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Considérée autrefois comme "la patrie de la chylurie” 1'Ile de la
Réunion n'a pas, semble-t~il, particulizrement intéressé les épidémiologistes
étudiant la filariose lymphatique. On trouve bien d'importantes remargues sur
cette affection dans les publications de J, HAMON et G, DUFOUR (1951, 1952,
1954) traitant de la lutte antipaludique mais, depuis le début du sidcle,
aucune étude particulidre n'en avait été faite, Récemment P, MIQUEL (1967) et
son éldve B. HEIM (1969) donnaient un regain d'intérdt A son étude dans la

région de Saint-Paul,

Nous présentérons un bilan de la situation actuelle fant du point de
vue de la filariose clinigue que de la microfilarémie avant de considérer si
1'Tle de la Réunion pourrait devenir un centre d'éitude de la filariose lympha-
tique et de conclure sur les perspectives d'avenir de 1'affection ainsi que
sur la conduite générale qu'il pourrait &tre utile de suivre pour lutter contre

cette affection,

1« BILAN DI LA STTUATION ACTUELLE,

1e1e Fréguence deg cas cliniques.

L'un des objectifs de notre mission était de reeueillir des ren—

seignements sur la fréguence des cas cliniques,

Nous avons mené une enquéte auprds dés praticiens exergant depuis de
nombreuses années dans des régions réputdes filariennes (St—indré, St-Paul),
ou dont les fonctions leur permettaient de voir un grand nombre de malades

susceptibles de présenter des symptdmes de filariose,

D'emblée, il apparut que pour tous ceux qui étaient en mesure de
comparer la situation actuelle avec ce qulelle était il y a 15-20 ans on assis—
tait & une régression congidérable de la pathologie par filariose, lLes décla-
rations étaient catégoriques mais ne s'appuyaient que swr des impressions,
aucun chiffre, aucune statistique n'était fournie par ces praticiens (of ., Annexe
n° III),
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Nous avons relevé leg renseignements cliniques fournis dans sa thése

de doctorat en médecine par B. HEIM (1949), étudié les données fournies par

-

ls congeil de révision et cherché & recueillir quelques précisions sur les

éléphantiasis, la chylurie et les hydrocéles,

Telalo Cas clinigues 31gnales par B, HEIM,

R T R I BT Y T I e Y

Dans sa thése, B. HEIM retient 31 observations de filariose maladie,
observées & 1'hdpital de St~Paul en 11 mois, de aolit 1967 & juillet 1968, sur,

semble-t-il, environ 1.000 malades examinés,

Ces 31 cas comprenaient

- 9 éléphantiasis (7 femmes et 2 hommes) ~ 5 orchiépididymites
~ B chyluries (2 femmes et 6 hommes) - 2 lymphocéles
-~ 6 hydrocélesg : ~ 1 ascite chyleuse.

Parmi des 31 malades, 12 ne présentaient pas de microfilaires sanguines
(%) ; les 19 pérasités appartenaient & un groupe de 188 porteurs de microfi-
laires, soit un indice de morbidité parmi les porteurs de microfilaires de
10 p. 100,

1ele2a Donnees fournles par les conseils de rev1s1on.

A R e B S I R I

Nous n'avons malheureusement pu digposer que des rapports concernant

1t incorporation de deux classes, ’

a) Conseil de révision de la classe 1965 en 1964.

Sur les 3,202 recrues, 1.150 furent ajournées et 790 exemptés, Pour ces
derniers une liste détaillée des affections motivant l'exempiion est donnée et

l'on y reléve en particulier 4 cas d'hydrocéles mais aucun cas d'éléphantiasis,

{*) of. paragraphe aun sujet de la microfilarémie ; la technique de recherche
ntétait peut~&tre pas tout & fait adaptée,
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b) Conseil de révision de la clagse 1969 effectué en 1967.

Ltexamen clinigue de 3.200 jeunes gens (de 18 & '19 ans) amena le con~
geil & ajourner ou exempter 873 sujets (28 p. 100), Sur la liste détaillée des
motifs d'ajournement et d'exempiion n'est noté auvcun cas d'éléphantiasis et
les seules altérations des organes génitaux sont un cag d'ectopie testiculaire

donloureuse et un cas de varicooéle, Aucun cas d'hydrocdle n'est signalé.

Certes la signification de ces données est assez limitée, les signes
oliniques de la filariose étant habituellement d'apparition tardive. Elles

méritaient cependant d!é&tre notdes,
‘ \

e v - e -

La seule donnée chiffrée dont nous disposions était une carte de
J. HAMON et G, DUFOUR (1952) avec indication du "Nombre de porteurs d!éléphan—
tiasig pour 1,000 habitants", carte établie d'aprés des enquétes effectudes
par les agents du service de prophylaxie (J. HAMON, in litteris).

P« 1000

0O~2 Petite Ile - Saint-Denis < Chaudron - Sainte-Marie ~ Rue des Chévres.
Bel Air,

2~5 . Bras Panon.

510 Bois Rouge - St—André‘d Fue du Mat - Rue Creuse = Champ Borne -~ Rue

du Mat les Bas.
plus de 20 Quartier Francais,

Nous nous sommes adressés aux médecins contrlleurs de la Caisse de
Sécurité Seciale du département afin de savoir si les signes cliniques de la
filariose apparaissent fréquemment dans leurs dossiers, Les Drs GUIBERT et
LANFRANCHI, tous deux familiers avec la clinique de la filariose pour avoir

sorvi aux Antilles, furent formels : les cas sont apparemment trés rares et,
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en 3 ans, ils n'ont pas eu & connaltre de plus de 10 cas d'éléphantiasis.
Toutefois, 1l'un et l'autre soulignaient la valeur limitée de leur témoignage
puisque les dossiers qu'ils examinent ne concernent que les "travailleurs"

au sens de la législation aussi suggéraient-ils de chercher des renseignements

auprés de 1l'"Aide Médicale",

Malheureusement il ne nous a pas été possible d'avoir une statistique
des assisiés sociaux, pris en charge pour éléphantiasis. Il n'existerait pas
pour eux de statistique nosologique. Par contre, gréce 3 l'amabilité du res-
pounsable du service, nous avons pu avoir le relevé des cas d!'éléphantiasis
présentés devant la commission chargée d'appréeier le degré d'invalidité,., Cette

commission n'a & connaftre que des cas concernant ceux @

10) dont le tanx d'invalidité est inférieur & 80 p. 100,

2°) qui sont économiquement faibles.

Si 1'on admet que 1es cas d'éléphantiasis prononcés sont déja pris en

charge, ceux qu'examinent la commission pourraiént correspondre aux "nouvesux

cas®,

Cette commission a eu & examiner en 1968 1,706 dossiers et 1.953 en
1969, Parmi ces dossiers, on reldve T cas d'éléphantiasis en 1968 (0,41 p. 100
des dossiers) et 9 en 1969 (0,46 p. 100 des dossiers).

L'étude des renseignements concernant ces 16 cas d'éléphantiasis donne
quelques précisions. Il s'agit de 3 hommes et de 13 femmes, &gés de 37 & 59 ans,

avec la répartition suivante 2

36-40 4145 46-50 51=55 56~60 |
" 2 - 1 - -
F 1 - 5 4 3

Total 3 - 6 4 3
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Ce sont tous des éléphantiasis des membres inférieurs ; dans 4 cas, des

femmes de 47, 49, 53 et 57 ans, les deux jambes étaient touchées. Le pourcen—
tage total d'incapacité physique retenu par la commissien, tenant compite par—
fois d'autres affections dont pouvait souffrir la méme personne, variait de
25 ps 100 (1 femme de 48 ans) & 70 p, 100 (6 cas),

Ce service centralise les dossiers provenant de Y'ensemble de 1'Ile,

Il est intéressant de relever que 5 des 16 porteurs d‘éléphantiasis

-

étaient nés & Ste Suzanne, mSme si 3 de ces 5 personnes n'y résgidaient plus au

moment de la demande d'assistance, Les autres lieux de naissance sont trés

variés ¢ St~Denis (2), St-Louis, Ste~Marie, Bras Panon, St-~Joseph, StelLeu,
Tampon, St~Pierre, Petite Ile,

Nous retrouvons ici la notion d'un foyer 4'éléphantiamis dans la régien
Nord de 1'Ile. |

Pendant une demi~-journée nous avons eirculé sur les chemins secondaires
de la région SteAndr§, Champ Berne, Quartier Frangais, Cambusten, donnée comme
sutrefois trés riche en éléphantiasiques, Nous n*avons observé que deux cas
d%éléphantiasis des jambes chez des femmes. Le taux de prévalence actuel n'a
rien & voir avec ceux signalés, il yra 20 ans, par J, HAMON et G, DUFOUR.

1.104. gql&rnie:

Les témoignages des médecins indiquent une diminution considérable des
cas de chylurie. Aucune statistique n'existe sembloeiwil pour appuyer ces
observations,

Le Dr BROCHIER, Chef du laboratoire du C.H,D, {*) de SteDenic estime
qutil voit environ 50 cas de chyluriae par an, soit 1 p.100 des urines examinédes,

(*) Centre Hospitalier Départemental,
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Gr8ce & 1l'obligeance deg deux chirurgiens chefs de Service, les
docteurs Adrien BERG et CUNY nous avons pu dépouiller les registres dlinter—
ventions chirurgicales des deux services de 1'hipital Belleplerre depuis sa

création, {Les archives chirurgicales antérieures & 1958 auraient malheureu~

sement été détruites au moment de la mise en service du nouvel hdpital).

Alors que le nombre des interventions chirurgicales é;oit régulisre~-
ment de 1957 & 1969 (cf. Annexe h° 1V) le nombre total des interventions pour
hydrocéles dans les deux éervices décroit réguliérement, Cette formation chi-
rurgicale drainant 1l'ensemble du Nord de 1'Ile et de Ia”régign de ﬁésPaul,
on peut en conclure que, dans cette région, la fréquence‘desuhydroééles a
régulidrement diminué,. Le rlle des cliniques chlrurglcaleo prlvees, dont le
nombre s'est récemment accru dans cette région, n'a pu &tre etudle. 11 s'agit

dtun élément d'incertitude de plus.

1.2, Fréquence de la microfilarémie,

Sur le document de la base nous lisons, en 6.1.4.1+, Pe Ty & propos de

la Réunion .

... isolated areas, some of which have prevalences rates of 30-40 per

cent positive for microfilariae, while others have much lower rates",
Nous n'avons pas pu retroliver l'origine de ces ghiffres.

En mars 1955, examinant des gouttes épaisses prélevées entre 21 et 22 h
chez des Réunionais adultes, colons récemment arrivés i la Sakay (Madagascar)
nous n'en avions cependant trouvéd gue 2 sur 60 de porteurs de miorofilaires,
Yous nous étions‘assurés qulaucun dépistage ni traitement ntavait eu lieun

avant leur départi A noter qu'il s'agissait pour la plupart d*habitants "des
Hauts", (BRYGOO, 1958).
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A notre arrivée, la Direction des affaires sanitaires nous remit un
relevé des examens de sang positifs pour microfilaires, dépistés par le labo-
ratoire antipaludique, entre le ler janvier 1966 et le 31 décembre 1969 soit

1.096 cas correspondants & l'examen de 151,062 préldvements (cf, Annexe n° V),

Les rapporte annuels de la Direction départementale de llaction sani-
taire et sociale du département de la Réunion pour 1966 et 1967 ne signalent
pas les lames de sang positives pour Wuchereria bancrofti alors qu'étaient
examinées 32,000 lames en 1966 et 59,540 en 1967 par le laboratoire du palu-~
disme, Par contre, le rapport{ pour 1968, plus détaillé, fait dtat de 1'examen
de 50 p. 100'des 39,546 lames regues, pour la recherche des microfilaires
avec un résultat de 494 lames positives, soit done, environ, 2,5 p. 100

(495/20.000) dans les conditions particulidres de prélévement et dtexamen qui
 sont celles de ce laboratoire.

De son c0té, R. Van de VYVER donnait, en 1968, les chiffres suivante 3

-~ 144 porteurs de microfilaires sur 12,485 donneurs de sang examinés
ou 1,15 p. 100

- 433 porteurs de microfilaires sur 22,931 examens au total ou 1,88 p.
100,

Il nous apparut rapidement gque si ces dqnnéés confirmaient 1'existence
dtune microfilarémie ayant une aire de dispersion assez vaste, il était beauw
coup plus difficile, sinon toialement imposEible, d‘accorder une valeur aux

indices de prévalence que l'on pourrait en déduire,

1421 gritingg gegvgéihgdgs_QE gpéléygmgnj.

Les causes d'erreur sont multiples et, pour la plupart, dues an fait
que la recherche des microfilaires n'était le plus souvent qu‘un élément

accessoire de 1l'activité du laboratoire,
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1e2.141s Heuro du prélévement,

La plus grande partie deg recherches fut effeetuée sur des prélévements
de sang effectués de jour et par conséquent dans des conditions qui ne pou=
vaient révéler que les parasitismes intenses {en supposant, ce qui est probable,

bien gue non démontré, l'existence d'une périedieité nocturne),

A notre connaissancé seul un millier de prélévements fut effectud de
nuit (entre O et 3 h du matin) & 1'occasion de l'enqudte de B, HEIM & 1'hdpital
de StwPaul, D'autres prélévements, effectués spéecialement pour le diagnostic
de la filariose, ont probablement été pratigués de nuit, mais leur nombre est
peu importanf.

1420142, Quantiié de sang examinée.

Dans un grand nombre de cas, le laborateire avait & examiner non une

goutte épaisse mais un étalement,

Dans un nombre de cas encore plus grand, le laberateire, au lieu d'une
goutte épaisse prélevée & l'heure optimale, recevait un flacon de sang citraté,
ponctionné de 2 5‘4‘jogrs auparavant, aveg¢ lequel il se contentait de faire
1 ou 2 gouttes épaisses pour rechercher les microfilaires, C'est ainsi, en pare
tieulier, que furent effectuds les 36,171 examens adressés par le Centre de
Transfusion sanguine et, chose beaucoup plus regrettable, les 1,000 examens

¢

utilisés par B, HEIM pour sa thise,
1.2.2, Qrgtiqge_¢g ;q_rgpepfizigp_ggqgrgpgigug étgb&%g.

la ville de StwDenis est créditée de 210 examens positifs mais ce
chiffre additionne des cas de provenances diverses : examens pratiqués pour des
dispensaires, des laboratoires privés, la banque du sang, éléments gqui drainent
en fait une partie importante de 1'Ile. '

Le chiffre de 648 examens positifs peur St~Paul, eorrespond & l'addition
des résultats de l'ehquéte‘de‘HEIM, 3 ceux d'une enqulte de dépistage actif du

~

peludisme ainsi qu'd un certain nombre d'autres examens,
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Nous avons pu d'ailleurs consiater gue ltattribution des prélévements
& telle ou telle origine géographique (lorsque celle—ci nfest pas indiquée sur
la demande, ce qui est un cas fréquent) se fait d'une facon absolument arbi-

traire (mais équitable) entre 3 centres périphériques.

1:2.3, Quelques cas particuliers.

1¢2.3+7. Le Dr BROCHIER,

Le Dr BROCHIER, chef du laboratoire du C.H.D. depuis 10 ans, nous a
déclaré qulayant pratiqué personnellement la recherche des microfilaires dans
le sang des malades "tout venant"” de 1'hfpital de St--Denis, en appliquant une

technique d'enrichissement par centrifugatien, il avait obtenu environ 5 p. 100

de cas positifs pour microfilaires, .

1424362, Les recrues.

Le sang de 1501 recrues de la clagse 1969 a été examiné, dans les con—
ditions précédentes; pour la recherche de microfilaires 2 6 examens positifs

mais l'un des sujets était Comorien.

1.2:363. Dépistage actif du paludisme .

-~

Parmi les documents mis & notre disposition par le laboratoire du palu-~
disme, une série nous a semblé susceptible d'une utilisation scientifigue., Il
stagissait des examens effectués en 1969,dans le secteur de St~Paul, au titre
dlun "dépistage actif" du paludisme., Pour cette enquéte nous disposions des
fiches nominatives de recensement par 1oca1itésc Sous réserves de tenir compte
du fait qu'il stagit d‘une énquéte malariologigque et que le prélévement
(goutte épaisse) avait été obtenu de jour on peut admettre que les résultats,

comparables entre eux, ont une valeur indicative (cf. Annexe n® VI),

Le taux global : 2,06 p, 100 (45/2.184) est faible, L'analyse des

résultats détaillés permet un cerdain nombre d’cbservations 3
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- répartition géographique : il semble exister une nette différence
dans la répartition des cas, les localités de Savannah et de la Butte ayant
les indices les plus élevés, respectivement 4,03 p, 100 (5/124) et 5,7 p. 100
(10/174) ; |

w ~ les hommes sont plus touchés que les femmes ¢t 2,77 p. 100 pour les
hommes (23/830) contre 1,62 pour les femmes (22/1.354) ;

- le taux de prévalence est régulidrement croissant pour atteindre un
maximum avec la classe d'dge de 40 & 49 : 5,46 p, 100 (16/293) ; ce fait pour—
rait, selon nous, traduire soit un taux de tranmmission bas soit une diminution
de 1'incidence des nouveaux cag., En effet dans les pays de haute endémie,
Tahiti, Comores, le maximum de frEquence des sujets parasités se situe avant
35 ans,

Le laboratoire du paludisme qui avait effectué cette ehquéte nous a
donné une liste nominative de 51 personnes reconnues porteuses de microfilaires
au cours de cette enguéte (dont les 45 que nous venons déja dtutiliser).

Elles se répartissent par classe dl&ge de la fagon suivante ¢

1115 | 16-20 | 21-25 | 2630 | 31-35 | 36-40

4 Y. 1 1 2 1t 4 t 3t 8
f e e | ! b

51=55 | 56«60 | 61-65 { 66~70 ! T1~75 ! 76~80

I H . ! ! 1
I, ii‘, 1 2 3 = 3 1

05 | 6-10
i1 &
! i

4145 | 46450

:
!
!
!
!
L9 15

P e e Y
T S BB Gl Sp Sy s

2 4.0

Aeesartogh

g 162034« Etude des résultats donnés par B, HEIM.

* Une nouvelle présentation des chiffres donnés par B, HEIM dans sa thése
¥ (cf. Annexe n® VII) autorise quelques remarques.

Le taux global (11,67) est faible pour une région de "forte endémie"
il est cependant beaucoup plus élevé que celui obtenu par ltenqute précédente,
mais les conditions de prélévement é&étalent complétement différentes,
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Nous retrouvons une certaine prédominance du parasitisme des hommes

mais moins marquée (12,16 pour 11,51 alors que nous avions : 2,77 pour 1,62).

Si dans ltensemble la répartition des incidences entre les classes
d'8ges est superposable dans les deux enquétes, montrant une augmentation
régulidre de la classe d'dge 10319 & celle de 50 & 59 passant de 8,33 & 14,
92 p. 100, il y a lieu de relever que le taux le plus élevé serait celui des
jeunes de 5 & 9 ans ¢ 18,51 (10/54), Certes il faut retenir qu'il s'agit d'une
enquite faite en milieu hospitalier, sans étude de 1l'origine géographigue des
sujets et qutil peut par conségquent ne s'agir(que d'un recrutement particulier
des sujets jeunes, toutefois ce fait mérite attention, recherches et études
car il pourrait traduire, stil était confirmé, 1l'existence d'une transmission

particulidrement active, établie depuis peu.

1244 Données nouvelles recuelllles an_cours de la presente mission,

Nous avons été amenés 3 limiter nos recherches d'une pari dans la

région de St-Paul ol la prévalence de la microfilarémie était donnde comme

maximale &t d'autre part dans la région de Sit~-Pierre oll la présence des docteurs

ANDRE et MIQUEL nous fournissait une assistance des plué'utiles.

Les résultats furent lea suivanis., Sur 296 lames de sang (gouttes

épaismes) seules 7 contenaient des microfilaires de Wuchereria bancroftl

-

{cf, Annexes VIII et IX). Les 17 lames prélevées de nuit sur des adultes a

Saint~Denis et les 142 lames prélevées & Saint~-Pierre furent toutes négatives.,
- Parmi ées derniers on retiendra que 71 avaient été prélevés de nuit.

Les geuls résulbats positifs furent obtenus avec des lames prélevées
4 Saint-Paul, Si nous ne. tonsidérons que les 75 lames prélevées de nuit dans le
service du Dr LAURET anous trouvons un taux de prévalence de 8 p, 100 (6/75),
shiffre plus faible, mais du m@me ordre de grandeur que celui donné par B. HEIM
{(les prélévements pratiqués par celui-ci avaient lieu plus tard dans la nuit).
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L'examen des T gouttes épaisses positives ne montrait, méme pour les
6 prélevées aprés 21 heures, que de rares microfilaires : 4 d'entre elles
avaient de 1 & 5 microfilaires, 1 en contenait 10 et seule la dernidre avait
un parasitisme assez imporiant avec 45 microfilaires, Il s'agissait d'un homme,

, 5g6 de 70 ans, habitant Saint-Paul.
i-ﬂ{

En econclusion, si nous n'avons pas trouvé d'infestation filarienne

dans la région de Saint-Pierre nous confirmons son existence & Saint-Paul,

mais le taux de prévalence et la microfilarémie y sont peu élevés,

2. TRANSMISSTION DE LA MALADIE,

Notre mission étant de courte durde (jenvier et février 1970) nous
avons tout d'abord centré nos travaux sur les 2 points qui nous ont semblé

fondamentaux : l!'évaluation de la capacité de transmission de Culex p,., fatigans

et la recherche du niveau de iransmission de la maladie en effectuant la

récolte et la dissection des moustiques en contact étroit avec l'homme.

Nous avons d'autre part recherché et analysé les facteurs susceptibles

d'intervenir dans la transmission de la maladise,

La confrontation de ces 2 séries de résultats nous a ensuite permis’

d'apprécier‘le dynamisme de la {ransmission et son évolution probable,

2.+1. Recherche des vecteurs sur le terrain,

2.1.1. Répolte des moustigues_agressifs la nuit (Annexes X et XI)

F "~ Il nous a semblé essentiel de parvenir A localiser les régions et les

biotopes ol les deux vecteurs reconnus de W, bancrofti, A, gambiae et Culex p,

fatigang, étaient les plus nombreux.
Pour cela nous avons effectué des chasses de nuit 2

~ en milieuy urbain : & St-Paul, St-Gilles-les-Bains,

- en milieu rural : & Savannah, Toit des Roches, Etang St~Paul,

a
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- en milieu semi-rural : & Quartier Frangais,

- sur la o0te au vent ¢ & Quartier Frangais,

- sur la c8te sous le vent : & Savannah, St-Paul, Etang St-Paul,
; St-Gilles~les=Bains, Toit des Roches..

Les résultats sont les suivants ¢

# Répartition et densité des vecteurs,

~ A, gambiae est présent partout sauf en milieu urbain (St-Paul) ; il
est abondant & Savannah (cSte sous le vent) et & Quartier Frangais (cbte au
vent) ; sa densité est faible ou trés faible dans les 3 autres localités
(Toit des Roches, Etang St-Paul, St-Gilles-les-Baing), '

~ Culex p, fatigans est présent partout ; sa denegité n'est jamais trés

forte, sauf & Quartier Frangais oll elle atteint 7 unités par homme et par heure,

-~ Quatre autres espéces sont aussi agregsives pour lthomme ; il s'agit,

par ordre d'importance, de Culex tritaeniorhychus, A¥des albopictus, A. coustani

et ABdes fowleri,

o A, coustani est capable de transmetire W, bancrofti expéri~

mentalement (BRUNHES, 1969) mais sa courte durée de vie et sa forte zoophilie
1ltempéchent de jouer un r8le pratique dans la transmission de la filariose
humaine,

o Atdes albopictus n'a jamais éfé trouvé porteur ée stades TII

de W, bancrofti mais il peut cependant s!infester expérimentalement (HICKS,
N 1932 ; HENRARD et coll,, 1946).

o Quant & A¥des fowleri et Qulex tritaenierhynchug, nous ne

% savons rien des possibilités de développement des filaires humaines qu'ils ont
i i i
ingéréeg; cependant leur zoophilie, et l'agressivité crépusculaire et matinale

d' ABdes fowlerj doivent de toute fagon limiter leur rdle de vecteurs éventuels.
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Notons enfin que tous les moustiques capturés ont montré une tendance

plus ou moins marquée & l'exophagie, & 1'exception de Culex p, fatigans gui

gemble piquer aussi bien & 1'intérieur qu'a 1l'extérieur.

* Cycle d'agressivité nocturne des vecteurs.

Nous récapitulons dans l'annexe XII les résultats des 9 chasses de

-~ -

nuit effectuées de 19 heures & 05 heures & l'extérieur et 3 l'intérieur des

habitations,

\

~ A, gambiae : son maximum d'agressivité se situe en premidre partie
de nuit, soit entre 20 heures et 24 heures, comme l'avait signalé HANON en

1956«

-~ Culex p, fatigang : deux "pics" d'agressivité sont nettement per-

-

ceptibles & 1'intérieur et & l'extérieur des habitations, le premier se situe

entre 20 et 23 heures, le second enfre minuit et 03 heures.,

- ke ww e we B e me ww e e - e e gwe e e

Nous avons recherché, d'une part, & identifier les espéces endophiles

et, d'autre part, & évaluer l'influence de 1'habitat (maison en paille, en tGle

ou en dur) sur 1e‘degré d'endophilie des espéces reconnues,

Notre technique de récolte a été le pyréthrage matinal.

* Jdentification des espéces,

I

Leg trois espéces leg plus fréquemment rencontrées ont &té

- Culex p, fatigans

- A, gambiae

- Aédes albopictus.
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Nous avons également récolté 2 autres espéces 1

- Culex tritaeniorhynchus
- Atdeg fowleri

mais leur trés faible densité & 1'intérieur des habitations, comparée & 1la
dengité de pigiire homme/heure, ne permet de conclure qu'ad une endophilie acci-
dentelle,

* Influence de l'habitat sur 1l'endophilie,

~ A, gambiae s sa densité meycmne par casc c¢st la suivante :

» 0,86 dans les cases en paille
o 0,06 dans les cases en 18le

« Nulle dans les cases en dur.

~ C. ps fatigang : sa densité par case est la suivante :

e 40 dans les cases en paille
« 19 dans les cases en t8le

o 7,6 dans les cases en dur,

- ABdes albopictus se repose aussi bien dans les cases en paille

que dans les cases en 1t0le mais sa densité est toujours faible,

Le type de construction influence donc tré&s nettement 1'endophilie

pratique des moustiques.

Aingi, les cases en paille, au sol de terre battue, sombres, humides

et frafches, hébergent 5 espéces de moustiques, dont A, gambiae et Culex D,

fatigans. Par contre, les cases en t8le, plus vastes, plus claires, mais aussi
beaucoup plus chaudes, n'hébergent que trés rarement A, gambiae, mais Culex p,
fatigans s'y réfugie encore volontiers, Enfin, dans les maisons en dar, Culex v,
fatigang est seul présent ; il se réfugie alors dans les placards, les ves-

tiaires, derriére les meubles, en général dans les rares endroits sombres et

calmes de ce type ddmame . KJnféﬁvua
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HAMON (1956) signalait que les traitements insesticides domiciliaires
effectués de 1949 & 1953 avaient chassé A, gambiae ¢4 ABdes albopiectus des

maisons et que cet effet étail encore irés sensible en 1956. Or en 1970, nous

avons réecolté, dans les maisons, des A¥des albopictusuet.&éa + gambiae miles

)&EWE‘UL

et femelles ; nous devons donc constater que cette exophilie n'était qu¢

segeee et a cessé avec la disparition de lteffet irpitant du DDT,
241434 Résultats des digsections,
1es annexes XIV et XV récapitulent les pésultads. des dissections des

moustiques capturés en chasse de nuit et au repos dans les habitations,

les deux seules espéces trouvées porteumop de filaires en sours de

développement sont 3

~ Culex p, fatigans : 2/998, soit 0,2 % d%infestation
- Aldes fowleri : 1/59 , soit 1,9 % d¥infestation;

Nous n'avons relevé auecune infestation ehez

- 429 A, gambiae
-~ 145 A¥des albopictus
«~ 261 Culex tritaeniorhynchus

- 145 A, eoustanl.

ent, les deux C“p. fatlgana trouvés parasités

efalent portelrs de gtades I 1ndeterm1nables. La morpholegie du stade IT dé-

¢ogvert chez ABdes fowleri nous montre qu'il n'appartient pas & W, bancrofti ;

il stagit probablement d'une filaire animale,

IEn cenclusion, nous dirons donc que les deux veetewrs reconnus de

W, bancrofii & la Réunion sont C, p. fatigans (cf. 2.2.) et A, gambiae B, hon
vecteur & Madagascar et dans toute la région.éthioplenne,

Le trés faible pourcentage de vecteurs infegtés dans des conditions
- climatiques pourtant des plus favorables nous montre que la transmission
s'e¢ffectue mais avec une tréds faible intensité et confirme également la raretéd

des porteurs de microfilaires (cf. 1.2.).




21

2.2¢ Bvaluation de la capacité de transmission de Culex p, fatigans au

laboratoire,

2e2e7e Qogd}tiogs;dg l'g@ggrimgnjaj;ggf

Al

Nous avons récolté des larves et des nymphes de Culex p, fatigans

dans un bassin public & Si~Paul, nous les avons élevées 3 St~Denis et nourries

dteaun miellée,

Le donneur de micfbfilaires,dépisté-é St~?aul, avait TO ans et présen~
tait une moyenne de 32 microfilaires par 20 mm3 de sang lors de 2 préldvements

~

effectuds 3 1'extrémité du doigt vers 21 h 30.

Le 27 janvier, 58 Culex p, fatigans se sont gorgés entre 21 heures et

22 heures puis élevés 5 St-Denis dans une piéce dont la température cscillait

entre 27°5C et 31°C | w

Deux moustiques sont morts au cours de cette période,

= 28,9), ils ont été disséqués 111 jours aprés.

2.2,2. Régultats.

. Sur les 56 moustiques disééqués le 128me jour aprés leur repas sur
filarien, 40 étaient porteurs de stades III ou de stades II et 117, ce qui
correspond donc & ﬁnAtaux dfinfestation de 714 %, Le nombre moyen de filaires
per femelle infestée était de 3,45,

Enfin, précisons que l'une des femelles mortes pendant 1!expérimenta~

tion n'était pas infestée et que 1'autre femelle contenait 12 stades II, -

A Compte tenu de la faible filarémie du donneur et de la moyenne des

températures de 1'élevage, nous pouvons donc affirmer que le Culex p, fatigans

(A5

de la Réunion est bon vecteur de la filariose humaine 3 W, bancrofti.
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2.3, Facteurs influant sur la transmission de la maladie,

L I R A e e e e e T B

#* Prégence de 2 bons vecteurs : Culex p. fatigans et A. gamblae,

a) Culex p. fatigans Wiedemann : il est présent partout mais sa

densité nous a paru faible, Il se peut que leg itrés fortes précipitations de
jenvier (Annexe XVI), lors du passage de deux cyclones le long des cOtes,

aient lessivé ses gites et, par contre coup, faussé nos observations,

Si nous nous référons aux témoignages de HAMON (1951~1952) et de 1la

- population unanime, cette espéce est trés abondante de septembre & décembre,

& proximité de certaines usines, pendant la campagne sucriére,

Ce moustique se montre volontiers endophile, ne refusant aucun type
de maison mais marquant nettement sa préférence pour les paillottes et les

cases en t8le,

Enfin, nous avons vu ci~dessus qu'il est un bon vecteur de W, bancrofti,

b) A, gambiae Giles : cette bréve mission ne nous a pas permis
de nous faire une idée globale de sa densité ni de ses fluctuations saisonnid-—

res.,

Nous pensons cependant qu'il est présent sur tout le littoral; il s'est
révélé trés abondant A Savannah, région rurale humide et boisée en bordure d'un
étang permanent, et, plus paradoxalement, & Quartier Prangaig, région semi-
urbaine olt les cultures, traversées par des ruisseaux et des riQiéres, enchig-

gent de trés nombreuses habitations.

% Conditions olimatiques (Annexe XVI),

Nous egavons que la température agit sur la vitesse de développement
du parasite chez le vecteur aingi que sur le taux des moustiques qui deviennent
infestants. C'est ainsi qu'ad 20°C, 25°C et 30°C, le parasite ingéré accomplira

\
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son cycle évolutif respectivement en 26, 14 et 11 jours (BRUNHES, 1969).

Or, le tableau des températures moyennes mensuelles montre que les
températures enregistrées sur les cbtes “au vent" et "sous le vent" oscillent
pendant 1'année entre 26°C et 20°5C, Le climat de la cOte convient donc & une
bonne transmission de la maladie,

Par contre, avec l'altitude; la période favorable & la transmission

se restreinty & 550 métres elle se place de novembre & avril § au~dessus de

cette altitude elle diminue encore et disparait au-deld de 800 ou 1000 métres.

* Yoisinage de certaines usines sucridres (Annexe XVII)

HAMON (1951 = 1952 ~ 1956) a montré combien les eaux résiduelles pro-
venant des usines sucridres conviennent au développement et 3 la pullulation
de Culex patfatigans; I1 avait; d&s 1951, dénohcé le danger de cette pullu~

lation pour la population et vigohreusement demandé que les usines assument

1'évacuation de leurs déchets jusqu'z la mer,

Cet appel n'a été que trés partiellement ou pas du tout suivi et, 3
cdté d'usines comme celle de Savannah qui évacue ses eaux ugées & la mer dans
des conduites étanches, nous voyons encore des usines comme celle du Gol gui,
& proximité de zones urbaines, répandent leurs eaux usées sans souci des con-

séquences néfastes pour la santé de la population,

Les sexrvices de prophylaxie, avec les moyens dont ils disposent, essaient

d'intervenir et de protéger la population ; il semble cependant que, Vg son
ampleur, ce probléme les dépasse et qu'il ne pourra &tre résolu que par la
prise en charge par les usiniers de 1'évacuvation dans de bonnes conditions de

' a

leurs eaux résgiduelles,

* Non utilisation des moustiquaires.

La population réunionnaise n'utilise pas de moustiquaire malgré un
niveau de vie qui le lui permettrait généralement, Nous sommes 13 en présence

d*une Habitide néfaste qu'il conviendrait de faire disparaftre.
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2.342. Pogheurs défavorables 2 la_transmission,

-~ Ltamélioration de l'habitat,

L'amélioration de l'habitat dans les zones yurales et urbaines
(Annexe XVIIT) et, en particulier, la disparition presque compléte des pail-
lottes ont pratiquement chassé A, gambiae des habitations, Ainsi, les cases en
dur construites actuellement sont claires et offrent peu de lieux de repos 3
Culex p. fatigans ; elles sont de plus franchement délaissées par A, gambiae.

Cette évolution de l'habitat contribue & rompre le contact entre

1'homme et le vecteur,

- la lutte anti~larvaire (Annexe XIX)

Elle se donne pour but essentiel le contrSle 4!Anopheles gambiae,et

gecondairement la lutte contre la pullulation de Culex p. fatigans,

Cette lutte consiste & effectuer les traitements périodiques des
gites & A, gambiae reconnus de longue date aingi que les nouveaux gites
dépistés pﬁr 1’ équipe des entomologistes. Eile s'efforce aussi de juguler la
pullulation des Culex p. fatigans pendant la campagne sucridre.

~ La diminution du nombre des usines sucridres,

la réduction Qu nombre des usines sucridres entreprise depuis de
nombreuses amnnées (Annexe XVII) s'accéldre et ne laissera subsister dans quele
ques anndes qu'un maximum de 6 usines, Malheureusement, comme nous l'avons dit
plus haut, jusqu'd ce jour, bien péu d'entre elles assument dans des conditions

acceptables ltévacuation de leurs déchets.

Le processus de concentration des usines constitue dé€jd & lui seul
un facteur défavorable & la transmission dont il sera peut-&tre possible
damplifier le réle i les 6 usines restantes résolvent, dans 1'intérét de la
santé publigue, le probldme posé par 1'évacuation des eaux usées,
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Ltélevage.

La pratique de l'élevage du bétail & proximité immédiate des maisons
(Annexe XX) favorise une déviation zoophile pour‘les moustiques qui se gorgent
gur le bétail ou sur l'homme, En effet, ces moustiques, en piquant leg animaux
plus accessibles gue l'homme enfermé dans sa maison, ont 13 une occasion sup—
plémentaire de prendre un repas non infectant ou éventuellement de se dépara~—

siter sur un vertébré non réceptif,

Adduction dteau.

Les citernes collectives ou individuelles cédant la place & des ad—
ductions d'eau couvertes et 3 des bornes fontaines (Annexe XXI) les particuliers
perdent ainsi peu & peu l'habitude de stocker de l'eau prds de leur maison.,
Cette évolution tend & supprimer de nombreux glites péri~domestiques., Il sera

par contre nécessaire de surveiller les dcoulements collectifs d!ceaux usées.

2o Conclusions.

La recherche des vecteurs effectuée par dissection des moustigques

anthropophiles nous a fait découvrir 2 Culex p. fatigagg infestés par des

stades I sur 998 disséqués et 1 A¥des fowleri infesté paf un stade II de fi-
laire animale sur 58 disséqués. La dissection de 429 A, gambiae s'est révélé

négative,

D'autre part, nous avons montré que Culex p.fatigans était expérimen~—

talement un bon vecteur de Wuchereria bancrofti,

On peut donc conclure que la transmission de la maladie est possible

par Culex p, fatigans et, trés probablement, par Anopheleg gambiae, mais que

le niveau de transmission est actuellement trés faible,

Nous remarquons que le nivean de la transmission qui est trés bas ne

correspond pas & l'abondance et & l'efficience expérimentale des vecteurs,
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Ce phénomeéne s!explique dans une large mesure par 1'élévation du
niveau de vie, 1'évolution des usines sucridres et par l'action du Service
de Santé.

Néanmoins, l'abondance des veeteurs lide & la présence de conditions
climatiques favorables jusqu'd l'altitude de 500 métres doit ineiter a la
vigilence,

3¢ FACTEURS FAVORABLES ET DEFAVORABLES POUR LE CHOIX DE LA REUNION COMME CENTRE
D'ETUDE DE LA FILARIOSE LYMPHATIQUE,

de¢1. Situation de l'endémie,
3e141. Le taux de_microfilarémie,

Le document de base préeisait, en 6,1.1.1. ¢ "A high prevalence of the
parasite in the bhuman population is necessary for some investigations, This
implies microfilaria rates greater than 20 per cent. This seems Yo imply a high
frequency of the dimease",

Nous n'avons ni relevé dans les documents existants ni observé de taux
approchant du chiffre de 20 p, 100. Il est vrai que nous n'avons pas de données
sur la prévalence de la microfilarémie dans certaines régions de la Commune de
SteAndré, C'est la seule région ol des taux relativement élevés pourraient,
peut-&8tre, exister, encore gque, rien dans les données réeentes (Annexe V par
exemple) ne permet d!'étayer une telle hypothédse,

3.1.2.‘g'§vg15tiog gcjuglée_@s ia_séﬁgqjign:

Le fait que la prévalence des signes cliniques de la filariose lympha-
tique soit actuellement en nette régression n'est un élément favorable ni pour
une étude de la transmission de la maladie ni pour la mise sur pied d'un pro=-
gramme d¢ lutde devani servir de modéle 3 des régions oll ce stade dfévolution
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de la meladie n'est pas atteint. Il serait difficile ddappréeier ce qui, dans
une amélioration future, reviendrait & l'application de nouvelles mesures de

Iutte et & 1'évolution naturelle de l'affection,

3.2, Aspects psychologigques.

3.2, R Du p01nt de vue des autorltes.

- em e W e M e e s R sew

Le fait que la maladie ne soit vériteblement aeltive que dans des

-

secteurs irés limités de 1'Ile n'est pas non plus favorable 4 une action &
grand spectacle, génératrice de dépenses qui, finalement, ne bénéficieraient

qutd un petit nombre,

3e2.2. Du point de vue du corps | medlcal.

W me e eam e ree e em meu e e e

Le regain ¢'intér8t pour la filariose, provoqué par les articles et
recherches de P, MIQUEL et B: HEIM, ne suffirait pas & contrebalancer 1'opinion
générale des cliniciens pour qui la filariose “"n'est plis un probléme" et beau-
coup comprendfaient mal que 1l'on s'engage daﬁs des dépehées importantes pour

lutter contre une maladie qui semble vouloir disbaraitre dtelle~m&ae .

3.2.3, Attitude de la_pgpglétidgi
“B;Eof. Les examens devraient se répéter tous les 3 mois pendant 2

ang et si possible 4 ans".

Bien que les habitants de la Réunion soient d'un naturel trés accueillant
et qu'il n'existe pas de tabou concernant les prises de sang, il est certain
gu'une enquéte basée sur la répétition des prélévements nocturnes ne serait
acceptée qu'apreés une préparation psychologique et éducative soignée dont
s'ocouperait personnellement le responsable de l’enquete, assisté d'un spécia~

liste en la matidre,
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3.3, Conditions matérielles,

3e3ete Ehgilijés ge_dépiagqgegt:

L'existence d'un réseau routier dense et bien entretenu permet la
pénétration, dans de bonnes conditions, de toutes les régions suffisamment

peuplées pour justifier une étude épidémiologique,

La seule difficulté de déplacement est la fréquence de 1'interruption

de la circulation entre St-Denis et St-Paul par la route littorale, Des liai-

sons qui prennent en temps normal 30 min,, ont une duréde triplée lorsqu'il

- faut passer par la route de la Montagne, Si St-Paul était retenu comme zone

d'étude, il y aurait lieu de prévoir sur place logement et laboratoire,

3.342. Dispersion de E'gagiﬁaﬁ.

L'habitat dispersé de type rural, avec de nombreuses maisons isolées,
caractérise actuellement la répartition de la population (e¢f, Annexe II), Il y
aurait lieu d'en tenir compte dans tout programme d'enquéte; de surveillance
ou de traitement, une partie importaﬁte du temps des équipes devant &tre perdue

en déplacements,

344+ Possibilités d'assistance par les autorités locales,

D'entretiens avec le Directeur intérimaire du Service des Affaires

sanitaires et sociales il résulte :

8) que ce service est trés désireux de favoriser tout programme de
recherche mais qu'il se {rouve dans 1'impossibilité absolue de dégager des

erédite pour aider la recherche, qu'il s'agisse d'hommes ou d'argent ;

b) que les questions “recherche" sont du domaine exclusif de 1'Etat

qui seul peut dégager les crédits et affecter les hommes j
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- rieures utilisables, il est beaucoup plus difficile de déterminer dans quelle
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¢) qu'il ne faut compter sur aucune participation des services locaux.
Les microscopistes, formés il y a quelgues années par le technicien de 1'0,M.S.,
sont destinés & fournir les éléments de base du futur laboratoire départemental
de la Santé dont 1'ouverture est donnée comme +trés proche, avec pour animateur

le médecin paludologue dont l'arrivée est annoncée

d) que le matériel et les wvéhiculesg "0 ,M.S," sont considérés comme ayant
fait 1'objet d'une remise & titre gracieux au département et qu'il n'est pas
gquestion de compter sur leur récupération par une équipe ds recherche (ils ont

d'ailleurs effectué chacun plus de 50.000 km)

Il serait donc nécessaire :

a) de considérer que le département ne fournira rien de lui-mdme ;

b) de négocier au niveau de 1'Btat (Ministdre des Départements d'Outre-
Mer & Paris) les conditions d'une installation et d’une assistance en matériel

et personnel,

3.5 Conclusion,

L' étude de 1'épidémiologie de la filariose lymphatique & la Réunion se
révéle dtun grand intérét car elle permet dfassister & l'amélioration "sponta-
née" d'une affection parasitaire, cependant les conditions favorables ne semblent
ras réunies pour permetire le travail fructueux d'une éguipe permanente de
1'0,M.3, démirant étudier les conditions de transmission de la filariose de

Bancroft. |

4+ PEROSPECTIVES D'AVENIR DE LA FILARIOSE LYMPHATIQUE A LA REUNION,

4.,1e L'amélioration éctuelle -~ Ses causes,

8i l'amélioration de la situation en ce qui concerne la filariose

maladie ne semble pas faire de doute, malgré l'absence de statistiques anté~
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mesure cette amélioration est liée, ou non, & une importante régression de la
prévalence de la microfilarémie., Si en effet certains symptdmes de la filariose
maladie sont indépendants des associations infectieuses (hydrocdles, chylurie
probablement), les plus visibles, crises de lymphangites & répétition, &léphan~
tiasis consécutifs, sont, elles, sous la dépendance étroite de ces associations.
S'il est probable que microfilarémie et filariose cliniques sont l'une et
l'autre en régression il faut reconnaftre que nous n'avong aucune base pour
évaluer les taux antériecurs de microfilarémie. L'absence de données chiffrées
antérieures interdit également de préciser le début de l'apparition de cette

amélioration,

4.1.1. B8le de la thérapeutique anti-infectieuse et anti-inflammatoire.

L'avigs des anciens praticiens est formel (cf. Annexe III)} le r&le des
antibiotiques a été déterminant pour la disgparition des éléphantiasis et des
manifegtations lymphangitiques.ﬁa forte consommation'médicale, qui correspond
a une augmentation importante et récente du niveau de vie, m@me dans les zones
rurales isolées, et & l'application .d'une législation favorable joue sanz doute

le premier r8le dans ltamélioration constdtée,

L L I

Parmi les causes possibles de l'amélioration de la situation de l'endé-

mie filarienne le réle de la thérapeutique spécifique doit &tre discuté.

Aucune campagne systématique de prophylaxie médicamenteuse n'a été

organisée dans 1'Ile,

Grice 3 1'amabilité de W, MARSOL, directeur de 1l'Agence Specia de
Tenanarive, responsable de la fourniture de Notézine a la Réunion, nous avons
pu avoir connaissance des chiffres totaux de vente dans l'Ile‘de ce médicament
de 1953 & 1969. Si 1'on fait abstraction des anndes 1954 & 1956 dont le cas
sera étudié plus loin, la fourniture annuelle varie entre 40 et 50,000 comprimés
de 100 mg : soit la quantité nécessaire pour administrer une cure de 10 jours 3

1,000 adultes de 60 kg, Il est peu vraigemblable dans ces conditions que la
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thérapeutique ait été en mesure de réduire de fagon significative et durable

la transmission de la maladie, Tout au plus a-t-elle pu &tre un facteur adjuvant,

Bn faveur de ce rdle on doit retenir le fait que chague fois que le
service de Prophylaxie, lors d'un dépistage systématique (banque de sang, mili-
taires, enqudte), trouve un porteur de microfilaires, il le fait avertir di-~

rectement, lui recommandant de consulter un médecin,

De 1954 & 1956, la Notézine &tait largement utilisée contre les para-
sites intestinaux, la consommation &tait alors de 5 & 10 fois plus élevée, mais
avec la commercialisation sur une grande échelle des sirops de pipérazine cette
pratique fut généralement abandonnée (certains praticiens comme le Dr BEAUT%,

sont cependant restés fiddles & cette utilisation de la Notézine),

4¢143s Influence du niveau de v1e.

L'amélioration de l'habitat et des équipements de distribution d'eau,
due en partie & 1'élévation du niveau de vie, jouent certainement un rdle béné-
fique dans la lutte contre les vecteurs de la filariose en rompant un contact
trop étroit entre l'homme et les vecteurs, en diminuant le nombre des gites

larvaires possibles,

4 1.4+ Influence de la lutte contre les vecteurs du paludlsme.

e T T T T T T A S S R e} o~ rem wm e ven em

Une trés énergique campagne de lutte effectuée de 1949 & 1953 par
HAMON et DUFOUR a abouti & la disparition du paludisme endémigue et 3 la
raréfaction d'A, gambiae pendant plusieurs années,

Cette lutte se poursuit & un rythme plus ralenti et porte essentielle~

ment contre les larves d'A, gambiae et, secondairement contre Culex p. fatigans.

Il est certain que cette campagne de lutte contre le vecteur du palu—
disme et de la filariose, A, gambiae, a eu pour effet d'abaisser le taux de

transmission de la filariose comme cela &8 &té le cag pour le paludisme.
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La filariose lymphatique se transmettant et disparaissant {rés lente-
ment ; nous avons peutw€tre, dans une large mesure,observé les effets bénéfiques

des précédentes campagnes,

L'élévation du niveau de vie a amplifié cette tendance et si L'effort

de lutte contre Culex p., fatigans et A, gambiae était amplifié il permettrait

peut-8tre d'éradiquer 1'endémie filarienne,

-

4,2, Place de la filarioge parmi les problémes de la”Sanﬁgrpublique 3

la Réunion,

L'existence d'un nombre encore important de porteurs d! éléphantiasie,
méme si le taux actuel d'incidence de cette affection semble bas, ne permet pas
de négliger le probléme que pose la filariose dans son ensemble et le réservoir
de virus que constituent les porteurs de microfilaires, Cependant le fait que
cetie affection semble actuellement localisée & quelques régions de 1'Ile ne
Ilui donne qu’uné place relativement peu importante dans l'ordre des priorités

pour la Santé publique,

Il g'agit d'un probléme & ne pas négliger, dont il faut sans tarder
préciser les limites, mais qui devrait pouvoir &tre résolu avec les moyens

dont digpose le dépariement,

4.3, Avenir de la filariose & la Réunion.

Sous ‘réserve d'une action continue, il devait &tre pogsible d'accentuer
ot d'accélérer l'amélioration de la situation dans les zones d'endémie, Par
contre, en négligeant les foyers existants, on court le risque de voir s'éten—
dre la zone géographique de l'affection au fur et & mesure gue l'urbanisation

créera des gites favorables aux Culex fatigans,
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5. RECOMMANDATIONS GENERALES POUR UNE CONDUITE A TENIR EN MATIERE DE FILARIOSE
LYMPHATIQUE A TA REUNION,

La conjonction favorable

- de 1l'ouverture d'uan laboratoire départemenal de Santé,
- de 1'arrivée d'un médecin spécialisé en paludologie,
- du renouveaun d'intérét (*) porté par le corps médical & la filariose

lymphatique,

devrait permettre 3 la Santé publique de mener une action efficace contre la

filariose tout en poursuivant sa surveillance du paludisme,

L'action du département pourrait &tre orientée d'une part vers 1'infor—
mation des milieux médicaux et d'autre part vers l'organisation d'enquétes des-
tinées & établir un bilan plus précis de la situation actuelle tout en servant

de base & une action prophylactique.

5.1+ Information du corps médical,

L'information du corps médical devrait avoir pour but de

- rappeler 1'épidémiologie de l'affection,
- préciser 1'intér8t du dépistage de la microfilarémie
- pour le patient,

- pour la collectivité,

indiquer comment doit &tre fait le prélévement pour recherche de

t

microfilaires 3 ; (
- donner un schéma de traitement du porteur de micrdfilaires, celui~ci
devant &tre suivi pendant pluéieurs années 3
rappeler les signes de la filariose maladie et d'lndlquer la condulte

& tenir en présence des différents symptomes.

(%) "on ne demande la recherche de microfilaires que depuis quelques mois"
Dr BROCHIER,




5e2s Collecte des informations,

I1 y aurait intérét, pour une meilleure connaissance de 1'incidence
de la filariose lymphatique dans la pathologie locale, d'cbitenir un enregisire~

ment des cas de cette maladie.

L'idéal serait sans doute de rendre obligatoire (et d*obtenir) la
déclaration des cas d'éléphantiasis, de chylurie, d*hydroctles, Si cette décla~
ration obligatoire ne peut &tre obtenue, une intervention auprds des différents
organismes dispensateurs de secours ou de remboursements ainsi qu'auprés des

laboratoires (chylurie) permettrait déja de mieux cerner le probléme.,

5.3. Enquétes.

Le but est d'établir, par une enqubte limitée mais bien conduite,
1tétat actuel de la transmission filarienne dans un certain nombre de locali-

tés choisies,

Les localités de Savannaﬁ et de la ﬁﬁtte podf la commune de St~Paul,
celles de Champ Borne et de Quabtier Frangais pour la gommune de St-André,
pourraient, par exemple &tre choiéies ddng dn premier temps, Dans une seconde
phase il pourrait &tre indiqué d'étudier la situation dans la zone urbaine du

Port; dans le secteur de St-Benoft et dens selui de Ste-Buzanne .

Une fois choisies les limites territoriales des enquétes il y aurait
lieu, avant toute intervention, de préparer la population par une information
et une éducation orientée, Cette action psychologique serait sans doute facili-
téo par le faif que, dans les régions considérées les formes clinigques de la
maladie sont hien connues : Ygros pattesh (éléphantiasis) "eyos graine!
(hydroctle), permettant une approche directe pour le personnel chargé de 1'in-
formation. Il n'est pas question de demander aux éducateurs une campagne 3
1téchelle de 1'Tle, mais seulement au personnel de l'agtion sanitaire et sociale
une préparation psychologique, selon des normes & définir localement, de la

seule population devant &tre intéressée par les enquétes,
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Les engutes elles-mBmes auraient pour but :

a) de définir le taux actuel de prévalence de la filariose maladie
(au moins de l'éléphantiasis), avec établissement de listes nominales des sujets

atteints 3

b))de dépister les sujets porteurs de microfilaires par une enquéte

standardisée : heure de préldvement, quantité de sang..s

5«4+ lMesures probhylactiques spécifigques., .

Les sujets reconnus porteurs de microfilaires devraient &tre pris en
traitement, lLa forte densité médicale de 1'JTle devrait permettre de faire
prendre en charge le traitement et sa surveillance par 1'un des nombreux dis—

pensaires exigtant.
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ANNEXE 1

L e

Population de la Réunion, (Doeument X N.S.5.C,)

Gommunes 1954
Avirons (les) 34560
Bras Panon 349814
Cilaes - -
Entre-Deux (1!) 34580
Etang=-Salé (1) 50217
Petite Ile 64769
Plaine des Palmistes (3a)1,734
Port (Le) 104689
Xa Pogsession 66145
Saint André 154293
Saint Bepott . 12,043
Saint Denis 444863
Saint Joscph 15,082
Saint Leu 13.860
Saint Louis 25,220
Sainte Marde 104266
Saint Paul | 28,681
Saint Philippe 24329
Satnt Piésre 51,593
Sainte Rose 34227
Sainte Suranne 8719
Salazis 5.789
Tampon (Le) 19,021
Trois Bassing (Les) 34732
TOTAL | 2744370

1961

- 44118
4.824
34624
54672
74302
1,981
144906
6783
19.255
16783

654275

20,127
164137
29,197
114414
36,528

8,938
336947

4.614

9794

6,598
. R44278
44195

L08e282

1967

44547
56533
5,586
3.780
64510
74951
2304
194768
70626
220094
194492
854444
224361
16.870

14,367
43,129
34396
404355
4,761
114151
T«105

31,324

4471

416.525

dont
agglomérée au
chefelicu.
552
fe722
24413
762
34939
1997
526
17.280
2,037
8.712
To131
664162
9.424
14430
74267
2.729
54605
605
184534
1,002
1481
611
134161
24437




ANNEXE ITI

D e

Sjtuation actuelle de la filariose maladie d%aprds
le témoignage dc médecins praticiens.

Dr J. BEAUTE.

Exerce & Cambuston (3km au N, de St André) depuis 20 ans.

Amélioration considérable d¢ la situation au cours des derniéres
années ¢ n'a pas vu un cas de chylurie depuis au moins un an, alors que cette
affection était autrefois frégquente ¢ n's pas vu de cas d'hydrocéle depuis 4
ans, bien qu'il ne les considérait pas comme d'étiologie filarienne il
reconnaft qu'elles étaient fréquentes autrefois. Les malades atteints d7é61é-
phantiasis, assez nombreux dans la région, souffrant de lésions au jambes ot

. paxfois aux bras, existent toujours mais il n'a pas connaissance de nouveaux

case 11 attribue ecttc amélioration au trés large usage qutil fait de la
Notézine, qu'il utilise, encore aunjourd'hui, contre les parasitoses intesti~
nales aussi bien que contre la filariose, ainsi qu'd la thérapeutique anti-
infecticuse ot anti~inflammatoire qui ne laisse plus établir d‘tengorgement
ganglionnaire,

Dr WELMANT,

Né & la Réunion, excree & St Andrd depuis 15 ans,

Signale une trés importante amélioration de la situation en ce qui
eongerne les signes eliniques de la filariose lympathiques

'Les malades aneciens présentent encore des crises de lymphangite, mais
au ecurs de ces derniéres années il ne se souvient pas avoir vu plus de 3
nouvegux eas. La chylurie, autrefois trés fréquente, est devepue beaucoup plus
rares Les cas dfhydroceles ont également diminués mais il ne les considére poc
comme dtorigine filariennes Il existe de nombreux cas anciens d'éléphantiasis
dans la région de Champ Borne (entre Saint André ot la mer) mais il n'a pas
connaissance de cas nouveauxs L*amélioration ost dus, selon lui, & ltaction de
la thérapeutique anti~infocticuse trés répandue, de nombreuses personnes se
faisant ellcemime des injoctions de pénicilline dis le début d'une orise de
lymphangitee
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Dr HASSEN,

Exerce depuis 1942 dans la région de St Paul et du Port,
' 1a filariose n'est pas actuellement un probléme clinique important.
I1 a assisté, depuis 10 ans, & une diminution trds nette des cas; 1tamélioration
de laisituation est considérable, mEme si elle n'est pas aussi totale que pour
le paiudisme. Il y a 10 ans lymphangites et chyluries étaient fréquentes,
ellesjsont devenues trés rares. Hydrocéles et éléphantiasis sont en irés nette

rd \ 3 « 3 » ” K3 3
régression; il n'a pas connaissance de nouveaux cas d'éléphantiasisas

Dr LAURET.

Jeune médecin né & la Réunion, de retour au pays depuis 2 ans, a un

service de médecine}é Lthdpital de St Paul.

Stintéresse¢ particuliérement & la filariose, rattache 3 cette para=-
sitose des prurits nocturnes. Ne fait peut &ire pas assez le départ entre

filariose infestation‘et filariose maladice

Dy Achillc DBERG.

Né & la Réunion, Président du Conseil de l'Ordre des Médecins, exerga
la ehirurgie au C.HWDe de 1928 & 1960,

Signale un bouleversement considérable de la nosologie. Hydrocéles,
éléphantiasis et lymphangites, autrefois pain quotidien, ont pratiquement dise
part » de mlme que la bilicuse hémoglobinurique.

Insiste sur la disparition des éléphantiasis que l'on rencontrait
autrefois fréduemment dans les rues de St Denig. Fait jouer un rdle important

a la généralﬁsaiion de la thérapeutique anti-infectiecuse,

Drs SARTBE§

Chef du Service antilansenien et du service dermato~vénérologique pour

la zone Nord, Exerce & la Réunion depuis 1962,

En 7 ans, ne se souvient avoir vu que quelques cas d'éléphantiasis,

2 cas de lymphoscrotums et pratiquement ni chylurie ni hydrocéless




ANNEXE IV

Evolution du nombre des interventions pour
hydrocéle au CeH.Ds de St Denis de 1957 & 1969.

} { Nombre ? Rapport

: ANNEE : de ?o?s 1 . total ' !d'intervent§ons: ;

1 !d'aot1v1tés!d'lnterventlons!pour hydrocelest ILﬂﬂ s 1/H
! ! M¥ ! I ! H ! !
;:MM1957 z 4 ; 286 i 11 2 2,75 s .26
{ 1958 { 23 1 1+430 1 45 r 1495 31
L1951 2 . 1729 : 51 ¢ 2,31 | 33
b0 11 ¢ s 1 3 i | g
;1961 1 2 P 1,813 : 56 L2331 2
, 1962 ;12| 601 Y | L5 ) 28
L 1963 | 20 | s 1 x L 10} 47
z 1964 ; 24 2 2,125 % 43 E 1,79 s 49
% 1965 : 24 : 2,575 : 34 : ‘1,f1 ,: 75
% 1966 : 24 : 24478 : 18 0,75 : 137
% 1967 : 24‘ g 24357 : 34 1,41”: 69
: 1968 : 24 : | Je152 : 20 | : 0,83 : 1$7v
g 1969 1 4 t 3833 1 18 ‘ p G5y 212
: % Deux services chirurgicaux fonctionnent simultanément, mais
} bour certaines années les donnes statistiques ne sont pas complétes pour
I 1'un ou ltautre serviee,

1

No—“o‘.—&c—-—.c.—“m.-—.m—-““nn-—-u—.o-qa—.-.uma--—;m..—-—immmnut-ﬂ




ANNEXE V

Bt —— ]

‘Engulte du laboratoire antipaludique de la Réunion.

¥ Rolevé des oxamens de sang positifs pour microfilaires, dépigtés -
entre le fer Janvier 1966 et le 31 Dfocembre 1969, soit 1.096 cas, correspondant
- 3 ltexamen de 151,062 prélévements (1966 3 26.507) 1967 & 59,5403 1968 3.39.5463

1969 t 31.469) avec la répartition géographique suivante @

Communes . - Communes
Saint Denis 3 210 Saint Benoit : (72)

dont St Benoft (70)

Sainf‘Paul 704 Ste Amne (2)
dont Saint Paul (648)
Etang (15) Saint André 9
Savanah (13)
idur des Roches (12) - Saint Pierre 24
St Gilles les bains (12)
8t Gilles les hauts (1) Saint Louis 12
Pli de Bois ds Nefles (2)
Matate (1) | Saint Leu 4

dont St Leu (2)
Stella (1)
Bois d'olivier (1)

. Lg Port 45 - Saint Joseph 2
* dont Lo Port (42)
Tf Re des Calete {3) . Sainte Suzanne 1
¥
Sainte Narie 12 Possegsgion 1
dont Ste Marie (5)
Ia Mare (6)

La Bretagne (1)




ANNEXE VI

Communé de Saint=-Paul

Enquéte de dépistage actif du paludisme effectude par le service de prophylaxie en 1959.

{x

: ; dont ; dont 8gés de ; o ;
) ! ] R ] i ; i i { Darasites par
) examinés 3 ? 1 ’ 1 ' ' ; 1 1 We bancrofti )
.- § B § F § 09 [10-19;20-2030-39140-49 50-59,60 ct +, , X
1 NS NS N DS N N I y Nombre y p. 100
| ; T Y ¥ i e | T q i { i T j
Grande Fontaine seessscces ' 108 ' 34 y 74 ' 26 " 19 4 10 1 17 " 16 ' 8 y 12 ' 0 ) - 1
Grand POUTPier seseesesess 3 40 § 13 § 27, 157 5 § 7 ; 6 § 2 ; 1 § 4 : o I -
) 1
Tour des ROChES sesesessss : 51 : 18 ; 33 s 13 § 5 : 7,; 7 ; 11 ; 5 § 3 ; 3 y  h9 :
Caverne Sponssenssvosvnengy : 335 : 141 : 194 i 68 § 87 i 36 ; 43 § 47 ; 32 § 22 : 4 § 1’19 i
BEANg sseervesescossannons y 191 1 7171200 581 29 1 27 a3l aaleo! ol 4 20 |
14 4
Savangh seserasnssrssssene : 124 : 41 § 83 i 31 ; 39 i 10 ; 19 ; 11 ; 7 : 7 g 5 § 4,03 i
BUEEE seceeererenereveaces ¢ 174 L o72 tao2 ! 4! 28! 26t 48! 24! 47l 49! 4o b 5 g !
! ’ ! ' 1 ! ' 1 ' ' ' ' 1
5
Saint Paul essvevseasmeses y 161 | 440 3 121§ 207 | 196 3 199 5474 | 159 MT L 89 1 21 . 1,80 |
— : 1
Total neseessenecscasnssse § 2184 ; 830 :1354 § 472 | 408 i 322 : 307 § 293 ; 207 § 15 ) 45 § 2,06
— T i 1 ] ] 1 1 ; 1 ] ] 1
dont parasités par !Nbre! 45 ' 23 t 22 v Yy 4y 5, 6 ' 16 ' 6 ' T 1
b i .co.iooio-s--‘-! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ’
Hs banorofti P 12,06 12,77 11,62 10,21 40,98 41,55 (1,85 15,46 12,89 y 4,00 ;
x 3. > ~




ANNEXE VIX

des porteurs de microfilaires

Age

examinés par B. HEIM (1969) 2 1%hdpital de St Paul.
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ANNEXE VIIX

Origine des lames de sang examinées en Janvier<Février 1970

4

i : } i ; VHeurg du Nombre de lames :
iSérie! . ‘i Service 1 ... | prélévement " (gouttes épaisses) "
{ o !Localltei { Nédecin { ] ! positives |
! ! ! ! ! sujets  lexaminées! pour !
1 ;. ! ! ! ! Imicrofilaires!
1 1 1 1 U ores 21 1 | ] ]

E 1 5 totey] ) [ ] L]
i “1 iSt Panl § Hépital iDr‘LAURET :of' annexs IX. 59 ! 3 :
T4 1 ] 1 Y 1 1 ]
121 « 1 - | - ! aprgslf1sh t 16 1 3 !
1 ! ! ! y Gouite 1 ! |
1 1 1 1 i 1 1 ]

, . Dr MIQUEL avant 8 h
- 1 . g ]
P [Pispensairesly, BERANGERicf. annexe I%, 0 | ! .
T 1 1 ] I ores 21 1 | i 1
! 41 - ! Hpital 1Pédiatre ! ! T ! 0 1
! y y r ! y cenfants ! !
1 1 ] 1 U ros 215 ) ] 1
1 5 18t Piersd HOpital IDr ANDRE 1 2P 1 611 0 !
1 1 1 !Qf. annexe IX! ) 1
1 1 1 ] s 2 1 ] ]
1 6 1 = 1 - IDr ROLE ¢ 2PTES 21 h L, 0 1
1 ! ! y confants ! !
] ] 1 ] ] ] ]
I 7 ! =~ IDispensaire !Dp NiquaL ¢t &vamt 8h . 0 !
1 1 1 , 1 le' annexe IX! , 1
1 ] 1 1 ] s 21 5} 1 ]
! 8 1St Denis! - 1M, BRUNHES )} @PTes «i v 17 1 0 !
adultes

! ! ! ! ! | ! !
] 1 R 1
! Total ! 206 t 7 1
! | ! 1 !




ANNEXE IX

aires sur l'origine de certaines

ément

,

Renseignements compl

lames examinées en Janvier—Pévrier 1970.

T
!
!
!

1
§ Total
1

50_59:60 ot +

14049

!
t

1 T
120-29

10-19

!
!

0-9

1
!
!
!

H
'
l

Série , Sexe

1
!
!
!

Ages
3039

1|3 3
=2 | A 2 = £




ANNEXE X

Résultats des chasses de nuit cffectuées dans cing localités
3 1lvexbérieur des habitations.

E Savannah iToi.t des Roches‘;' Ftang~-St-Paul : St-Paul E St-—Gilles—les—-t Quartiér.
nao: | (1)* G () () , Bains (2)% | Frangais (3)*
lspdces ! ! ! , ! 7 !
7s‘p © ! Nombre !Densité!Nombre !Densité!Nombre !Densitéliombre Densité Nombre lDensitétNombre !Densité
N ! de ! homme/ 1 de t homme/ 1 de t homme,/ ] de ! homme/ 1 de 1 homme/ ! de homme/
loaptures! heure lcaptures! heure loaptures! heure lecaptures! heure loapwires! heure tcapbures! heure
1 ! i ! ! ! ! ot A ! ! !
: ! ! ! ! ! ! to- ! !
Anopheles zambiae bagg T2t L1 01 19 20 = = 10 0T P58y 345
' ! ! ! ! ! ! ! ! 1 { ! !
. ! § 1 ! ! 1 s ' ! ! 1 !
A. coustani ! 5 1 0D 67T v 6T 4y 35 4 32 ¢y - 1 = 1 y 34 2
‘ ! ! ! ! g ! ! ! ! ! ! !
! ! i ! ! t ! ! ! ! !
Culox p. fatigans Doag o2y 23y 23 1 2 ) 1T 4Ty 5 P32 ) 18Ty 6,5
! ! ! ! ! H 1 ! ! ! ! 1
1 H 1 1 1 1 1 1 1 S
Gulex tritaeniorhynchus 1 95 4 10,5 , 103 ;10,3 | 15 | 1,7 bes | 2,8 i b7y 02
t § ! ! ! H ! ! t ! i !
. e ! ! ! ! ! ! ! ! ! ' 18 !
ABdes albopictus DB ] 1 Ty Ty 6y 0T 2y 02, 53 § 3,3 73 ;0
! ! ! t 1 { ! ! ! ! ! 1
ABdes fowleri ! 2 ! 0.2 ! ! ! 1 0 ! ! 0 ! H ! 1
cdes fowlerd ' P 02 4 4T 4T 3y 03y 4y 04y ! ' 3
! ! ! 1 1 1 t ! 5 1 ! 1
! ! 1 1 ! ! ! ! ! ! ! !
{ )* - Nombre de chasses effectuées dans la localité,
B ok N -




ANNEXE XTI

Résultats des chasses de nuit effectuées dans cing localités
3 1'intérieur des habitations.

T Savamnah  Toit des Roches, Bhang St=Paul ;  St-Pail | St=Gilles-les Quertier
' (1)* N (1)* ' (1)* ', (1)* y Bains (2)* | Franeais (3)*
Espéoes i Nombre IDensite!Nombre !DensitéiNombre !DensitéiNombre !DensitélNombre IDonsité!Nombre 1Densité
t de . ! homme/! de ! homme/! de ! nomme/! de ! homme/! de ! homme/! de ! homme/
lcaptures! heure leaptured heure loaplures!-heure lcaptures! heure leaptures! heure lcaptures! heure
! ! ! ! 1 ! 1 ! ! ! ot !
. 1 ! ! t ! ! ! ! ! ! ! !
Ancpheles gambiae 1 119 13,2 1 1 2 0,2 1 v 1 3 y 0,2 16 1 0,5
' ! ! ! ot ! ! ! ! f ! 1
1 1 1
Ao coustani § 27, 0,2 { i § 2 § 0,2 §~ § § § § 2 ; 0,06
! ! ! ! ! ! S ! ! H ! !
. ! ! ! ot o} ! ! i ! ! ! !
Culex p. fatigans L2 ¢ 3, Mo LA T 2 T 0T 14y 0,9y 202 T
! ! ! ! r 1 1 ! ! 1 ! g
: ! ! ! ! -1 1 ! v ! ! H !
Culex tritaeniorhynchus " 70, 1,8 ! 4 4y 04y 3 0,3 1 1 g y 1
| ! ! ! 1 ] 1 ! ! ! ! ! !
. ! ! ! ! ! ! t ] ! 1 t 1
AEdes albopictus 1 2 1 0,2 1 4 0,4 ' 1 1 0,1 1 i ) 1 Y ]
1 ! H ! H ! ! ! 3 s ! !
: § ! ! ! } -1 ! ! 3 ! 1 t
Aédes fowleri 1 ' ' 2 , 0,2 1 ) o q N ‘! )
H ! ! ! ot § ! § ! ! ! !
_ ) ! 1 ! ! 1 3 ! ! 1 t !
( )* - Nombre de chasses effectuées dans la localité.




ANNEXE XII

Cycle nocturng d'agressivité d'As gambine ot Culex p. fatisang,
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ANNEXE XIII

S S S—————————

Résultats des captures domiciliaires effectiuées par
pyréthrage dans différents types d'habitationse

Types de cages

En paille (3)%

En t8les (17)%*

n pierre, ciment

i
!
1 1 1
Especes { ! ! et bois (3)* 1
; Ngzbre ; Densité : Ngzbre ! Dengité g Nggbre i Densit é§
| captures IP2T 98¢ 1 oontupes 1P3T CARO captures 1PAT 088
1 ] ; 1 1 ] 1
As gambiae @ : 26 1 8,6 T 1 0,06 ! = R
1 ! 1 ! ! !
1 1 1 ! 1 1 1
A gambise [/ t 5 1 14 1 e 1 et e e
! ! ! ! ! ! !
. 1 1 ¥ 1 1 1 1
Culex pe fobigans o ! 122 1 40 to319 1 19 ! 23 1 7,6 1
1 ! 1 1 ! ! !
1 ] [ T ] T 1
Gulex pe fatigans c[: 78 ; 26 : 109 ! 65 1 1T 1 5,6
- ! ! 1
1 ] T 1 ! 1 1
ABides albop_mtus - t 3001 1 v 23 1 14 ! - t - 1
! ! t 1 ! !
1 ! 1 1 1 ]
Addes albogicws ! ! ! 8 1 0,5 ! - ! -
, ! ! S T 1 1 }
! 1 ! ! 1 1 ]
Gulex ,
tritaeniochynchus : 6 1 2 1 ! b o,06 1 - b=
? ! R | , 1 1 ] ! ! 1
, ! ! ! { 1 ] ¥
Y Afdes fowleri ) 1T 1 0,3 1 = ! - ! - ! o~ 1
! ' 1 1 ! ! ! 1

{ )* = Wombre de cases prospectées.
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ANNEXE XIV.

Résultats des dissections des moustiques c
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ANNEXE XV
Résultats des dissections des moustiques acpaturés au repos dans les maisons.
1 T 1 R | : T
" !  Savansah ! Toit-deseRoches 1 Qﬁgai“fz i Total
1 Espdoes ! ! ' anga }
1. 1 )
: JDisséqués sPosit ifs 3Disséqués :Positifs.;l}isséqués :Posit ifs iDisséqués :Posit ifs
] L 1 | i R ! ! }
3 . 1 ! H Y } ? ! 4
! Anopheles gambiae } 19 y - 4 1 ;- ’ - ' ~- ' 20 y -
) ! 1 } t 1 H ! ?
H 1 H ! !
i Culex p. fatigans g 88 7 - ; 67 : - 1 272 g (3 I) 1 427 : k]
1 } ! 1 1 ! 4 1 t
! . . ! ! ! ) ! 4 ! 1 ! .
y Sulex tritaeniorhynchus y 4 ) - g - - 1 = Y - 1 5 7y -
§ ) ! ! ! ) ! 1 ] !
1 . i ! } ! ! 1 } 1
) AEdes albopictus ' 10 y - 1 - 7 - 1 . 2 T - ' 12 ¢ -
! ! ! ! ! } ! ! !
1 1 )
s ABdes fowleri ! i : k] , - ! - : — 5 - : -
$ | H ] ! ! 3 3 1
1 ! ! 1 ! ) 1 ! !
> X A &




ANNEXE XVI

Apercu sur les conditions climatiques de la Réunions

Située entre 20°5 et 21°2 de latitude Sud et 52°5 et 53°1 de longiw
tude Bgt, & 600 kilomdtres & 1'Est de Tamatave, la Réunion est soumise &
an climat tropical humide, tempéré au centre de 1'fle par 1l¥altitude.

Les températures moyennes mensuelles relevées au nivean de la mer
3 St-Denis-Gillot (cBte an vent ) different trés peu de celles qui sont
enregistrées & St~Pierre (cSte sous le vent).

Comme le montre le graphique des températures ci-dessous l¥altitude
abaigse fortement les moyennes mensuelles; prenons pour exemple dais 4
localités les moyennes mensuelles du mois de févrior &

- 26°3é 4 St-Denig (niveau de la mer)

~ 23°5C au Tampon (550 métres d'altitude) )
- 18°C & la Pyaine des Palmistes (1,000 m&tros)

« 179C & la Plaine des Cafres (1,500 métres).

En juillet la moyenne mensuelle descend & 8

- 10°C & 1,500 métres
12°5¢ & 1,000 métres
17°C & 500 métres

- 20°4C au bord de la mer,

1
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ANNEXE XVII

Apercu sur leg ugines "sucrilres et leur incidenece se¥ Ja Santé Publique

1) Secteur de Saint-Denis

Usine de la Mare et de Bois Rouge

-

Blles sont situées & proximité de la mer ¢ Y%éyaocuation de leurs
caux usées g'effectuec done facilement et ne pose pasz de problémes aux

Services de Prophylaxie.

Usine du Quartier Frangais

Cette usine est éloignée de la mer. Elle rejetta une partic de ses
eaux usées dans la rividre Saint-Jean et une aufye pagt;p dané des champs
d'épandage situés préds du Colosse (secteur de anBenbtt)o Péndg@t 1la
campagne sucridre les groupes de prophylaxie de St-Denls sont fréquemment
obligés a'intervenir‘pOur tenter de contrSler l& pullulation des moustiques

- dang ces deux secteurs.

2) Secteur de Saint=Beroft

Usine de Ravine-Creuse

Les caux usées de cette usine sont évacuées vers la mer par un canal
de plusieurs kilomdtres en mauvais état, D*importants gf%es larvaires se

tiennent le long de ce canals

Usineg de ﬁeaufon@g

Cette usine déverse ses déchets dans la Ravine séchg dont 1l'estuaire

fermé par un cordon de sable constitue un important gite h~Cu1ex pe fatigane

Z




3) Secteur de Saint-Pierre

Usine de Grand Bois

A

Elle est située & proximité de la mer; l'évacuation de ses eaux usées

ne pose donc pas de problémesg.

Usines et Pjerrefonds et des Casernes

Ces deux usines sont 3 800 mdtres de la merj elles évacuent leurs
déchets par un canal 3 ciel ouvert. L'équipe de prophylaxie de St~Pierre

traite au gas-0il les mares d'eau qui se forment loreque le canal se bouche.

Usine du Gol

Cette importante usine qui va encore accroftre sa production évacue
gos eaux uséeg dans un étang littoral et dans ses plantations de canne &
sucre du Gole. La pullulation des moustiques au cours de la campagne sucriére

g€ne et menace les habitants de St-Louis et des environs,

Digtilleric Fredeline

Située & 2 kilométres du centre de la ville de Saint-Pierre, cette
usiné déverse ses eaux usdes dans les champs ol elles offrent une multitude
de gites aux moustiques.

L'équipe de prophylaxic de StwPierre s'efforce de canaliser les eaux
usées vers la Ravine Blanche et de traiter les gites larvaires les phus
importantse

4) Secteur de Saint-Paul

Usine de Savannah

Depuis 1965 cette usine s'est dotée de conduites étanches qui emménent
les déchets de l'usine jusqu'd la mer. I1 semble cependant que 1l'eau chaude
et une par?ie des eaux usées soiont déversées dans les plantations de canne

voisines
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Ugine de Stella-St~Leu (altitude 130 métres)

Les eaux usées sont évacudes de l'usine par un canal en béton non
oouvert puls déversées dans une ravine de 2 km de long déhouchant dans la

mer, Ces eaux usées forment une mare temporaire prés de la nationale 1,

Usine de Vue-Belle (altitude 500 métres)

Située en altitude, cetie usine déverse ses déchets dans wie ravine
qui traverse l'Hermitage. Cette ravine est pollude sur prés de 4 kilométres,

des mares temporaires se forment prés dlelle,

5) Evolution probable pour les 5 prochaines années.

Un regroupement des usines est en train de se réaliser j au terme de
ce processus il ne devrait rester gque 6 usines ¢ sur la cte au vent, les 3

usines de Beaufonds, Bois-Rouge et la Mare, et, sur la cdte sous le vent,
i

les 3 usines de Savannah, le Gol et Stella,

Afin d'éviter de faire courir des risques aux pepulations avoisinantes, 4
il serait hautement soubaitable que les autorités publiques demandent aux 6

usines appelées & se développer, d'assumer, lorsque oela n'est pas déji fait, !

la responsgabilité de 1'évacuation jﬁsqu'é la mer de leurs eaux uséesg,
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ANNEXE XVIII

Apercu sur 1l'évolution de l'habitat & la Réun;gg

En 1953, la Réunion comptait 4.800 logementm on dur pour 65,000
logements en tOles et en paille.

Aujourd'hui, une rapide élevation du niveau da vie et mne aide impore
tante de 1'Btat et de diverses sociétés a permis une rapide évolution de

1thabitat rural et urbain.

La conséquence la plus remarquable en est certainement la quasi-
disparition des cases en paille, autrefois si fréquentcs en milieun rural.
Blles ont laissé la place & des maisons en +3es, moins humides, plus
vastes, plus claires mais aussi plus chaudese Dans le mdme temps, les
hebitants de maisons en t8les qui bénéficiaient d*un revenu stable faisaient

construire des maisons en dur,

En milien urbain ou péri-urbaif, une législation antji-bidonville

a permis la construction de 6,000 logements eollectifs ou semi-collectifs
4 2 ou 6 étages. Ainsi une tranche do 3.500 logements ost eh voie d'aché- ‘
vement & St-Denis~liewChaudron, Les villes du Port, StwPlerde, St~Behoit,

St=André, St-Paul ont également bénéficié de ectie légiélation.

Cependant, poiir impoftanttQué soit cet offord ﬂ‘aﬁéiiéfaxioﬂ de
1'habitat, l'dccroissement tX8s Papide de la populatfon fait gque les habita—
tiond en t8les restent encore largement majordtaircs,

Citons quelques chiffres ¢

- avant 1961; environ 1,000 cases en dur de “type planteur" avaient
6té construites;

~ depuis 1961; 6,000 eases en dur de "type Tomi® ont été construites
en milieu rural; ces cases sont prévues avec fosses septiques et cau couw
rante. L'acquéreur d*une telle case, comprenant 4 pidees, devra verscr

4.000 frs réunionnais par mois pendant 15 ans,




- 1000 cases de "type SATEC", aux caractéristiques voisins de la

case Tomi ont également été construitess

~ A cela doivent s'ajouter les logements construits par les sociétés

h5kP? sucriéres pour leurs employés, les 6.000 logements SIDR construits en milieu
o urbain en remplacement des bidonvilles ainsi que toutes les constructions
A ne bénéficiant pas de ltaide massive de 1'état.

Mais pendant la méme péricde, soit entre 1954 et 1967, la population
passait de 274,370 & 4164525 habitantg!

‘A A




ANNEXE XIX

Apercu sur les méthodes de lutte anti-larvaire actucllement pratiquées

aingi qgue sur ltemploi des ingeoticidese
PRy e

1) Méthodes de lutte anti~larvaire

Lo Département de la Réunion est divisé en 4 secteurs (St-Denis,
St~Paul, St~Pierrs et St~Benoft) dotés chacun dtun Poste de Prophylaxie
comprenant un Chef de Poste, des agonts assermentés, 2 & 4 chefs d'équipe

d'vépandage, manoeuvres et chauffeurs.
ol ‘Meaﬁm ‘
Les équipes d'épandageeffectuent on permanenca dans leus secteurs

respectifs des circuits de surveillance et de traitoments qui peuvent durexr
15 jours ou 1 mois et pendant lesquels elles visitent les ravines, les marcs,
étangs, trous de prélédvement de torre, sablidres, ctdees En milieu urbain
clles visitent les cours privées, s'efforcent de supprimer le plus grand
nombre possible de gltes et traitent les autrese

A la demande des particuliers, ces équipes traitent également les
maigons et leurs abords.

Elles peuvent aussi Stre amenées & traiter les gftes & 4. gambiac \
découverts par l'équipe des entomologistes de SteDenid, |

A ce travail de routine s'ajoutej A'Aofit & Décembre, le traitement
des eaux usées provenant des usines sucridres.

La lutte anti-larvaire est donc essenticllement oriedtée vers le
contrble d'A, gambiae et ¢lle est effectude par un réseau serré de postes
pourvus d'un important personhel.

'




2) Bmploi des insecticides chimigues ct mécanigues

Azriculture
ad‘ Seuls les maralchers et les propriétaires de vergers utilisent
'N ” régulidrement des insccticides chimiques; ils sont peu nombreux et la

quantité de produits consommés est faible,

Quant 3 la canne & sucre, qui occupe la majorité des terres culti-
vables, la lutte contre ses parasites actuels ne nécossite pas 1'emploi
massif d'insecticides.

L'utilisation des inseeticides en agriculture est donc trés limitée
et faible et il est peu probable gutelle puisse avoir une incidence sur les
ingectes vecteurs de maladics,e

Sant é publigue

Une grande campagne de lutte contre le vecteur du paludisme a &té
conduite par HAMOW et DUFOUR do 1949 & 1953, Au cours de celle-ci, toutes
les maisons situées entre le bord dec mer ot une altitude de 300 & 400 mdtres
ont été inventoriées et traitées de 2 & 3 fois par une solution de DDT & 5%
dans le pétrole. ’

{

Dans le méme temps et aprds une reconnaissance minutiecuse des gites !
larvaires était effectude une lutte vigourecuse contre les larves d'anopheles-h
la solution insecticide utilisée eomprenant 5% de DDT dans le gas-oils

Actuellement dans la lutie anti-larvaire, les services de prophylaxie
utilisent du gas-oil seul (effet mécanique) ou un mélange de gas-oil et
1/20 de DT & 5% (effet mécanique et chimique)se

L p
w%J , La consommation annuelle par secteur est la suivante 3
%‘QF - St-Benoft 3 31,500 litres de gas-0il et 1 tonne de DDT
< - SteDenis 3 80,000 litres de gas-oil et 1 tonne de DDT

- StePicrre 3 40,000 litres de gas-oil et 200 kg de DT,

Le mélange contenant du DDT est plus particulidrement utilisé pour iutter
contre la pullulation des Oulex pe fatigans pendant la campagne sucridre ou
pour traiter les caux uséaes des collectivités.

t_ ‘ ‘




MNNEXE XX

Apercu sur l'élevage & la Réunion

La majorité des ruraux de la Réunion éldve des volailles, souvent des
cochons ou des chdvres et parfois 1 ou 2 vaches. Cet élevage treés artisanal
gteffectue & quelques metres seulement de la maimson d'habitation. Les

animaux vivent dans un abri trés sommaire et sont nourris dans leur parc.

Le cheptel réunionnais comprend approximativement 40,000 bovins,
localigés essentiellement dans la partie de 1'Tle sous le vent et dans les
régions de petites exploitations, 140,000 porcins; 3000 moutons et quelques

millicrs de caprins.

Les chiens sont d'autre part extrémement nombreux.

ANNEXE XXT

Apercu sur le probléme dé,liagg

La Réunion est une fle volcanique au sol perméable et ol la population
atteint une densité de 500 h/km2 sur les terres cultivebles; la stockage et

la distribution de 1‘eau a done ete et y est parfois encore un probleme gravee

Au cours de la premiére m01t1e da 31ecle un effort important de {

‘congtruction de citernes publiques avait été effectué. Quelques~unes de ces \

oiterpes, plus ou moins étanches, étaicnt susceptibles de devenir des gites

& Ae gambiag et 4 Culex pa Fatigangs

Actuellement, de nombreuses citernes sont encore en service mais elles
tendent & faire rapidement place & des adductions d'eau souterraines et & des

bornes=-fontaines.

Grice & cette facilité d'approvisionnement qui lui est offerte, la popu-
lation, en particulier de la cOte sous le vent, tend & abandonner les habitudes
qutelle avait de stocker individuellement de 1l'eau.




