complé-

tement pendant la saison séche. Aedes pembaensis, abondant toute l'année,

pullule vraiment de décembre 3 mai.

4.3.3. La transmission de la maladie.
4.3.3.1. Identification des espéces vectrices.

- Grande Comore (Tableau 23).

-~

Parmi les I39 Culex p.fatigans capturés & Moroni et disséqués,

3 ont &té trouvés porteurs de stades III de Wuchereria bancrofti; chez

les 60 femelles de cette espéce capturées & Salimani nous n'avons obser-

vé que des stades I et II non identifiables de filaires.
- Mohéli (Tableau 24).

Nous avons rencontré 6 femelles de Culex p.fatigans parasitées

par des stades III de W. bancrofti parmi les I.I99 femelles disséquées.

~ Mayotte (Tableau 25).

Parmi les 4.026 Culex p.fatigans et les 2.844 A.gambiae capturés

3 Mayotte nous avons compté respectivement 75 et I8 femelles parasitées
par des stades III de filaires; 7I lots de stades III de filaires . :
ont &té déterminés par le Professeur NELSON; ils apparte-

naient tous 3 W. bancrofti.
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D'autre part, nous avons disséqué 4,198 Aedes pembaensis; 42

d'entre eux &taient porteurs de stades III dont 39 ont &té déterminés comme

appartenant au genre Setaria.

Enfin les 7 autres espdces culicidiennes qui &étaient trés faible-
ment représentées dans ncs captures n'ont pas été trouvées porteuses de

filaires.

Ces observations effectudes dans 3 Iles de 1'archipel nous mon-
trent que les deux principaux vecteurs de la filariose humaine sont Culex

p.fatigans et A.gambiae.

Nous avons vu cependant qu'A.funestus est présent & Mohéli, 3
Anjouan et 3 Mayotte ; dans cette dernidre 1le, CHAUVET (loc.cit.) a
montré qu'il pouvait @tre localement abondant. Il est donc raisomnable de
penser, bien que nous n'ayons pu le démontrer, que cet anophéle, vecteur
efficient de la filariose de Bancroft en Afrique et 3 Madagascar, joue

un rdle dans la transmission de cette maladie.

Ces résultats nous montrent aussi qu'Aedes pembaensis, qui

avait &t& soupgonné d'@tre vecteur de la filariose de Bancroft (HEISCH
et al, 1956) ne transmet aux Comores que des filaires animales du genre
Sétaria; ces résultats confirment, s'il en &tait besoin, ceux obtenus par
NELSON (I959) au Kenya.

4.,3.3.2. Variations du taux d'infection des vecteurs.

- Culex p.fatigans.

La dissection des I.I99 femelles qui furent captur@es i Mohé&li
nous a permis d'observer que 5,27 d'entre elles se trouvaient parasitées
par des filaires en cours de développement et que seulement 0,57 &taient

infectées par des stades III (Tableaux 24 et 27).

A Mayotte, le taux d'infection global des 4.026 Culex p.fatigans

capturés dans les 3 villages &tudiés est de I0,8; dans les villages de
Sada, Chiconi et Dembéni il est respectivement de II,8 - 9,7 et 6,8. Le
taux d'infection par stades III est globalement de I,8 mais il est de I,9

3 Sada, I,7 3 Chiconi et I,5 3 Dembéni.



TABLEAU 23
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Taux d'infection des femelles de Culex p. fatigans et d'A. gambiae cap-

turées 3 la Grande C

omore .

Nbre de : Nbre de

Taux d'infection

: Espéces : Localités : : dobal : par par : par
: : capturées :disségtées. ' :_stade I :_stade II:stade III:
: Culex ¢ Salimani 65 : 60 3,3 1,6 1,6 : - :
f pipiens f : f f
: fatigans Moroni 169 139 7,2 3,6 1,4 : 2,1 :
: Anopheles : Salimani : 68 : 64 4,7 3,1 : 1,5 : - :
f gambiae *  Moroni f 14 f 13 f - - - : - :
TARLEAU 24
Taux d'infection des femelles de Culex n.faticgns et d'A. gambiae cap-
turdes dans le village de Djoiezi (Moheli).
: o : Nbrede o Nbre de Taux d'infeetion :
: Especes : v 3 . : par par par
: ___t capturées : disséquées global : stade I : stade Il:stade III:
: Culex : :
° pipiens ‘ 1262 : 1199 5,2 3,2 1,6 0,5
: fatigans : :
Anopheles :
13 : 12 - - - -

gambiae
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Ces dissections nous montrent d'autre part que la charge parasitaire
moyenne des femelles infectées (nombre total des parasites observés /
nombre de femelles parasitéesfx)est globalement de 5,1 pour toutes les
femelles capturées a Mayotte et 3 Mohéli. Cette charge parasitaire mo-
yenne diminue progressivement si l'on considére les stades I (6 & 7,8 pa-
rasites par femelle), les stades II (3,5 parasites), ou les stades III
(2,5 parasites) . Nous soulignerons que la charge parasitaire moyenne en
stades III manifeste une trés remarquable stabilité dans les différents
villages &tudiés ; elle est en effet de 2,3 Z Djoiezi, 2,6 & Sada, 2,5

a4 Chiconi, et 2,5 & Dembéni.

- Anopheles gambiae.

Nous avons disséqué 2.844 femelles d'A.gambiae capturées a
Mayotte ; parmi elles 3,8 7 &taient parasitfes par des filaires en cours
de développement et 0,67 étaient infectantes. Le taux d'infection par
stades III est de 9,67 3 Sada, 0,37 i Chiconi et 0,87 & Dembéni.

Dans le village de Sada ol les captures ont €té les plus nom-
breuses et, par conséquent, ol les ré&sultats sont les plus significatifs,
la charge parasitaire moyenne par femelle infectée est de 8,2 pour les
porteuses de stades I, de 5,2 chez les porteuses de stades II et de 2,6

pour les femelles infectantes (Tableau 27).

4.3.3.3. Infection expérimentale de Culex p.fatigans.

Aprés avoir observé dans des conditions naturelles le taux

d'infection de Culex p.fatigans nous avons &galement testé sa capacité

de transmission dans les conditions du laboratoire. Pour cela nous avons
laissé@ se gorger sur un filarien mahorais des femelles de cette espéce

provenant d'&levages.

Le donneur de microfilaires présentait une moyenne de 58 mf/20
mm3 de sang, cette moyenne a &té &tablie sur 4 prises de sang de 20 mm3

chacune effectuées avant et aprés le gorgement des femelles.

(%) Lorsque des parasites, & différents stades de développement, coexis-
tent chez le méme moustique nous avons considéré qu'il y avait infection
multiple lorsque des stades I coexistaient avec des stades II fin ou des
stades III, les parasites &taient alors comptabilisés séparément. Par
contre, lorsque nous avons rencontré chez une méme femelle des stades I
fin avec des stades II dé&but ou bien des stades II fin et des stades III
nous avons donné le nom de stade I ou II ou III 34 1'ensemble des para-
sites suivant 1'identité du stade de développement le mieux représenté.
Ce procédé explique que sur le tableau 23 il y ait moins de moustiques
infecté&s que ne le laisse prévoir la somme des porteurs de stades I, II,
et III.
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TABLEAU 25

Taux d'infection des moustiques diss@qués et identité des parasites

récoltés chez les principales esp&ces anthropophiles de Mayotte.

Espéces : Wbre de : Mbre de o ¢ Taux °Nbre de sta-:Identification:
culicidiennes : disséquées :poxteuseslde:d'infection: des I¥I,de-: de§ :
: : stades IIT : : terminés : parasites
f Culex p. fatigans f 4026 f 75 f 1,8 f 59 f W.bancrofti
f Anopheles gambiae ° 2844 f 18 f 0,6 : 12 f W.banerofti f

‘ Aedes pembaensis 4198 : 42 : 1 : 39 . Setaria sp.

.
e co
.

! Anopheles coustani ' 3 Poeo- - ; -

.
s eo oo

* Anopheles funestus 7 : - - : -

se oo o

. Mansonia uniformis | 13 : - ; - =

.
°
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TABLEAU 26. Comparakon du teux d'infection de Culex p. fatigans et d'A. gambiae par des filaires

aux stades I, II et III. (Nombre de femelles disséquées).

gronTrrerenrenntiIOL Mtades de . S$ada Chiconi . Dembeni ¢ Ensemble des trois :
. Espdces . : . - . villages ..
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: culicidiennes ‘de la filaire » porteurs infection porteurs . infection . porteurs [ infection! porteurs infection ¢
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TABLEAU 27, Evolution comparée de la charge parasiteire moyenne des deux principaux vecteurs.

(Nbre absolu de parasites observés)

Anopheles gambiae

Jtades de Culex pipiens fatigans

{Nombre absolu de Darasites observés)

développement

de la filaire . (gggZiz; sada Cniconi Dembeni. sada Chiconi Dembeni

8,2 3,1
(271) (22)

3,5
(81)

6,1 7,8
(1100) (173)

6,1
(247)

0,06

Dtade I ( 220)

escssse
(NN N Y

CICICIC I B R 9000000000000 800000000000000g0000000000s0000s00

@ e e 0P ORISR OOSICEOIORNIOORIONOEROOEBIITS ..l.........}........................

5,4
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£ (1255T7)
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...........-.................{............ .............:............:............ .............{..l...........{........l.......
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Les moustiques ont &té& récoltés a l'état nymphal dans le village
de M'Sapéré ; ils ont été élevés au laboratoire et les femelles ont pris
leur premier repas de sang de 2 3 4 jours aprés leur éclosion. Les mous-
tiques gorgés ont &té isolés dans une cage et placés dans un local oil la
température oscillait entre 23 et 28°C. La dissection des femelles encore

vivantes au bout de I5 jours a donné les résultats suivants :

- sur les I20 femelles gorgées, 30 sont mortes au cours de 1l'incu-
bation et 90 ont &té disséquées a8 J + I5
- 72 femelles sur 90, soit 80%, ont &té trouvées infectées par une

moyenne de 4,5 stades III.

4.3.3.4. Rythme annuel de transmission.

Nos observations sur la dynamique de la transmission de la fila-
riose de Bancroft &tant réparties sur un cycle saisonnier complet nous
allons les analyser en recherchant si elles ne présenteraient pas des va-
riations susceptibles d'@tre en rapport avec celles de la température ou

celles de la densité des vecteurs.

4.3.3.4.I. Influence des conditions climatiques

sur la transmission (Tableau 28).

L'effet de la température sur la vitesse de développement du pa-
rasite chez le vecteur &tant indé&pendante de l'espd&ce culicidienne hdte
(BRUNHES,1969) nous pouvons légitimement analyser 1'influence des varia-
tions climatiques sur le taux d'infection des vecteurs en additionnant les

résultats des dissections de Culex p.fatigans et d'A.gambiae.

Des résultats portés sur le tableau 28 il ressort que l'écart
entre le taux d'infection des moustiques est maximum en mai et janvier alors
que la température moyenne mensuelle est la méme (26°8C.); inversement, en
juillet, alors que la température est au plus bas (24°7) le taux d'infec-
tion des moustiques est le méme qu'au mois de mars ol la température est la
plus &levée (27°5 C) Les faibles variations du taux d'infection que nous
avons observées au cours de l'année ne semblent donc pas provoquées par

les variations mensuelles de la température.

Nos résultats ne nous permettent cependant pas d'exclure totale-
ment 1'hypoth&se d'une influence des variations de température sur le taux
d'infection des moustiques vivant dans les régions cotiéres. Ils nous

montrent néanmoins que si ces variations existent elles ne sauraient &étre



TABLEAU 28. Variations saisonnidres du taux d'infection par stade III de Culex p. fatigens et d'A. gambiame
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dans 3 villages de Mayotte.
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que de trés faible amplitude.

I1 est d'autre part trés vraisemblable que les variations men-
suelles (non é&valuées) de la longévité des 2 vecteurs influent sur leur

taux d'infection.

4.3.3.4.2. Influence de la densité des vecteurs

sur la transmission (Tab.29-30-31)

Apré&s avoir successivement observé les variations annuelles de
la densité des vecteurs et les fluctuations de leur taux d'infection nous
avons calculé pour chaque village, 1'intensité de la transmission 3 1'in-

térieur et d l'extérieur d‘'une habitation.

Les résultats portés sur les takleaux 29-30-31 nous montrent
que le rythme annuel de la transmission de la filariose subit des varia-

tions importantes dues i la plus ou moins grande abondance des vecteurs.

Dans le village de Sada ol les moustiques sont abondants toute
1'année la transmission ne s'interrompt pas ; elle subit cependant quel-
ques variations li&es 3 celles de la densité des vecteurs. C'est ainsi que
la transmission est intense pendant la saison des pluies lorsque les mous-
tiques sont abondants et environ 5 fois plus ré&duite pendant la saison

séche quand les moustiques sont rares.

Pour chaqﬁe village nous avons calculé, grace au nombre moyen
de piqiires de vecteurs par nuit et 3 leurs taux d'infection, le nombre
moyen de piqiires infectantes cue recevrait pendant notre période d'obser-
vation (5 mois = 150 jours) un captureur placé en permanence 3 l'intérieur

d'un habitation.

Cette extrapolation, que nous faisons sans en perdre de vue le
caractére aléatoire, nous permet de montrer qu'un observateur placé dans
une maison de Sada regoit environ I60 piqires infectantes au cours des I50

jours d'observation (soit 400 piqfires infectantes par an).(Fig.23).

Dans les villages de Chiconi et Dembéni la transmission est in-
tense pendant la saison des pluies mais elle s'arréte pratiquement, faute
de vecteurs pendant la saison sé&che. A Dembéni, la transmission s‘'arréte
presque de mai 3 novembre et dans celui de Chiconi elle est totalement in-
terrompue pendant les mois les plus secs (juillet, aolit, septembre). Re-
prenant 1'extrapolation précédente nous voyons qu'un observateur placé 3
1l'intérieur regoit environ 220 piqlires infectantes par an dans le village

de Dembéni et IIO dans celui de Chiconi. (Fig.23).
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Fig. 23 - Intensité de la transmission de la filariose dans 3 villages
de Mayotte et importance du rSle joué par chacun des vecteurs.
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TABLEAU 29

_In3_

Variations annuelles du taux d'infection des deux vecteurs de la

filariose, de leur densité et du nombre moyen de femelles infectantes

venant piquer i 1'intérieur d'une habitation.

:Taux d'infec-: Nbre moyen de:Nbre moyen de:

Mois : tion par : $ agressives:o infectantes: qires infec-:
(Nbre de ¢ Espéces : stade IIT : 7 par nuit :7 par nuit : tantes dans ¢
: : : : le mois :
chasses) . . . . i . P
: . Int. [ Ext. | Int.  Ext. | Int. _ Ext. ' Int. Ext.
Mars : Culex p.fat. 1,28 : 1,88 : 69 106,5: 0,88 : 1,98 : 26,4 : 59,4 :
2) : A.gambiae - : 0,7 : 51,5 74 - s 0,51 ¢+ - : 15,3 ¢
Mai *  Culex p.fat. - 0,7 1,14 ° 49,6 72 ‘0,3 ‘0,82 % 10,2 % 24,6 °
(3) ' A.gambiae - 2,5 6,6 & 13,30 - ‘o0,33°% - 9,9
Juillet Culex p.fat. 1,86 : 2,85 : 58 50 : 1,07 : 1,42 : 32,1 : 42,6
(3) A.gambiae - : - : 31,6 76 : - HE - -
Novembre . Culex p.fat. 2,33 ' 2,09 ’ 79,4 57 ‘1,85 ‘1,25 P 55,5 37,5 °
(7 | A.gambiae 0,24 * 1,06 > 60,8 © 126,7° 0,14 ‘1,34 ° 4,2 P 40,2 °
Janvier Culex p.fat. 0,9 : 4,22 :100 75,1: 0,9 : 3,16 : 27 : 94,8 :
(6) A.gambiae - : 1,85 ¢ 0,5 9,5: - 2 0,17 ¢+ - : 5,1
Total *  Culex p.fat. - 1,39 ‘2,47 1 75,9 * 67,5° 1,05 ‘1,66 ° 1,57° 2,49
(21) ! A.gambiae * 0,16 0,92 ' 30,7 ' 64,7° 0,05 ‘0,59 % 7,5 ° 88,5°

(150 jours )

Nbre de pi- :




TABLEAU 30
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Chiconi : Variations annuelles du taux d'infection des deus vecteurs de

la filariose, de leur densité et du nombre moyen de femelles infectantes

venant piquer & l'extérieur et 3 l'intérieur d'une habitation.

Mois : :Taux d'infec—: Nbre moyen de:Nbre moyen de: Nbre de pi- :

: t tion par : o gressives:q infectantes: qiires infec-:

(Nbre de : Espéces : stade III : 4 par nuit : 7 par nuit ¢ tantes dans :
: : : : : le mois :

chasses) . : . : . : . : .
. . Int. [ Ext, | Int.  Ext. ' Int. _ Ext. _ Int. | Ext. |

Mars : Culex p.fat. : 1,7 : 3,3 : 29 : 30,5 : 0,5 : 1 : 15 : 30 :
(2) : A.gambiae HEE : 0,8 : 34,5 : 64,5 : -~ : 0,51 : - : 15,3 ¢

Mai f Culex p.fat. f - f - f 10,5 f 3,5 f - f - f - f - f
(2 | Agambisze 1 - P - fao Py Po- oo Pt
Juillet :  Culex p.fat. HEES : = 5,5 - - I B S T -
(2 : A.gambi ae : : : : : : : : :
Novembre ' Culex p.fat. . 2,45 1,63 17,5 } 9,7 ' 0,42 * 0,157 12,6 ° 4,5
¢)) f A.gambiae e o 0,28° 1 ¢ - P - o i
Janvier ¢t Culex p.fat. : 0,92 : 3,7 : 36,5 15,3 : 0,33 : 0,56 : 9,9 : 16,8 :
(6) : A.gambiae : - : - : 4,8 ¢ 6,3 : - s - : - : -

Total . Culex p.fat. | 1,4 . 2,8 ' 22,7 ©11,57° 0,31 {0,32°% 46,5 /48 !
(19) . A.gambiae - ; 0,54 ; 6,3 ; 10,52; - ; 0,056; '(ISéj)a’4 ;




TABLEAU 31

Dembeni : Variations annuelles du taux d'infection des deux vecteurs de

la filariose, de leur densité et du nombre moyen de femelles infectantes

venant piquer & l'int&rieur et 3 1l'extérieur d'une maison.

- I05 -

:Taux d'infec-:

: Mois : Nbre moyen de:Nbre moyen dei:Nbre de pi- :
: : : tion par : o agressives :0 infectantes:qlires infec- :
: (Nbre de : Espéces : stade III : par nuit :T par nuit : tantes dans :
: : : : : : le mois :
® Chasses) . . . . . .--- .- . . _--.
. . . Int. | Ext. | Int.  Ext. . Int. . Ext. . Int. | Ext. |
*  Mars : Culex p.fat. : 1,58 : 0,67 : 105,3 : 50,3 : 1,66 : 0,33 : 49,8 : 9 :
: 3) : A.gambiae : 1,26 : 0,68 : 28 : 51 £ 0,35 : 0,34 : 10 : 10
. Mai . Culex p.fat. . T . - . 1,3 : 11 . - . " . -, T .
f (3) f A.gambiae f - f - f 2,3 f 2 f - f - f - f - f
) . Culex p.fat. . - I - 2 ' A S S
. Juillet . . . . . . . : .
: (2 | Agambiee P - 1 - D2 14 Po- 0 f- t- -
¢ Novembre : Culex p.fat. s - HE H - : 0,2 ¢ - s - : - : - :
: 6) : A.gambiae N 1 : 1,2 : - ¢ - 3 = ¢ =
*  Janvier ‘ Culexp.fat. > - P - P s57% 397%051°% - fgys5,3% - ¢
: () }  A.gambiae ;- 7 - 7 60,5305;08 ; - 126 | - |
: : H s T : T : : (150 j.) :
: Total : Culex p.fat. : 2 : 0,5 : 19,3 : 11,1 : 0,38 : 0,05 : 57 7,5 :
: (18) : A.gambiae t 1,3 :0,35: 19 : 16,4 ¢ 0,25 : 0,05 : 37,5 : 7,5 :
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4.4. Discussion.

4.4.1., Abondance des vecteurs et sites villageois.

Si les 4 Tles qui constituent 1'archipel des Comores sont d'ori-
gine volcanique, elles ont cependant surgi 3 des &poques trés différentes
et les sols qui les composent n'ont pas subi avec la méme intensité les
processus d'altération qui conduisent une lave poreuse et perméable telle
qu'on en voit i la Grande Corore vers la décomposition et la formation de
sols argileux peu ou pas perméables (Mayotte et Mohé&li). Il en résulte une
perméabilité trds variable du sol qui joue un rdle important dans les possi-

-~

bilités de formation et de maintien des gites naturels 3 moustiques.

- La Grande Comore est, dans sa partie essentielle, la plus jeune
des fles de 1l'archipel (cf.I.I.) ; son sol totalement perméable ne permet
pas la formation de riviéres, ruisseaux, mares ou orniéres; de plus, les
eaux usées, répandues sur le sol, sont irmédiatement absorb&es. Dans des
conditions aussi particuliéres, les seuls gites 3 moustiques sont cons-
titués par les réserves d'eau, les récipients abandonnés quelques rares
fosses septiques et, en milieu rural, par les creux d'arbre et les trous
de rocher. En région urbaine les réserves d'eau sont fréquentes mais un
milieu aussi peu nutritif ne permet le développement que de faibles

densités de Culex p.fatigans et d'A.gambiae.

Pendant la saison des pluies, lorsque toutes les citernes sont
remplies et lorsque les gites sauvages sont en eau, la densité de piqiires
dues aux vecteurs est alors maximum. Pendant la saison s&che les citernes
se vident, les récipients, les creux d'arbre s‘'asséchent et les vecteurs de
la filariose deviennent tré&s rares. Si, en liaison avec le rythme des précipi-
tations, des variations annuelles de la densité des vecteurs sont percep-
tibles les conditions tré&s particulidres offertes aux larves de moustiques

ne permettent cependant jamais une pullulation des vecteurs de la filariose.

- A Mayotte et Moh&li, la situation est totalement différente: les
coulées volcaniques trés anciennes sont décomposZes et les sols peu perméa-
bles permettent la formation de marécages et de nombreux cours d'eau per-

manents.

En saison séche, les plus gros gites 3 moustiques vecteurs sont
constitués par les esturaires bouchds, les petites riviéres et les ruis-~
seaux, ainsi que par les puisards et latrines qui, creusés sur les plai~
nes littorales, atteignent la nappe aquifére et son remplis en permanence
d'eau et de matiéres organiques. Ce sont essentiellement ces 2 types de

gites qui sont 3 l'origine des trés fortes densit&s de vecteurs que nous
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avons observées i Sada. Dans les villages construits sur pente comme Chi-
coni, ces 2 types de gites sont absents, aussi les densités de piqires

enregistrées pendant la saison séche sont-elles faibles.

En saison des pluies, tous les puisards et latrines sont remplis

d'eau et la densité& de Culex p.fatigans s'@léve rapidement dans tous les

villages. Dans les plaines, le sol perméable permet la formation de nom-
breuses mares,flaques et ornidres qui conviennent au développement d'A.
gambiae. En pleine saison des pluies les femelles de cette espéce Etaient
effectivement nombreuses dans la plaine de Dembéni; elles &taient, par
contre, rares dans le village de Sada ol les esturaires bouchés sont fré-
quemment lessiv@s par les pluies d'orage et oili la petite plaine cOtiére,

totalement occupée par le village ne laisse place 3 aucun marécage.

- L'Tle d'Anjouan, plus ancienne que la Grande Comore et beaucoup
plus jeune que Mayotte et Mohé@li, posséde des sols 3 la fois plus meubles
et plus décomposés qu'd la Grande Comore mais la vigueur du relief lui

confére une grande originalité par rapport 3 Mayotte et Mohéli.

Dans les hautes régions, les riviéres permanentes se gont en-
caissées dans de profonds caffons; le sol perméable et en pente ne permet
pas la formation de gites permanents 3 moustiques. Les seuls gites que
nous ayons observés sont constitués par les réserves d'eau de boisgson, les
fontaines, les petits récipients abandonnés et les lits de certains torrents;

ce ne sont 1l que de petits gites le plus souvent peu productifs.

Dans les régions cOtiéres nous retrouvons localement les condi-~
tions déj3d observées 3 Mayotte, avec des villages construits sur d'é-
troites plaines cOtiéres et 3 proximité de petits ruisseaux permanents qui
se fraient difficilement un d&bouché permanent vers la mer (Bimbini, Pomoni,

Assimpao, Vouani, Ouani, etc.....).

I1 faut d'autre part souligner que dans les villes importantes
corme i Mamutzu et Domoni, on retrouve tous les gites classiques 3 Culex P

fatigans (fosses septiques,fossés mal drainds, &golits i ciel ouvert, etc..).

En résumé, nous soulignergns l'importance capitale de la perméa-
bilité du sol sur la formation et le maintien d'importants gites 3 mous-—
tiques. Dans les "hautes-terres" d‘Anjouan et 3 la Grande Comore les plus
importants gites & moustiques vecteurs sont crées et entretenus par 1'homme;
ils sont le plus souvent peu productifs car pauvres en &léments nutritifs.
Dans ces régions la densité de piqiires dues aux vecteurs de la filariose

est donc généralement faible.
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A Mayotte, Mohéli et sur la frange cdtidre d'Anjouan, le milieu
naturel n'a été que peu transformé, 1'homme a créé peu de gites importants
et nous devons alors souligner 1l'importance déterminante du site villageois
sur 1'abondance des vecteurs. Ainsi, dans les villages construits en plaine
et autour d'estuaires ohkstrués les vecteurs de filariose sont abondants;
ils sont rares, tout au moins pendant la saison s&che, dans les villages

construits sur pente.

4.4,2. Incidence d'une lutte chimique sur la nuisance provoquée

par les moustiques.

Rappelons que pendant la journée, les espéces les plus agressives

sont par ordre d'importance : Eretmapodites subsimplicipes, Aedes aegypti,

E. quinquevittatus et Aedes simpsoni.

Une campagne de lutte contre Culex p.fatigans et A.gambiae qui

utilisera des aspersion domiciliaires d'insecticides et le traitement des
gites larvaires de ces deux vecteurs n'atteindra aucun des moustiques
agressifs de jour qui n'entrent pas dans les maisons et ne fréquentent pas

les mémes gites larvaires que les vecteurs de filariose humaine.

Par contre, comme 1l'a montré SUBRA (I972) un contrdle des gites
larvaires des moustiques vecteurs permet de réduire d'une facon spectacu~

laire la densité& des piqiires pendant la nuit.

4.4.3, Les vecteurs de la filariose en Afrique orientale et dans

les Tles de 1'0Océan Indien.

MANSFTED-ADERS (I927) a été le premier i montrer que sur la cOte
est-africaine 3 moustiques, Culex p.fatigans, A. gambiae et A.funestus ,

participent a2 la transmission de la filariose . HAWKING (1940) et HEISCH

et al. (I959) ont mis 1'accent sur le rd3le, & leurs yeux prépondérant, joué

par Culex p.fatigans en Afrique Orientale. En 1962, NELSON émettait un avis

plus nuancé et plus complexe en soulignant que, si les 3 vecteurs reconnus
participent effectivement 3 la transmission de la filariose, ils jouent
un rdle plus ou moins important suivant les régions. WHITE (I971) a montré
(2 1'aide de méthodes discutables) que la transmission est actuellement
presque exclusivement assurée en milieu rural tanzanien par A.gambiae et

A.funestus et que Culex p.fatigans se révéle piétre vecteur en milieu ru-

ral comme en milieu urbain.

Dans les Tles de 1'Océan Indien, le rdle vecteur primordial

de Culex p.fatigans a &été signalé par IYENGAR (1952) aux Maldives,
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par HAMON et DUFQUR (I95I) i la Réunion, par HUEHN (1953) 3 Maurice,

par LAMBRECHT (I971) aux Seychelles et aux Chagos et par GRJERINE (I955)
aux Comores. A Madagascar, nous avons observé dans le ville de Majunga que
la transmission peut &tre partiellement assumée par Culex p.fatigans

(BRUNHES et RAJAONARTVEL(Q,1974). Dans ces différentes Tles le rdle vec—

teur des anophéles doit €tre tré&s discret car il n'a été signalé qu'a
Madagascar (DOUCET, I95I ; GRJERINE, I955 : GRJERINE et BRYG00, 1958 ;
BRUNHES, 1969 a et b) et 3 Maurice ( HUEHN, I953).

Dans l‘archipel des Comores, nous avons vu que Culex p.fatigans

et A.gambige participent tous deux & la transmission de la filariose. Il

semble cependant que Culex p.fatigans, plus régulidrement abondant qu'A.

gambiae, joue plus fréquemment le rdle de vecteur principal ; toutefois,

ainsi que l'ont montré NELSON et al. (I962), cette prééminence peut &tre

battue en bréche dans les r8gions favorables 3 la pullulation d'A.gambia et

d'A.funestus.

Nous devons cependant noter qu'’indépendamment de la densité re-

lative des espéces, Culex p.fatigans, dont nous avons relevé que I,8% des

femelles agressives sont porteuses de stades III, se montre plus efficient
qu'A.gambiae dont seulement 0,67 des femelles sont infectantes. Cette
différence dans le taux d'infection des 2 vecteurs peut €tre imputable 3 une

meilleure longévité ou & une plus grande anthropophilie de Culex p.fatigans.

4.4.4. Historique de 1'implantation de Culex p.fatigans aux

Comores et en Afrique orientale.

Dans les régions situées au-deld de 50° de longitude est(Inde/
Pakistan, Indonésie, Birmanie, Malaisie, Philippines, Japon, etc.) Le

complexe Culex p.fatigans joue un rdle essentiel dans la transmission de

la filariose.

Dans la partie occidentale de la région &thiopienne, la si~
tuation est plus nuancée. En effat, dans les conditions tré&s particulidres

du laboratoire, toutes les souches de Culex p.fatigans gorgées sur filarien

ont permis, plus ou moins tien, le développement complet du parasite
(GELFAND, 1955 SUBRA, 1965; JUMINER et al., 1969 ; BRENGUES et al,, 1969;
BRENGUES et al., 1974); Cependant, bien que sa capacité de transmission ait
été ainsi prouvée expérimentalement, aucune enquéte n'a jusqu's présent
démontré qu'il participe effectivement 3 la transmission de la filariose
(OGUNBA,1971).
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Dans la partie orientale de la région ethiopienne et dans les
Tles baignées par 1'0Océan Indien, le r8le joué@ par Culex p.fatigans a &té
pressenti, puis démontré (LAFONT, 1905 ; MANSFIED-ADERS,1921) avant méme

que soient effectuées les premidres infections expérimentales. Nous savons
maintenant qu'il prend une part active 3 la transmission de la filariose
dans toutes les Tles situdes entre les Indes et 1'Afrique, 3 l'exeption de

Madagascar oii son rdle est trés limité&.(BRUNHES et RAJAONARIVELO,1974).

Si nous considérons d'autre part le degré d'adaptation de Culex
p.fatigans au milieu dans lequel il vit, nous devons constater avec
HAMON et al, (1967) qu'en Afrique occidentale 1'étroite localisation de
1'espéce au milieu urbain, ol elle se développe 3 la faveur de la pollu-
tion et des épandages d'insecticides, dénote une implantation ré&cente.
Inversement, nous avons ohservé qu'aux Comores une bonne adaptation de

Culex p.fatigans lui permet Ad'@tre compétitif et de se développer dans les

gites les plus variés qui ne son: souvent pas caract@ristiques de 1l'‘espéce
(fosses septiques et citernes d'eau potable , vieux pneus et arbres creux).
Le méme phénoméne a &té observé en Afrique orientale oli la pré@sence de
Culex p.fatigans a été signalée en milieu wurbain et en milieu rural par
VAN SOMEREN et al. (I959) et HEISCH et al, (I959) et MOUCHET (1972).

A notre avis, la bonne adaptation de Culex p.fatigans au milieu

bioécologique de 1'Afrique orientale et des Iles de 1'0Océan Indien ainsi
que son rdle dans la transmission de la filariose constituent des preuves
de l'ancienneté de son implantation dans ces régions. Inversement, en

Afrique centrale et occidentale, 1'&troite localisation de Culex p.fatigans

-

au milieu urbain et sa non-participation 34 la transmission d'une maladie

largement ré&pandue dénotent une implantation récente.

Hous pensons que Culex p.fatigans a pu profiter de 2 grandes

occasions historiques pour s'introduire et s’implanter sur la cSte -

d'Afrique- orientale.

I1 s'agit tout d‘'abord des importants courants migratoires et
commerciaux qui, au début de 1'@re chrétienne s'établirent entre 1°'Indo-
nésie, les Indes, les Maldives, les Seychelles, 1'Afrique Orientale, les
Comores et Madagascar (DESCHAMPS,I960; POIRIER, I1966). Il est fort pro-

bable que Culex p.fatigans soit ainsi arrivé sur les c8tes d'Afrique orien-

tale dans les jonques qui transportérent les premiers émigrants indo-
nésiens venus peupler Madagascar ou dans celles qui commergaient entre les
deux rives de 1'Océan Indien. Pendant plusieurs sidcles et de proche en
proche, il se serait ainsi progressivement introduit et implanté dans les

Tles et sur la bordure occidentale de 1'Océan Indien.
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Une deuxiéme occasion de pénétration, ou de meilleure implanta-

tion, allait &tre donnée 3 Culex p.fatigans entre le VIIe et le XIIe sidcle.

A cette époque, les Arabes, chass@s par des guerres de religion, descen-
dirent le long de la cdte africaine et arrivérent aux Comores (BOITEAU,I959).
Ils y introduisirent un nouvel urbanisme, remplacant les cases construites
en fibres végétales par des cités en pierre (VERIN,I967), construisant

des citernes , bassins d'ablutions et latrines. Il est probable que les
courants commerciaux qu'ils établirent une nouvelle fois entre 1'Afrique
orientale, 1'Arabie, 1'Inde et 1'Indonésie, ainsi que le type d'urkanisme

qu'ils développdrent aient donné une nouvelle chance 3 Culex p.fatigans.

Enfin, dans la deuxiéme roitié du XIX e siécle, l'introduction
de la culture industrielle de la canne 3 sucre par les colons frangais a

permis la pullulation de Culex p.fatigans en certains points de 1l'archi-

pel des Comores. En I90C, en effet, I6 usines sucridres &taient installées
d Mayotte, 3 fonctionnaient i Anjouan et I & Mohéli (ISNARD, I953) et
BLIN (I905) pouvait noter que les moustiques pullulaient dans les eaux
résiduelles des usines sucridres. En 1952, HAMON et DUFOUR ont montré@ i la

Réunion que des myriades de Culex p.fatigans se développaient aisément

dans un tel milieu nutritif.

En résumé, nous pensons que Culex p.fatigans, dont nous avons

observé la remarquable adaptation et le rdle important qu'il joue dans la
transmission de la filariose de Rancroft en Afrique orientale et dans les
fles au sud de 1'Océan Indien, s'est implanté depuis fort longtemps dans
ces régions. Il est possitle qu'il ait &té introduit par les Indonésiens
au début de notre &re ou par les Arabes entre le VIIz et le XIIe sidcle.
A la fin du XIXe si&cle le développement de la culture industrielle de la

- -~

canne i sucre a favorisé la pullulation de Culex p.fatigans 3 Mayotte

et 3 Anjouan.

4.4.5. Influence de la température sur 1l'intensité@ de la trans-

mission.

Dans les ré&gions montagneuses ou proches des tropiques, de nom-
breux auteurs ont pu remarquer que l'intensité de la transmission de la
filariose de Bancroft et, par voie de conséquence, l'indice microfilarien
de la population, sont influencés par les variations climatiques et en

particulier par celles de la température.

En Afrique de l'est, de telles observations ont &té faites par
HAWKING (1940, 1957) ; JORDAN (I955 a et b), (I956). Dans les Mascareignes,
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HAMON et DUFOUR (I957), HUEWNS (I1953) ont montré respectivement & la
Réunion et & Maurice que 1la filariose, fréquente sur les cOtes, se raré-
fi en altitude & partir de 300 métres environ. Le méme phénoméne a &té
observé 3 Ceylan par ABDULCADER (I1965). Aux Indes, RAO et IYENGAR(I930)
KNOWLES et al.(I935), RAGHAVAW (1953), MNANDA et al. (I962) et ROZEBOOM et
al, (I968) ont mis en &vidence 1'influence des variations saisonnilres sur
1'intensité de la transmission et sur 1l'indice microfilariem de la popu-

lation.

Sur la cdte est malgache, par 22°5 de latitude sud, nous avons
observé que sous l'effet des basses températures qui régnent de juin & oc-
tobre, la transmission de la maladie s'arré@te bien que les vecteurs res-
tent abondants (BRUNHES et RAJAONARIVELO, I974).

Inversement, CHOV et al. (I1959) et DE MEILLON et al- (I967) n’ont
pas constaté de variations de l'intensité de la transmission dans des ré-
gions ol la température moyenne mensuelle reste inchangée et proche de
25-27°C pendant toute 1l'annde. Nous avons effectué les mémes observations
dans les régions cOtiéres des Comores oili des variations de I°5 autour de
26°C se montrent trop faibles pour modifier 4'une fagon sensible 1'inten-

gité de la transmission.

L'8tude au laboratoire de 1'influence de la température sur la
vitesse de développement du parasite chez 1'insecte vecteur a montré que
les températures les plus favorables 3 la transmission de la maladie se
situent entre I5° et 30°C (BASU et RAO, I939 ; EL DINE et HABIB, I969 ;
NAKAMURA, 1964 ; ROZEBOOM et al, I968 ; BRUNHES, I969 a et b).

~

Confrontant ces observations de laboratoire i celles qui ont été
effectuées sur le terrain en Afrique orientale et 3 Madagascar, dans les
Mascareignes, 3 Ceylan et aux Indes, nous pensons qu'une moyenne annuelle
de température égale ou supérieure A 25°C assure en permanence des condi-
tions favorables 3 la transmission de la maladie; par contre, dans les
zones situées entre les isothermes 22 et 24° la transmission revét un
caractére saisonnier, la température y jouant un rdle limitant pendant
quelques mois. Entre les isothermes 20 et 22°C. la température limite plus
durement et plus longuement encore la transmission qui ne peut plus avoir
lieu que pendant 6 mois environ. Au dessous de l'isotherme 20°C 1: trans-

mission devient impossible (BRUNHES et RAJAONARIVELO, I974).
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Dans 1'archipel des Comores l'isotherme 22°C se situe aux
environs de 500-600 métres, nous pensons donc que les populations qui vi-
vent i cette altitude, ou 3 plus forte raison au dessus, sont protégées
d'une transmission permanente et intense. De fait, sur 1'Tle d'Anjouan nous
avons vu que les populations des "Fautes terres" sont nettement moins para-
sitées que celles des régions cdtidres; 1'écart entre les indices microfi-
lariens est trés significatif malgré les mouvements fré&quents de la popu-
lation (GRUNHES et DANDOY , I1973). Nous pensons que 1'influence bénéfique
de la température se fait sentir 3 partir de 200-300 métres d'altitude;
s'il en est bien ainsi, 637 de la population anjouanaise seraient ainsi na-

turellement protégés.

4.4,6. Evolution de la charge parasitaire moyenne.

Au cours du du développement du parasite chez Culex p.fatigans

la charge parasitaire moyenne des femelles porteuses de stades I, II et
III diminue en valeur absolue et réduit ses valeurs extrémes; en effet le
nombre moyen de parasites par femelle infectée est de 6,1 - 7,8 stades I

puis de 3,2 - 3,7 stades II et enfin de 2,3 - 2,6 stades III.

Chez C.p. fatigans cette diminution du nombre moyen des para-

sites peut €tre due & un déparasitage naturel des femelles infectées (BRUNHES
et BRUNHES, sous-presse); ce déparasitage ne se produit que trés rarement
chez A.,gambiae (BRUNHES et BRUNHES, I972).

Il a d'autre part &té démontré (TOWNSON, 1970; HUSAIN et
KERSHAW, IS7I) que les femelles les plus parasitées subissent un handicap
de vol qui rend difficile l'accomplissement des fonctions vitales (nutri-
tion-reproduction) . Nous pensons donc que;, chez les 2 vecteurs, la diminu-
tion de la charge parasitaire moyenne peut &tre provoquée par la dispari-
tion des 51 parasitées qui, volant mal, ne parviennent pas 3 se nourrir,

-

3 survivre 3 la ponte ou 3 &chapper 4 leur prédateurs.

Chez A.gambiae, les résultats obtenus & Chiconi et 3 Dembéni
sont trop peu nombreux pour que nous puissions valablement les discuter;
nous ne considérerons donc que les ré&sultats des dissections des femelles

capturées & Sada.

Dans ce village nous avons trouvé chez les femelles d'A.gambiae

parasitées une moyenne de 8,2 stades I,5,2 stades II et 2,5 stades III;
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les femelles de cette espdce paraissent donc plus densément parasitées

que celles de Culex p.fatigans. Cette différence peut &tre due 3 un dé-

parasitage pratiquement nul des femelles d'A.gambiae (BRUNHES et BRUNHES,
1970, 1972).

Nous sommes frappé de constater que la charge parasitaire mo-
yenne en stades III est la méme chez les femelles infectantes des 2 es-
péces. D'autre part, nous avons observé que dans un foyer malgache &

Wuchereria bancrofti les femelles infectantes d'A.gambiae &taient por-

teuses du méme nombre moyen de parasites en fin de développement.

Dans ce foyer malgache 1'indice microfilarien de la population
est de I5 - 20, tandis qu'il est de 28 & Chiconi et de 35 & Sada. Il
semble donc qu'une DMf 50 relativement faible permette néanmoins d'attein-
dre chez les femelles vectrices le niveau maximum de la charge parasi-
taire en stades III. Par contre, dans les foyers les plus infecté&s 1'é-
limination naturelle des femelles trés parasitées contribue & limiter
rigoureusement le niveau maximum de la charge parasitaire, réduisant

ainsi le nombre des stades III susceptibles d'@tre transmis 3 1'homme.

4.4.7. Influence de la densité des vecteurs sur la transmission.

Aux Indes, NANDA et al. (I962) ; ROZEBOOM et al. (I968) ont
montré que les conditions climatiques locales et l'abondance des vecteurs
influent sur le rythme annuel de la transmission et que ces 2 facteurs se
trouvent souvent en opposition de phase, limitant ainsi les risques
d'infection.

Par contre, dans la ville de Rangoon oii les conditions clima-
tiques sont favorables et stables toute 1'année, DE MEILLON et al. (1967)
ont montré que 1l intensité de la transmission ne dépend que de 1'abon-

dance des vecteurs.

Cette derniére observation se trouve vérifiée aux Comores ou
dans un méme village l'intensité de la transmission est sous la seule
dépendance de 1la densité des vecteurs, elle-méme 1li&e aux précipitations

atmosphériques qui créent ou lessivent les gltes.

L'enquéte parasitologique que nous avons effectuée 3 Sada,
Chiconi et Bandélé confirme ces observations entomologiques; dans les
villages dont les sites d'implantation permettent le maintien d'impor-
tants gites 3 moustiques la maladie atteint 507 des personnes agées

de 1I5 ans et plus ; inversement, dans les villages peu favorables i la
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création et au maintien de gites & moustiques la maladie affecte peu les
personnes qui y vivent avec le plus de régularité (les femmes et les en-
fants) . Ces observations sont confirm@es par les résultats des récents
sondages parasitologiques effectués par PROC'HON et al. (I973) damns I2
villages de Mayotte.

4.4.8. Distance de vol des femelles infectées.

LINDQUIST et al, (I967) SUBRA (I972) ont monté qu'en 1l'absence
de vent, les femelles saines se dispersent en milieu urbain dans toutes

les directions et jusqu'd wune distance de prés d'un kilométre.

Les résultats des dépistages effectués 3 Sada nous ont permis
de mettre en évidence que les jeunes comoriens de moins de I5 ans vivant
dans un rayon de I50 métres autour des deux principaux gltes
sont significativement plus parasit@s que les autres enfants du village.
Nous pensons que ce phénoméne est di 3 deux causes principales : d'une
part la plus grande densité de pigilires dont sont victimes les personnes
vivant prés des gites larvaires et d'autre part la diminution de la ca-
pacité de vol des femelles parasitées. Nous avons en effet montré (BRUNEHES
et BRUWHES, I97I, 1972) que les parasites en cours de dé&veloppement chez
1'insecte provoquent de profondes 1ésions desfibres musculaires du vol.
Dans ces conditions, il est logique de penser que les femelles parasitées
qui viennent de pondre vont chercher 3 se nourrir (ou ne pourront se
nourrir que) sur un hdte situé@ tout proche des gites larvaires infectant

ainsi rlus fréquerment-lés personnes wivant nrés des estuaires bouchés.

4.4.9. Efficience de la transmission.

En se fondant sur la dissection de’femelles capturées au repos
dans les maisons, ROZEBOOM et al., (I968) ont estimé & 50 le nombre des
piqiires infectantes regues chaque année par les habitants d'un quartier
de Calcutta dont 1l'indice microfilarien est voisin de I0O. Utilisant les
ménes méthodes en Tanzanie, WHITE (I97I) a é&valué i i85 le nombre de
piqiires infectantes recues chaque année par les habitants du village de
Muheza ol JORDAN avait dépisté 20 ans plus tdt 42% de microfilariens
chez les hommes et 32 7 chez les fermmes; dans le village de Gonja, 95
piqires infectantes par an provoqueraient une infection de 3I% des hommes
et 67 des fermes; enfin, dans la ville de Tonga, 23 piqlires infectantes

par an seraient 3 l'origine d'un indice microfilarien de 23.
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Se basant sur des captures nocturnes de femelles agressives,
BRENGUES et al.(I974) ont observé dans le village de Tingrela (Haute-
Volta ) que les habitants subissent chaque année 1'agression de 114
moustiques infectants, l'indice microfilarien des personnes dgées de IS5

ans et plus &tant de 517.

Par la méme méthode que celle employée par BRENGUES et al-)DE
MEILLON et al. (I967) &valuent i 298 le nombre des piqiires infectantes
subies par les habitants de la ville de Rangoon (Birmanie) dont 1'indice

microfilarien est voisin de 57%.

Les résultats que nous avons obtenus aux Comores par les mémes
méthodes que BRENGUES et DE MEILLON nous ont montré que les habitants de
Sada regoivent environ 400 piqlires infectantes par ar alors que l'indice
microfilarien des personnes Agées de IS5 ans et plus est de 50%. Dans le
village de Chiconi, IIO pigfires infectantes par an déterminent une micro-

filarémie qui atteint 17% des fermes dgées de plus de IO ans.

La diversité des méthodes employées pour 1l'évalutation de 1'in-
tensité de la transmission et la discordance des résultats obtenus nous
incitent 3 limiter la discussion de cet important probléme # quelques

points bien précis.

BAIRSTON et DE MEILLON (I963) ont insisté sur le nombre considé-
rable de piqiires infectantes (I5.500 environ) nécessaires pour produire
un nouveau cas de ﬁicrofilarémie. Nous adhérons pour l'essentiel i cette
thése mais nous insisterons cependant sur 3 points qui nous semblent

importants.

11 nous semkble en premier lieu nécessaire de rappeler que la
difficulté que 1'on rencontre pour dépister les microfilariens peu den-
sément parasités est i l'origine, particuliérement dans les fovers peu
importants, d‘une minoration considérable des indices microfilariens ob~
servés (cf.3.3.2.2.). Cet indice microfilarien ainsi minoré tend alors
3 exagérer l'inefficience apparente de la transmission de la maladie.
Nous voyons effectivement que dans le village de Sada, ol la DMf 50 est
élevée, la transmission parailt plus efficiente qu'i Rangoon oli 1la DMf 50

de la population est trés faible.

Nous soulignerons d'autre part que les femelles infectantes
capturées sur appdt humain ont une charge parasitaire plus faible que
cellebque l'on peut observer chez les femelles infectées et conservées
au laboratoire. Cette constatation nous incite i penser que les femelles
sauvages doivent avoir plus de facilité pour se déparasiter compl&tement

que les femelles fortement infectées €levées au laboratoire. I1 n'est
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peut-€tre pas judicieux dans ces conditions de considérer que les femelles
sauvages, comme les femelles de laboratoire, ne transmettent que 4I7 de

leur charge parasitaire lors de leur premiére pigilire infectante.

Nous rappelerons enfin nue la parasitose qui tend naturellement
3 disparaltre en quelques années a besoin en permanence de nouvelles in-
fections pour se maintenir stable dans une population. Une partie impor-
tante des piqires infectantes regues sert donc & compenser ce déparasitage

naturel.

Nous pensons en conséauence que la transmission, tout en &tant

trés difficile, n'est peut &tre pa=s tout 3 fait aussi inefficiente qu'il

a été dit et qu'il se perd peut &tre moins de parasites que prévu.

Nous soulignerons cependant, une fois encore, avec BHAIRST?N
et DE MEILLON la fragilité de cette maladie et les conditions exceptionnel=-
les qu'elle requiert pour se maintenir et & plus forte raison pour pro-

gresser.
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5.:; CONCLU&FNNS.

L'archipel des Comores constitue actuellemenE'et semble—-t-il
depuis plus d'un si&cle, un trés important foyer de filariose de Bancroft;
la maladie n'est cependant pas répartie d'une fagon homogéne dans les 4

Tles de 1‘farchipel.

La Grande Comore est la moins affectée des 4 Tles car son sol
trés perméable ne permet pas le maintien d'eau de surface et les gltes

a moustiques y sont donc trés rares.

L'Ile d'Anjouan, dont le relief est tré&s vigoureux, présente a
la fois de vastes régions d'altitu protégées par des conditions clima-
tiques défavorables 3 la transmission, et d'importants foyers de filariose

dans les villages cOtiers situés d proximité de gites larvaires 3 mous-

tiques.

Les 1les de Mohéli et de Mayotte, qui se prétent le mieux 3 la

création et au maintien d‘importants gites 3 moustiques, sont les 2 prin-

cipaux foyers de filariose de Bancroft (30 { indice microfilarien < 40).

A Mayotte, la maladie présente une répartition remarquablement
discontinue. Ainsi les rares villages de l'intérieur de 1'Tle et ceux qui
sont construits sur pente sont moins densément parasités que les villages
construits sur de petites plaines littorales mal drainées. A l'intérieur
d'un méme village les personnes vivant 3 proximité des plus importants

gites larvaires sont plus fréquemment parasitées.

Nous pensons que cette répartition en mosaique révéle une trans-

mission difficile.

Analyse de la parasitose.

Dans le village de Sada, I2,3 7 des enfants dgés de I & 4 ans
présentent des microfilaires lors d‘'un seul prél@vement nocturne de 20 mm3
de sang ; cet indice microfilarien atteint 45,9 chez les personnes agées

de 30 3 39 ans et 67,97 chez celles dgées de 60 ans et plus.

Dans les villages les plus infectés (Sada, Bandélé) les indices
microfilariens des hommes et des femmes atteignent les mémes valeurs et
évoluent de la méme fagon en fonction de 1'dge. Dans les villages peu in-
fectés (Chiconi) comme dans de nombreux petits foyers, 1'indice microfi-
larien des femmes apparait plus faible que celui des hommes et son évo-

lution en fonction de l'dge est profondément différent.
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Nous penscns que cette dernidre observation est imputable d'une
part & 1'influence de facteurs sociologiques et d'autre part 3 la mino-
ration de 1'indice microfilarien des femmes, due & leur faible densité
microfilarienne moyenne pendant la phase sexuellement active de leur vie.
Nous avons en effet pu observer que les femmes dgées de I5 & 45 ans
présentent une densité@ microfilarienne plus faible que celle des hommes
du méme 3ge ; il semble que ce phénoméne puisse €tre mis en relation avec

1'influence des horrones sexuelles.

Nous avons d'autre part pu mettre en &vidence, 3 travers nos
résultats et ceux de nombreux auteurs, que dans une population la courbe
exprimant 1'évolution de 1'indice microfilarien en fonction de l'age a un
profil différent suivant 1'importance du foyer filarien considéré&. Ainsi,
dans les foyers tré&s parasités (indice mf 2'30) 1'évolution de 1'indice
microfilarien est en continuelle progression, les personnes agées (60 ans
et plus) sont les plus fréquemment parasitées. Par contre, dans les ré&-
gions peu infectées ( I <:indice mf 4110) 1'indice microfilarien croit
jusqu'd 1'8ge de I5-20 ans puis se stabilise autour de la valeur atteinte.
Plus un foyer de filariose est important, plus la croissance de 1'indice

microfilarien se stabilise tard.

L'indice clinique et 1'indice microfilarien de la population
nous sont apparus directement proportionnels dans la grande majorité
des villages mahorais ; nous pensons que ce phénoméne ast dﬁfieur ancienne-

té ainsi qu'3d leur stabilité.

Les femmes sont aussi fréquemment affectes que les hommes par
les &léphantiasis des membres; par contre les hommes présentent un indice
clinique beaucoup plus élevé que celui des femmes car leur scrotum, sous
l'effet de la filariose, &volue fréquemment vers l'hydrocé&le ou 1'&lé-

phantiasis.

N%f résultats montrent aussi que les porteurs de signes clini-
ques vivantﬁ;?: foyers peu infecté&s sont généralement exempts de micro-
filaires ; dans les foyers trés infectés les jeunes porteurs de signes
cliniques ne présentent pas de microfilaires mais les personnes agées

ont fréquemment une parasitose associée 3 un signe clinique.

Les porteurs d'hydrocéle semblent plus souvent et plus densément

parasités que les porteurs d'éléphantiasis.
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La transmission.

L'enquéte entomologique a permis de révéler la présence de I7
espéces culicidiennes non encore signalées dans l'archipel des Comores.

Les espéces les plus agressives pendant la journé&e sont Eretmapodites

subsimplicipes, E. quinquevittatus et hedes aegypti.

Les espéces agressives de nuit sont, par ordre d'importance

Culex p.fatigans; A. gambiae, Aedes pembaensis, A. coustani, A. funestus,

A.mascarensis, Ae. circumluteclus, Mansonia uniformis et Culex antennatus.

Dans les 3 Tles de lfarchipel (Grande Comore), Mohéli et Mayotte)
oli nous avons &tudié la transmission de la filariose, les 2 principaux

vecteurs sont Culex p.fatigans et A.gambiae. Aedes pembaensis qui peut &tre

trés abondant dans certains villages de Mayotte ne transmet que des filaires

appartenant au genre Setaria.

L'abondance des vecteurs de la filariose est sous la dépendance
des précipitations atmosphé@riques qui tombent essentiellement de décembre
& avril. Cependant de nombreux facteurs locaux, liés au site villageois,
viennent renforcer ou perturber cette observation générale. C'est ainsi
que les villages de bas-fonds, construits autour d'une rividre dont 1'écou-
lement dans la mer est défectueux, présentent de fortes densités de vec-
teurs pendant la saison sé&che alors que les villages construits & flanc
de colline sont, & la méme époque, presque totalement dépourvus de mous-

tiques.

L'enquéte que nous avons effectuée 3 Mayotte a montré que Culex
p.fatigans pique plus abondamment & 1'int&rieur qu'd 1'extérieur des habi-

tations et qu'inversement, A.gambiae est plus exophage qu'endophage.

Dans la grande majorité des villages &tudiés Culex p. fatigans

est plus abondant qu'A.gambiae ; son taux d'infection par stades III (I,8)
est d'autre part supérieur 3 celui que nous avons pu observer chez A.gam-
biae (0,6). Chez les 2 vecteurs, la charge parasitaire moyenne est de 2,5

stades III par femelle infectante.

Ces 2 observations nous incitent donc 3 penser que dans l'ar-
chipel des Comores, le principal vecteur de la filariose de Rancroft est

culex p.fatigans ; A. gambiae qui est présent partout, peut néanmoins

jouer localement un important second rdle.

Si le rythme annuel de la transmission n'est pas affecté par
les variations de la température il est par contre sous 1‘&troite dépen-

dance de 1'abondance des vecteurs.
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Par extrapolation 3 partir de nos observations, nous pensons
qu'un habitant du village de Sada regoit environ 4D piqlres infectantes
par an 3 l'intérieur d'une habitation; un habitant de Chiconi en regoit
environ 1I0 par an. Nous remarquerons donc qu'il existe une relation de
proportionnalité directe entre 1l'abondance des piqiires infectantes subies

ot les indices parasitologiques et clinique’s: observds’ dans ces 2 villages.

Dans cet archipel des Comores nous avons &tudié un foyer de fi-
lariose dans lequel la maladie peut atteindre des niveaux exceptionnelle-
ment &levés. Il semble que 1l'incidence de la filariose soit stable au moins

depuis une vingtaine d'années (BRYGOO et ESCOLIVET, I955).

Cependant, 1l'augmentation rapide de la population qui ne parait
pas suivie d'une augmentation paralléle du niveau de vie ni de 1'encadre-
ment sanitaire nécessaire nous semble de nature i modifier 1'&quilibre,

-

pourtant d€ja peu satisfaisant, actuellement atteint.

Dans ces conditions, si une campagne de lutte contre les vecteurs
et 1'agent pathogéne n'est pas entreprise rapidement nous ne pouvons que
pronostiquer une nouvelle progression de la maladie qui constitue déja a
Mayotte, Moh&li et Anjouan un probléme sanitaire important et un handicap

certain au développement économique.
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CHAPITRE II1

LA TRANSMISSION DE LA FILARIOSE DE BANCROFT A MADA GASCAR

par

J. BRUNEES® et E. RAJAONARIVELO'™

Pressentie par VIVIE en 1903, l'existence de la filariose de Bancroft
3 Madagascar fut prouvée par FONTOYNONT et ROBERT (1909) & partir d'examens

de sang prélevé la nuit dans un hopital de Tananarive.

Entre 1909 et 1950 quelques cas clinijue furent signalés par des
médecins (SICE 1927 ; CLOITRE 1928 ; SANNER et gl. 1935 ; RADAODY-RALAROSY
et GUIDONI 1940).

L'intérét porté par les spécialistes A 1'étude de cette maladie se
trouva relancé en 1950 par la découverte d'un important 