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Considérêe autrefois  comme "la pa t r i e  de la chylurie" l'Il@ de la  

Réunion n ' a  pas, semble-Gil, particulièrement intéressé les Qpid6miologistes 

étudiant l a  f i l a r i o s e  lymphatique. On trouve bien d'importantes remarques sur 
ce t t e  affect ion dans l e s  publications de J. 1IAl)iION e t  G, DUIiQUR (1351, 1952, 

19%) traitzit de la  l u t t e  aiitipaludique mais, depuis le début du s i èc l e ,  
aucune étude particu1iGre n'en ava i t  ê t6  f a i t e ,  Récemment P. HIQmL (1967) e t  

son élève B, l3EIiY (1969) d.onaaient un regain d ' in té re t  B son Qtude dails l a  

région de Saint-Paul. 

4 

u: 

Nous prBsentoroiis un bilan de la  s i tua t ion  actuelle tant du point de 

vue de l a  f i l a r i o s e  clinique que de l a  microfilarémie avant de considérer si  

1'Ile de la  Réuniofi powra i t  devenir un centre d#&tude de l a  filariose lympha- 
t ique  e t  de conclure sm Les perspectives d'avenir de l'affection ainsi que 

sur l a  conduite g6n6rale qtl ' il  pourrait  ê t r e  u t i l e  de suivvle pow lut ter  contre 
c e t t e  affeotidn. 

1. BIL4N DE LA SITUATION ACTUELLE. 

1 .I. Fréquence des cas cliniques, 

L'un des object i fs  de notre mission &tai t  de r eaue i l l i r  des pen- 
seignements SLW la frécpencs des cas cliniques o 

Nous avons mené une enquete auprès dbs prat ic iens  exergant depuis de 

nombreuses années dans des r6gions rGput6es f i lar iennes ( S G A n d r B ,  St-Paul), 
ou dont l e s  fonctions lew permettaient de voir  un  grand nombre de malades 
susceptibles de présenter des symptômes de f i l a r i o s e  . z 

'f 

,& 

D'emblée, il apparut que pour tous ceux qu.i étaient en mesure de 
comparer la  s i tua t ion  actuel le  avec ce qu 'e l le  é t a i t  il y a 15.20 ans on assis- 
tait à une rêgression considérable de la pathologie pa r  f i l a r io se ,  Les décla- 

rations &aient catêgoricpes mais ne s'appuyaient que sur des impressions, 

aucun chiffre, aucune s t a t i s t i que  n'&tait fournie par ces prat ic iens  (cf e Annexe 

no III). 
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Nous avons relevé l e s  renseignements cliniques fournis dans sa thèse 

de doctorat eil médecine par B, KEIM (1949), étudié l e s  données fournies par 

l e  conseil  de révision e t  cherché B r ecue i l l i r  quelques précisions SUT l e s  

éléphantiasis,  l a  chylurie e t  les wdrocèles ,  

1.1,l. Cas cliniques signalés par B, €EIM. 
- - - - - - - - I  - . - - - -  ...II-- 

. , *. 
Dam sa tIGse, B, HEI79 r e t i e n t  31 observations de f i l a r i o s e  maladie, 

observees 

semble t - i l ,  environ 1,000 malades examinés, 
19hÔpital de St-Paul en 11 mois, de août 1967 à j u i l l e t  1968, sur, 

Ces 31 cas comprenaient : 

- 9 Qléphantiasis (7  femmes e t  2 hommes) 
- 8 chyluries ( 2  fenmes e t  6 hommes) 

- 6 hydrocbles , - 1 a sc i t e  civlease. 

- 5 orcliiépididpnites 

- 2 lympbooèles 

Parmi des  31 malades, 1 2  ne présentaient pas de microfilaires sanguines 
(*) ; l es  19 parasi tés  appartenaient B un groupe de 188 porteurs de microfi- 

laires, s o i t  un indice de morbidité parmi les porteurs de microfilaires de 

10 p.  100. 

1.1.2. données fournies pax l e s  conseils de révision. 
L - - - ~ - - ~ ~ - - - - - ~ I - - - - - - -  

Nous niavons malheureusement pu disposer que des rapports concernant 

1' incorporation de deux classes. 

a} Conseil de révision de l a  classe '1965 en 19%. 

S m  les 3,202 recrues, 1.750 furen% ajourii6es e t  790 exemptés, Pour ces 

derniers une lh s t e  dé-taillée des affect ions motivant L'exempAion est donnée e t  

l 'on y relève en par t icu l ie r  4 cas. d'bydrocèles mais aucm cas dt618phantiasis, 

-, ,"-..-"--. 1_1---.- u-uL 

d'  

r 
,k 

(*) cf, paragraphe au s u j e t  de la  microfilarémie ; l a  technique de recherche 
nrQta i t  peut-être pas tout  à f a i t  adaptée. 



b) Conseil de révision de l a  classe .1969 effectué en 1962, 

Lt examen clinique de 3,200 jeunes gens (de 18 à '19 m s )  amena l e  con- 
seil à ajourner ou exempter 873 sujets (28 p I  IOO), Sur la  l i s t e  dé t a i l l ée  des 

motifs d'ajournement e t  d'exemption n ' e s t  noté aucun cas dléléphantiasis e+, 
l e s  seules a l té ra t ions  des organes génitaux sont un cas d'ectopie t e s t i c u l a i r e  

douloureuse e t  un cas de varicocèle. Aucun cas dlbydrocble n ' e s t  signalé.  

Certes la s igni f ica t ion  de ces donnees est assez l imitée,  l e s  signes 
aliniques de l a  f i l a r i o s e  êtant habituellement d 'apparit ion tardive. E l les  
méritaient cependant d ' ê t r e  nothes, 

\ 

1.1.3. _Les - éléphantiasis. 
. m u - - - - -  

La seule donn6e chiff'rée dont nous disposions 8tai.t une car te  de 

d, HAMOX e t  G, DUFOUR (1952) avec indication du Wombre de porteurs d'éléphan- 

tiasis pour 1,000 habitants", car te  é t ab l i e  dtaprbs des enquêtes effectuées 

pas les agents du service de prophylaxie (5. NANON, in  l i t t e r i s ) ,  

p. 1000 

0-2 Petite  I l e  - SainbDenis Chaudron - Sainte-R&.rie I). Rue des Clihvres )I 

Bel A i r .  

2-5 &as Paion. 

5 1 0  Bois Rouge - S-t-André i Eue du Mat .L Rue Creuse -. Champ Borne - Rue 
du Nt l e s  Bas. 

plus de 20 Quartier' Français. 

, *  
* 9c 

Nous nous Sommes adressés a m  médecins contrÔleurs de l a  Caisse de 
Sécurif4 Sooiale du d6partement a f i n  de savoir s i  l e s  signes cliniques de la 
f i l a r i o s e  apparaissent fréquemment dans leurs dossiera* Les Drs G-UIBERT e t  

LANZQANCHX, tous deux familiers avec la  clinique de l a  f i l a r i o s e  parr avoir 
servi azuc An%illes, furent formels : , l e s  cas sont apparemment très r a re s  e t ,  
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en 3 ansI ils n'ont pas eu à connaître de plus de 10 cas d'éléphantiasis. 

Toutefois, l 'un e t  l ' a u t r e  soulignaient la  valeur l imitée de leur  témoignage 
puisque l e s  dossiers qu ' i l s  examinent ne concernent que les "travail leurs" 

au sens de la  lég is la t ion  aussi  suggéraient-ils de chercher des renseignements 
auprès de 1' "Aide Médicale" . 

Malheureusement il ne nous a pas é t6  possible d'avoir une s t a t i s t i q u e  

des a s s i s t é s  sociaux, p r i s  en charge pour 616phantíasis. I1 n 'ex is te ra i t  pas 
pour eux de s t a t i s t i que  nosologique, Par  contre, p b c e  à l ~ a m a b i l i t 6  du res- 
ponsable du service,  nous avons pu avoir l e  relevé des cas d'êléphantiasis 

présentés devant l a  commission chargée d'appréoier l e  degré d ' inval idi té .  Cette 
commission n'a & connaître que des cas concernant ceux : 

lo) dont 1s taux d t inva l id i t é  est infér ieur  & 80 p.  100, 

2 O )  qui sont économiquement f a ib l e s  

S i  l ' on  admet que l e s  cas d'Q16phantiasis prononcés sont déjà p r i s  en 
charge, ceux qu'examinent l a  commission pourraient corre~poncbe aux "nouve&ux 

cas". 

Cette commission a eu B examiner en I968 1.706 dossiers e t  1.953 en 
1969, Parmi ces dossiers,  on relève 7 cas d'éléphtzntiasis en 1968 (0,41 p. 100 

des dossiers) e t  9 en 1969 (0,46 p.  100 des dossiers).  

L'étude des renseignements concernant ces 16 cas d'81éphantiasis donne 

quelques précisions,  Il s'agi3 de 3 hommes e t  de f 3  femmes, bgés de 37 à 59 a s ,  
avec la  r épa r t i t i on  suivante +' 

36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 

- - 11 2 I ,I 

F I - 5 4 3 
T o t a l  3 -. 6 4 3 
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Ce sont tous des élephaatiasis dee ambres inf6rSews ; dans 4 cas, das 

femes de 47, 49, 53 et 57 ans, les deux jambes Btaient touchBes. Le pourcen- 
tage total d'incapaoitg pbsique retenu par la oommisnrion, tenait compte par- 
fois  d'autres affections dont pouvait souffrir la meme persanne, vasiait de 
25 p. 100 ( A  femme de 48 a s >  à 70 p ,  100 (6  0 2 ~ 8 ) .  

I 

\ 
r( 

Ce service centralise les dossiers provenant da l"Wmb1e de l'lle. 

Il est intéressant de relever que 5 des 16 portowa d*¿lbphantiasis 
bfaient n6s à Ste  Suzanne, m8me si 3 de ce6: 5 peraafines n'y résidaient p h s  au 
moment de la demande d*assistauloe, Les autres llcwc de naiaoance aont frbs 

variés 4 St-Penis (2), StrLouis, Ste-Marie, &as Paon,  St-Joseph, Shtsu, 

Tampon, ShPierre, Petite Ile 

Nous retrouvons ici la notion d r u ,  foyer d+él&phantiaair dans la région 
Nord de 1' Ele. 

It  .+ 

Pendant une demi-journée nous avons circule SUP leo ~i~emaina' seoondairea 
de l a  r6g5on StrAndrB, Champ Beme, Quartier Rangair, w b w t m ,  donnée oome 
autrefois tres riche en Ql6phantiasiques. Nous n'avons observ6 que deux cas 

dSdl6phntiasis des jambes che5 des femmes, Le taux de prgvalenoe ao%uel n'a 
rien B voir ave0 ceux signalés, il y a 20 ans, pas J. HAMOB e f  G, DUFOVR. 

I 
k 

1.1 4 Chylurie. 
LI-...-" 

Les t h a i p a g e s  des médecins indiquent uno diminution considérable des 

c8s de cblurie, AYcune statistique n'existe sembIe-kiX pour appuyer ce8 

obswvat ions. 

Le Dr BROCHIER, Chef du laboratoire drz C,HID. (*) de St-Denis estime 
qu'il voit  environ 50 cas de chylusie par an, sai% 1 p.100 des urines examinees. 

Cu. rro. - .  . 

(9) Centre Hospitalier DépaPtemntal 



1 .I .5. Evolution du nombre des interventions pour l@..rocèles. - - - - - - - - - - - - ~ - - - ~ ~ - - - "  - C I -  

Grâce & l 'obligeance des deux chirurgiens ohefs de Service, l ea  
docteurs Adrien BERG e t  CUNY nous avons pu dépouiller les reg is t res  d ' inter-  
ventions chirurgicales des dew: services de l'hôpital Bellepierre depuis sa 

création. (Les &chives chirurgicales antérieures à 1958 auraient mlheureu- 
sement êt6 dét ru i tes  au moment de l a  mise en service du nouvel &Öpital)* 

Alors que l e  nombre des interventions chirurgicales c r o î t  r é g u l i è r e  

ment de 1957 B 1969 (cf. Annexe ne I V )  l e  nonlbre t o t a l  des interventions pour 
hydrockles dans l e s  d.em services décrozt régulièrement, Cette formation chi- 

rurgicale  drainant l'ensemble du Nord de 1 ' I l e  e t  de la rézion de SLPaul, 
on peut en conclure que, dans ce t t e  région, l a  fréquence des hydrocèles a 

régulièrement siminuê 
nombre s'est rêcemment accru dans set te  région, n'a pu 8tke étudi6.  11 s'agit 

dl un êlément d' incertitude de plus 

Le r6 l e  des cliniques chirurgicales privées, dont l e  

1.2. E'réquence de l a  microfilarémie, 

Sur l e  document de la base nous l isons,  en 6.1.4.i., g, & propos de 
la R6union : 

I ' o e ,  isolated amas, some of which have pretalences rates of  30-40 per 

cent posit ive f o r  microfilariae, while others have mu& lower rates", 

Nous n'avons pas pu retrohver l 'or igine de ces ohiffres. 

En mars 1955, examimat des gouttes épaisses prélevées en"ce 21 e% 22 h 
chez des Réunionais adultes,  colons rêcemment a r r ivés  à la  Sakay (Madagascar) 

nous n'eti avions cepeiidaiit trouvé que 2 sur 60 de porteurs de miorofilaires, 
Nous nous Btions 'assurés qu'aucun dQpistage n i  traitemen% n * m a i t  eu l i eu  
avait l eur  départi  A noter q u ' i l  s'agissait pour la  plupart d'habitants "des 

€Iauts1' ,, (3RYG00, 1958) ,, 
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A notre arr ivée,  la  Direction des affaires sani ta i res  nous remit un 
releve des examens de sang pos i t i f s  pour microfilaires,  dêpistés par l e  labo- 

ratoire antipaludique, entre l e  l e r  janvier 1966 e t  l e  31 décembre 1969 s o i t  
I .O96 cas correspondaata B l'examen do 151 .O62 prélèvements (cf . Annexe no V) ' 

Les rapports annuels de l a  Direction depastemenCale de l 'act ion sani- 
ta i re  e t  sociale du d6partenlent de l a  Réunion pour 1966 e t  1967 ne signalent 
pas l e s  lames de saììg posi'cives pour tJucherebia bancroftS. a lors  qu'&aient 

examinées 32,000 lames en 1366 e t  59,xO en 1967 par  l e  laboratoire du palu- 
disme, Par contre, le rapport  pour 1968, plus d é t a i l l é ,  fai% état  de l'examen 

de 50 p. 100' des 39.54.6 lames regues, pour l a  recherolle des microfi la i res  

ave0 w? r é su l t a t  de 494 lames posit ivos,  soit donc, environ, 2,5 p ó  100 

(495/20 .OOO) dans les conditions par t icul ières  de prélèvement e t  dt examen qui 

sont celles de ce labopatoire. 

De son c Ô t B ,  R ,  Van de VYWR donnait, en 1968, les chiffres suivants : 

- 14.4 poi-teurs de microfilaires sur 12.485 donneurs de sang examinés 
ou 1,15 p.  100 

433 por t ews  de microfilaides SUT 22,931 examens au t o t a l  ou 1,88 p. 

100, 
1 

I1 nous apparut rapidement que si ces données confirmaient l 'exis tence 

d'une microfila24mie a p m t  une aire de dispersion assez vaste, il é ta i t  beau- 

coup plus d i f f i c i l e ,  xhon  totalement imposkiblo, d'accorder uie valeur aux 
indices de pr6valence que l'on pourYiait en déduire, 

1.2.1. Critiques des méthodes de p5lPvemen-b. - - -...(I - II . œ I  -.-..I, I ......e... 

+ 
Y Les causes d'erreur sont multiples e t ,  pour la plupar., dues au fa 

que l a  recherche des microfilaires n ' é t a i t  l e  plus souvent qu'un Blement 
accessoire de l ' a c t i v i t é  du laboratoire.  
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I e 2 b 1  .I b Heure du pr&lèvement, 

La plus grande part ie  des recherohes fut effecfuée sur des pr618vemente 
do sang effectués de ;io% et par ooas6cpent dans des conditions qui ne pou- 
vaient révéler que les parasitismes intenses (en supposant, ce qui e s t  probable, 
bien que non démontré, 1' existence d'une périodiaifé nocturne) 

A notre connaissance seul un millier de prélèvements fut effectué de 

nuit (entre O e t  3 h du m a t i n )  i3 l'occasion de l'enqu6te de B. lE1M à l'hôpital 
de StcPaul , Dl autres prélèvements, effectués spécialemenf pour l e  diagnostic 
de l a  f i l ar iose ,  ont probablement ét6 pratiquds de nuit, mais leur nombre eet  

peu impor tant b 

1 b2.1 . 2 b  Quantité de sang examinée. 

Dans un gsand nombre de cas, le laboratoire avait B examiner non &e 

goutte épaisse mais un étalement, 

Dans un nombre de cas encore plus grand, l e  laberatoire, au lieu d'une 
goutte épaisse prélev6e B l'heure optimale, recevait un flacon de sang Citraté, 

ponctionne de 2 8 4 jours auparaVant, avec lequel il se contentait de faire 
1 ( n ~  2 gouttes épaisses pour rechercher les  microfilaires, C'est ainsi, en par- 
t i cu l i er ,  que furent effectués l e s  36,171 examens adresaés par l e  Centre de 

Transfusion sanguine et, chose beauooup plus regrettable, les 1,000 examem 

utilis68 pi3x B, €ELM pour 6a thèse, 

1.2.2, Critique de la répartitien géographique Btablie. 
- Z œ ~ - ~ - ~ ~ œ ~ ~ w œ ~ w ~ ~ I ~ ~ ~ v œ  I 

La v i l l e  de SbDenis  est créditée de 210 examens p o s i t i f s  mais ce 
chiffre additionne des cas de provenances diverses : examens pratiquês pour des 
dispensaires, des laboratoires  prives,  la banqye du sang, 6lQments qui drainent 

en fait  une par t ie  importante de l B I l e ,  

Le chiffre de 64.8 exmens positifs peur %-Paul, correspond & l'addition 
des résultats de 1'enquQte 'de KEIfiZ, à Gem d'une enquete de d6pistage actif du 

pecludisme ainsi qu'B un certain nombre d'autre6 examens, 



Nous avons pu d ;a i l leurs  constater quo l ' a t t r i bu t ion  dos prélèvements 
à t e l l e  ou t e l l e  origine géographique (lorsque celle-ci n C e s t  pas indiquée sur 

l a  demande, ce qui e s t  un cas fréquent) se  fa i t  d'une façon absolument arbi- 
traire (mais équitable) entre 3 centres périph8riques o 

Le Dr BROCIIIEB, chef c?u laboratoire du C,H,D, depuis '10 ansI nous a 
déclaré gur ayant pratiqué pel-sonvellement la recherche des microfilaires dans 

Le sang des malades "tout venant" de l 'h8pi ta l  de St-.Denis, en appliquant une 
technique d! enrichissement pa r  centrifugation- il ava i t  ob-benu environ 5 p 

de cas p o s i t i f s  pour microfilaires,  
100 - -.-1...*--RIILI.-.-.w I u . * I u . I - L x l r . a w ^ - * *  u**.- Y r' 

* 

I .2.3.2 ,, Les recxmes 

Le sang de 1501 recrues de l a  classe 1969 a ét6 examiné, dans l e s  con- 
di t ions précédentes, pour la recherche de microfilaires : 6 examens pos i t i f s  

mais l'un des su je t s  é t a i t  Comorien., 

1.2&3+3* Dépistage actif du paludisme 

Parmi les documents m i s  à notre disposit ion p a  l e  laboratoire du Palu-- 

disme, une s é r i e  nous a semblé susceptible d'une u t i l i s a t i o n  scient i f ique,  I1 

s 'ag issa i t  des examens effectués en 1p6g0dans l e  secteur de St-Paul, au t i t r e  

d'un "dépistage actif" du paltldisme, Pour oette enquête nous disposions des 
fiches nominatives de recensement 
du f a i t  q u ' i l  s 'agi t  d.'une enquête malax4.ologique e t  que l e  prélèvement 

(goutte 6paisse) avait é t é  obtenu de j o u r  on peut admettre que les r é su l t a t s ,  

oompara'bles entre eux, ont une valeur indicative (cf 

par loca l i tés .  Sous réserves de t en i r  compte 

Annexe no V I )  

Le taux global, 2 2,06 p. 100+ (45/2;.184) e s t  f a ib l e ,  L'analyse des 

r&suSta,ts d é t a i l l é s  permet u11 cer ta in  nomb:ce 'di? cbservations E 
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- répar t i t ion  géographique : il semble exis te r  une ne t t e  différence 

dans l a  répar t i t ion  des cas, l e s  l oca l i t é s  de Savannah e t  de la Butte agant 

les indiaes l e s  plus glevés, respectivement 4,03 p.  100 (5/124) e t  5,7 p.  100 

(10/174) i 
K 

- l e s  hommes sont plus touchés que les femmes : 2,77 p. I00 pour les  

hommes (23/830) contre 1,62 pour les femmes (22/2.354.) ; 

- l e  taux de prevalence est  r6gulièremenf croissant pour a t te indre  un 
maximum avec la  classe d'âge de 40 à 49 : 5,46 p. 100 (16/293) ; ce fait  pour- 

rait, selon nomi, t raduire  soit un  taux de transmission bas soit une diminution 
de l'incidenoe des nouveaux cas. En effet dans les pays de haute endemie, 
Tahiti ,  Comores, le maximum de frgquence de8 sujets parasites se situe avant 

35 anS.  

Le laboratoire  du paludisme gui avait effeotu6 cette enqudte nous a 
donné une l i s t e  nominative de 51 personnes reconnues porteuses de microf i la i res  

au oows de ce t t e  enqugte (dont los 45 que nous venons d6jà d ' u t i l i s e r )  . 
Elles He répartissent pa? classe alâge de la fagon suivante : 

1.2.3.4. Etude des résultata donnés par B, HEIMr 
h 

f. 

d 
Une nouvelle présenkation des chiffres donnés par 3, BEIM dans sa, thèse 

(cf. Annexe no V I I )  autor ise  quelques remarques. 

Le taux global (1 1,67) e s t  faible pour une région de "forte endémie" 
il est  cependant beaucoup plus eleve que celui obtenu par l@enque^te précédente, 
mis les conditions de prélèvement étaient complètement différentes. 

i 



Nous retrouvons une cer taine prédominance du parasitisme des hommes 

mais moins marquée (12,16 pour 11 F51 alors que nous avions : 2,77 pour 1 t62) o 

S i  dans l'ensemble la  répar t i t ion  des incidences entre  les classes 

d'gges est superposable dans l e s  deux enquêtes, montrant une augmentation 
régu34Etre de la  classe dt8ge TO 8-19 à ce l le  de 50 à 59 passant de 8,33 à. 14: 

92 p. 100, il y a l i e u  de relever  que l e  taux l e  plus élevé s e r a i t  celui  des 

jeunes de 5 à 9 an8 i 18,Ijl (IO/!jt$). Certes il fau t  r e t en i r  qu'il s'agit d'une 

enquete f a i t e  en milieu hospitalier, sans étude de l'origine géographique des 

sujets e t  qu'il peut par conséquent ne s'agir que d'un recrutement pa r t i cu l i e r  
das sujets jeunes, toutefois  ce fait mBrite a t ten t ion ,  recherches e t  études 
car il pourrait traduire, s r i l  était confirm&, l 'exis tence d'une transmission 

particulièrement act ive,  établie depuis peu. 

Nous avons ét6 amen& B l imi te r  nos recherches d'une par t  dans La 
région de SbPaul oÙ la prévalence de l a  microfilmémie é t a i t  donnée comme 
jmaxhnale é t  d 'autre part dans l a  région de %-Pierre oil la présence des docteurs 

ANDRE e t  klQUEL nous fournissait; une ass;irsLance des plus u t i l e s .  

&es résultatB furent l e s  suivants. Sur 296 lames de sang (gouttes 

Gpaisrres) seules 7 contenaient des microf i l a i r e s  de Wuchereria bancroftí  
( o f ,  Annexes VI11 e t  Ur> Les 17 lames prélevées de nui t  su r  des adultes .% 

Sairptdknis st l e s  142 lames prélevées à Saint-pierre furent  %ou-tes négatives ,, 
ParmS. des derniers on re t iendra que 71 avaien! é t6  ppélevés de nui t .  

h 

$5 Lea seuls  r4sul.tats p o s i t i f s  furent obtenus avec des lames prélevées 

service du & MURET nous trouvons un taux de prévalence de 8 p. 100 (6/75), 
&iffre plus fa ible ,  mais du même ordre de grandeur que celui  donné par B. HEX1.T 

(les pr4lèvemenfs pratiques par celui-ci avaient l i e u  plus ta rd  dans la  nuit). 

r k Sain&~au1. Si noue ne, bonsid6rons que les 75 lames prélevées de nui t  dans l e  

Y 



: L'examen des 7 gouttes épaisses posit ives ne montrait, même pour l e s  

6 prelevées après 21 heures, que de rares  microf i la i res  : 4 d 'entre  elles 
avaient de 1 à 5 microfi ls i res ,  3 en contenait 10 e t  seule l a  dernière ava i t  
un parasitisme assez important avec 45 microfilaires.  Il s'agissai-k d'un homme, 

$gé de 70 ans, habitant Saint-Paul. 

Y 

*d 

En conclusion, s i  noua n'avons pas trouvé d'infest&-kion f i lmienne  
dans l a  région de Saint-Pierre nous confirmons son existence à Saint-Paul, 

mais le taux de prevalence e t  la  microfilarémie y sont peu élevés, 

2. TRANSMISSION DE LA NALADIE, 

Notre mission étant  de courte durGe (janvier e t  févr ie r  1970) nous 

avons tout d'abord centré nos t r avam sur l e s  2 points qui nous ont semblé 
fondamentaux : l 'évaluation de la capacité de transmission de Culex p.  fatigam 

e t  l a  recherche du niveau de transmission de la maladie en effectuant la  

récol te  et l a  dissection des moustiques en contact 8troi-t avec l'homme. 

Nous  avons d'autre p a r t  recherché e t  analysé les facteurs  susceptibles 

d ' intervenir dans l a  transmission de l a  maladie, 

La confrontation de ces 2 séries de sesultctts nous a ensuite permis' 

d'appréoier le dynamisme de l a  transmission e t  son évolution probable.  

2.1. Recherche des vecteurs sur  le terrain.  

?, 

' C  

F 

B 

' 

X3. nous a s;embl@ essent ie l  de pzrvenir B loca l i se r  l e s  rtSgions e t  l e s  

biotopes OÙ l e s  deux vecteurs reconnus de W. bancrofti,  A ,  gambiae e t  Culex pr  

m, Qtaient  les plus nombreux, 

Pour ce la  nous avons effectué des chasses de nu i t  : 

- en milieu urbain : à St-Paul, St-Gilles-les-Bains, 
- en milieu rural : à Savannah, Toit des Roches, Etang St-Paul, 



- en milieu semi-rural : à Quartier Frangais, 

- s u  l a  côte RU vent : à Quartier fiançais, 
.I sur  la c6te sous le  vent : B SavCmnah, St-Paul, Eltang St-Paul, 

SLGilles-les-Bains, Toit des Roches. 

Les résultats sont les suivants ; I 

* Répartition e t  densité des veoteurs. 
-.u----.-R--------w----....-..IIU..y 

- .& gambiae est présent partout sauf en milieu urbain (St-Paul) 
est  abondant à Savaylliah (côte sous l e  vent) e t  à Quartier Français (côte au 
vent) ; sa deneit6 est  f a ib l e  QU très f a ib l e  d a s  les  3 autres  loca l i t é s  

(Toit des Roches, Etang St-Paul, St-Gilles-les-Bains) 

; il 

- Culex p o  fatigan8 e s t  présent partout ; sa densité n ' e s t  jamais t r è s  

forte, sauf B Quar-bier Français oh e l l e  a t t e i n t  7 uni tés  par homme e t  par heure. 

- Quatre autres  espèces sont auss i  agressives pow- l'homme ; il s'agitt 

par  ordre d'importance, de Culex tritaeniarhychus, A8des slbopiotus, A .  coustani 

et Ae'des fowleri ,  

A, coustani est  capable de transmettre W, bancrofti  expéri- 

mentalement (BRUNKES, 1969) mais sa courte durée de vie e t  sa fo r t e  zoophilie 

l'empêchent de jouer un r ô l e  pratique dans l a  transmission de Is f i l a r i o s e  

humaine. 

- 

A8des albopiotus n'a jamais Qté trouvé porteur de s tades  III 
de ,W. bancro8ti mais il peut cependant s* in fes te r  expérimentalement (HICKS, 
1932 i HENRARD e t  col1 ,* 1946) 

, Quaat à ABdes fowleri e t  Culex tritaeniorhynchus, nous ne 
savons r i en  des poss ib i l i t és  de d6veloppement des f i la i res  humaines qu ' i l s  ont 

ing6réee;cependant leur  zoophilie, e t  l ' ag re s s iv i t é  crépusculaire e t  matinale 
d'g6des fowleri doivent de toute  fagon limiter leur r ô l e  de vecteurs éventuels. 

I 
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Notons enfin que t ous  l e s  moustiques capturés ont montre une tendance 
plus ou moins marquée B l'exophagie, à l 'exception de Culex p.  fa t igans qui 

semble piquer aussi  bien B 1' in té r ieur  qu'à l fex tér iewr ,  

Nous récapitulons dans l'annexe X I I  les r é su l t a t s  des 9 chasses de 

nui t  effectuées de 19 heures à O5 heures B l'extérieur e t  F3, l ' i n t é r i e u r  des 

habitations . 
- A. gambiae : son maximum d'agressivit6 se s i t u e  en premiêre par t ie  

de nu i t ,  soit entre 20 heures e t  24 heures, comme l ' a v a i t  s ignalé  HAlOM en 

1356. 

- Culex p. fa t igans : deux ltpics" d@agress iv i té  sont nettement per- 

ceptibles S l ' i n t6 r i eu r  e t  à l ' ex té r ieur  des habitations,  le premier s e  s i t u e  

en t re  20 e t  23 heures, l e  second entre minuit e t  O3 heures. 

2.1.2, Captures des moustiques au repos dans l e s  maisons (Annexe XIIX) - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - ~ - - ~ "  
Nous avons recherché, d'une par t ,  à i den t i f i e r  les espèces endophiles 

e t ,  d'autre p a r t ,  à évaluer l ' inf luence de l ' h a b i t a t  (maison en paille, en t Õ 1 e  
ou en dur) SUI' lo degré d'eiidophilie des espèces reconnues. 

Notre technique de récol te  a é t é  le pyréthrage matinal. 

* Ident i f icat ion des espèces. 
--.U------.---.---.-.---- 

Les t r o i s  espèces les plus fréquemment rencontrées ont é té  : 

- Culex p. fa t igans  

- A .  gam'biae 
- AGdes albopictus. 
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Nous avons également récol té  2 autres espèces 09 

- Culex tritaeniorhynchus 
- AGdes fowleri 

mais leur t r è s  f a ib l e  densité à 11in t6r ìeur  des habitations,  compar6e à l a  

densi té  de piqCire homme/heure, ne permet de conclure qu18 une endophilie acci- 

dentel le .  

* Influence de l ' hab i t a t  sur l 'endophilie.  --------- --Uc----.r 

- Lgambiae : sa densi té  m q m x l m  par casc cs t  l a  suisrante : 

I) 0,86 dans les cases en p a i l l e  

o 0,06 dans l e s  cases en tô l e  . nul le  dans l e s  cases en dur, 

- C. p.  fa t igans : sa densité par case e s t  la suivante : 

. 40 dans l e s  cases en p a i l l e  . 19 dans les cases en tôle 
7,6 dans l e s  cases en dur,  

j- Aqdes alboyictus se  repose aussi  bien dans l e s  cases en p a i l l e  
que dans l e s  cases en tô l e  mais sa densité e s t  toujours fa ib le ,  

L e  type de construction influence donc t r è s  nettement l 'endophilie 

pratique des moustiques, 

r, Ainsi, les cases en p a i l l e ,  au s o l  de t e r r e  battue, sombres, humides 
Y e t  fraEches, hébergent 5 espèces de mouskiques, dont A ,  pambiae e t  Culex p a  

beaucoup plus chaudes, n'hébergent que t r è s  rarement A .  gambise, mais Culex p a  

fatigam s'y r é f i g i e  encore volontiers,  M i n ,  dans les maisons en dur, Culex 

tiairee, derr ière  l es  meubles, en général dans l e s  rares  endroits sombres e t  

- fatigans. Par contre, les cases en tô le ,  plus vastes ,  plus c l a i r e s ,  mais aussi  
I d  

e s t  seul  présent ; il se  réfugie alors dans les  placards, l e s  ves- 

oahnes de Ge type d . P ~2 L&t e Y. LO** 

.,' ! 
. .  

-. .  .. 
1 
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HAMON (1 956) s igna la i t  que le5 traitemonts insecticides domicil iaires 

effectués de 1949 à 1953 avaient chassé A. gambiae cf:,A&les albopiotus des 

maisons e t  que cet effet é t a i t  encore krès sensible en 1956, Or en 1970, nous 

avons récolté, dans les maisoiis, des ABdes albopictus .e t  des A, pambiae mâles 
e t  femelles 
j q s & e  e t  a cessé avec la dispari t ion de l'effet irritant du DDT, 

v 

; nous devons donc constater que c e t t e  exophlJ.ie n'était 
Ù A  

2.1 3 .RQsultats des dissections,  
. ' - - - - - - - - w - - - . .  

Les annexes X I V  e t  XV récapitulent les #Qsultats.des dissections des 
moustiques oapturés en chasse de nui t  e t  au repos dans les habitations. 

Les deux seules espèces trouvées,porteuieJ: de filaires en boum de 

développement sont : 

- Culex pI  fatip- : 2/998, s o i t  0,2 $ deinfes%ation - Aedes fowleri : 1/59 s o i t  1,9 $ drinfestafiani 

Nous n'avons releve aucune infestat ion ehez : 

- 429 , A o  'R ambiae 
C. 145 $!des albopictua 

261 a l e x  tritaeniorhynchus 
- 145 A .  C C Q ~ s t ~ i ,  

t ,  l o s  d e a  -fati-- trouvés parasi-tês 
Qfhient porteurs de stades I indéterminables. La morphologie du stade II dé- 
Couvert chez AGdes fowleri nous montre qu'il n'appartient pas B W, bancroft& ; 
il s'agit probablement d'une f i l a i r e  animale, 

En oanclusion, nous dirons dono que les d e u  vecteurs reconnus de 
W. bancrofti à la. RBunion sont k. p. fa t igana (cf. 2.2.) e t  ,A. mmbiae €4, ?rinn 

vecteur ?L Madagascar et dans toute la région.. Qthiopleme, 

Le très fa ib le  pourcentage de vecteurs infesiés dans des conditions 
climatiques pourtant des plus favorables 
s3effectue mais aveQ une très faible intensité et confirme $galenient IC?, rareté 
des porteuse de miorofilaires (cf. I .2.). 

nous montre que l a  transmission 
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2.2. Evaluation de la capacité de transmission de Culex p. fatigam au 
laboratoire  . 
2.2.1 e Conditions ,de 1' expérimentation. - L - - - - - - --.- --.I\--- 

Nous avons récol té  dea larves e t  des nymphes de Culex p. f a t i g a m  

dans un bassin public 8. St-Paul, nous les avons élevées à St-Denis et nourries 
d' eau miellée. 

Le donneur de mickofilaires,d6pisté à St-Paul, avai t  70 ans e t  présen- 
tait une moyenne de 32 microfilaires pm 20 mm3 de sang l o r s  de 2 prélèvements 

effectués à l 'extrémit8 du doigt vers 21 h 30, 

Le 27 janvier, 58 Culex p.  fa t ica3 se sont gorgés entre 21 heures e t  

22 heures puis Blev6s i% St-Denis d a s  wie piece dont l a  température o s o i l l a i t  
entpe 27O5C e t  3 - 1 0 ~  ' (  9 
Dew: mous-tiques sont morts au cours de ce t t e  périodec 

Mn = 28,9) ,  ils ont é té  d i s s w é s  I I+  jours après. 

Sur l es  56 moustiques disséqués l e  12ème jour après l eur  repas sur 

f i l a r i e n ,  40 é ta ien t  porteurs de stades SII ou de stades If et III, ce qui 
correspond donc à t2n taux d' infestat ion de 71 r4 $, Le nambrs moyen de f i l a i r e s  

par femelle i n f e s k e  é ta i t  de 3,45+ 

Enfin, pr6cisons que l 'une des femelles mortes pendant l'expérimenta- 
t i o n  n'était pas infestée e t  que l'autre femelle contenait 12 stades II. 

Compte tenu de la f a ib l e  fi larémie du donneur e t  de la  moyenne des 

températures de l 'élevage, sous pouvons donc affirmer que l e  Culex p. fa t igas  

de la Réunion e s t  bon vecteur de l a  f i l a r i o s e  hurnaine à W. bancrofti.  



2-30 Facteurs influant sur l a  transmission de la  malad-ie. 

2,3.1. Facteurs favorables à l a  Cransmission, 
- - - - - - - . . u - - - - - - - - - - -  

* Présence de 2 bons vecteurs : Culex p. fatigans e t  A ,  gambiae . 
--.I-YIuuI.-----I----u 

a)  nilex p .  fa t igans Wiedemann : il e s t  présent partout mais sa 
densité nous a paru f a ib l e ,  I1 se peut que l e s  t r è s  fortes précipi ta t ions de 

jmvier (Annexe "I), lors du passage de deux cyclones l e  long des côtes,  
a ien t  less ivé ses g î t e s  e t ,  par  contre coup, faussé nos observations. 

S i  nous nous référons atcc témoignages de HAMON (1951-1952) e t  de la  

population unanime, ce t t e  espèce e s t  t r è s  abondante de septembre B décembre, 
à proximité de certaines usines, pendant l a  campagne sucrière.  

Ce moustique s e  montre volontiers endophile, ne refusant aucun type 
de maison mais marquant nettement sa préférence pour l e s  pa i l l o t t e s  e t  l e s  
cases en "ele. 

Enfin, nous avons vu ci-dessus qu ' i l  est un bon vecteur de W, bmcrof t i ,  

b )  A ,  gambiae Giles : cette brève migsion ne nous a pas permis 
de nous f a i r e  une idee globale de BEL demi t6  n i  de SOS fluctuations .saisonniè- 

res, 

Nous pensons cependant q u ' i l  est présent SUT tout  l e  l i t t o r a l ;  il s ' e s t  
révélé très abondant à Savannah, région rurale humide e t  boisée en bordure d'un 
étang permanent, e t ,  plus paradoxalement, à Quartier Frangais, region semi- 
urbaine oÙ les cultures,  traversées par des ruisseaux et  des ridières, enchâs- 
sent  de très nombreuses habitations.  

* Condit ions olimat iques (Annexe XVI) 
--u_------- 

Nous savons que la température agit SUT la vitesse de développement 
du parasite chez l e  vecteur ainsi que sur l e  taux des moustiques qui deviennent 

infestants.  C'est aivlsi m * à  2OoC, 25oc e t  3OOC, l o  parasi te  ingere accomplira 
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son cycle évolutif  respectivement, en 26, 14 e t  11 jours (BRUNHES, 1969) . 
O r ,  l e  tableau des températures moyennes mensuelles montre que l e s  

températures enregistrées SUT les côtes l'au vent1' e t  'lsous l e  vent'! osc i l len t  
pendant l 'année entre  26OC e t  2OO5C. Le climat de l a  côte convient donc à une 
bonne transmission de l a  maladie. 

Par contre, avec l ' a l t i t u d e ,  la période favorable à la  transmission 

se  res t re in t ;  à 550 mEtres e l l e  s e  place de novembre à avril 4 au-dessus de 

c e t t e  a l t i t u d e  e l l e  diminue encore e t  disparaît au-delà de 800 ou 1000 mètres, 

* voisinage de certaines usines sucrières (Annexe XVII) 

€IAMON (1951 - 1952 - 1956) a montrd combien les eaux rés idue l les  pro- 

--r-.rl.-.--..n-k-r, 

venant des usines sucrières conviennent au développement e t  à la pullulat ion 

de Culex p i  fatigan9 II ava i t ,  dès 1951, dénohcé l e  danger de ce t t e  pullu- 
l a t ion  pour l a  population e t  vigobeusement demandé que l e s  usines assument 
l'évacuation de l eu r s  dêchets jusqu'à la  mer, 

Cet appel n 'a &té que t r è s  partiellement ou pas dn t o u t  s u i v i  e t ,  à 

côté d'usines 
des conduites étanches, nous voyons encore des usines come celle du Gol qui, 

à proximité de zones urbaines, répandent leurs  eaux usées sans souci des con- 
séquences néfastes pow la  santé de l a  population. 

comme cel le  de Savannah qui évacue se s  eaux usées A Ia mer dans 

Lesservicesde prophylcwie, avec l e s  moyens dont ils disposent, essaient 
d ' i n t e rven i r , e t  de protéger la population ; il semble cependant que, vtiQ son 

ampleur, ce problème l e s  dépasse e t  qu ' i l  ne pourra ê t r e  résolu que par la  
p r i se  en charge p a  l e s  usiniers  de l 'êvacuation d a s  de bonnes conditions de 

leurs eaux résiduelles. 
1 %  

* Non u t i l i s a t i o n  des moustiquaires. - .-----.--III 

La population réunionnaise n ' u t i l i s e  pas de moustiquaire malgré un 
niveau de vie qui l e  lui permettrait  généralement. Nous sommes là en présence 
d'une hab ihde  néfas!e gu' il conviendrait de f a i r e  dispwa!ìtre. 



- L* amélioration de 1' habitat. *- 

L'amélioration de l'habitat dans l e s  zones m a l e s  et urbaines 
(Annexe WIII) e t ,  en particulier, la dispari%ion presque oomplbte des pail- 
lottes ont pratiquement chassé A. gambine des haba'tations, Ainsi, l e s  cases en 
dur construites actuellement sont claire8 e t  offrent peu de lieux de repos à 

Culex P. fatigan6 ; elles sont de plus fsa"t  délaissées par A. gambiae. 

Cette évolution de l'habitat contribue à rompre le contact entre 
l'homme e t  le vecteur. 

-. ~;t lutte cvlti-larvaire (Annexe X I X )  
ICIC. - 

Elle se donne pour but essentiel le oohtralte U'hopheles gambiae,et 
eecondairemenk la lutte contre la pullulation de Culex p. fatigane, 

Cette lutte consiste B effeotuer les traitements periodiques des 
&tes BAlgambiae  reconnus de longue date ainsi que Tes nouveaux gîtes 

dépis%& par 1'Qquipe des entomologistes, E l l e  s'efforce aumi de juguler la. 
pullula%ion des Culex p. fatiga% pendant La campagne sucrière. 

.. La diminution du nombre des usines sucrihes, 
.- 

La réduction du nombre des usines sucrières entreprise depuis de 
nombreuses anndes (Annexe XVII) s'accélère et ne laissera subsister dans quel- 
ques années qu'un maximum de 6 usines. Malheureusement, comme nous l'avons dit 
plus haut, jusqu'à ce jom, bien peu d'entre elles assument dans des conditions 
acceptables lt&"tion de leurs dbhets. 

Le prooessus de concentration des usines constitue deja à lui seul 
un fao3eur défavorable à la transmission dont il sera petr.t;-&tre possible 
d'amplifier le r6le si les 6 usines rcstantes.résolvent, dans 1'in-i;Qrê.t de la 
santé publique, le problème posé par l'évacua9ion des eaux usées. 
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La pratique de l '&levage du bé ta i l  à proximité immediate des maisons 
(Annexe XX) favorise une déviation zoophile pour l e s  moustiques gui s e  gorgent 
sur Ze be ta i l  ou sur l*homme, En e f fe t ,  ces moustique#, en piquant les animaux 

plus accessibles que llhorrne enfermé dans sa maison, ont là une occasion sup- 

plémentaire de prendre un repas non infectant ou éventuellement de se  dépara- 
Ei te r  sur  un vertébré non récept i f .  

Adduct ion dt  eau. 

Les citernes collectives ou individuelles cédant la place à des ad- 

ductions d'eau couvertes e t  B des bornes fontaines (Annexe XXI) les par t icu l ie rs  
perdent a i n s i  peu B peu l 'habitude de stocker de l 'eau près de leia maison, 
Cette &volution tend B supprimer de nombreux g2tes-p8ri-domestigues, I1 sera 
par contre nécessniro de surve i l le r  l e s  écoulemelits co l l ec t i f s  c?' eaux usées , 

2 sl. Conclus ions o 

Ln recherche des vecteurs effectuée pas dissection des moustiques 

anthropophiles nous a f a i t  découvrir 2 Culex p. fatigans infestés  par  des 

stades I sur 998 disséqués e t  1 AZJdes fowleri infest6 par wr stade II de f i-  

laire animale sur 58 disséqués. La dissection de 429 A. mbiao  s 'est  révélé 
négat ive e 

D'autre p a % ,  nous avons montr6 que h l e x  p.I"atigans Qtai-t; exp6rimen- 
talement un bon vecteur de Wuchereria bmcrof t i ,  

On peut donc conclure que l a  traismission'de l a  maladie es t  possible 
par  Culex p. fs t igans e t ,  très probablement, par Anopheles gmbiae,  mais que 
l e  niveau de transmission e s t  actuellement très f'aiMe. 

Nous remarquons que l e  niveau de la tmmsmission gui est très bas ne 
correspond pas 1' abondcvlce e t  à 1' efficience e,upé~imentd.e des vecteurs. 
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Ce phénomène s'explique dans une largo mesure p a  l'Ql6vatìon du 
niveau de vie,  lrévolution des usines sucrières e t  par l'action du Service 
de Sante. 

Néanmoins, l'abondance des veeteurs l i é e  :% la présence de conditions 
climatiques favorables jusqu'à l'sl.t;itude de 500 mètres doit inc i te r  à la 
vigilenoe 

3. FACTEURS - .  FAVORABLES ET Dl3FAVORABWS POUR LE CHOIX DE LA REUNION COMME Cl3N"RE 
D'ETUDE DE LA FILARIOSE LYMPHACI'IQ~. 

3.1 . Situation de l'endémie. 

3.1.1. Le taux de microfilarémie, 
œ œ - ~ - - - . - - - w œ -  

Le document de base prdcisait, en 6.4 .t .I.. : "A high prevalence of the 
parasite in the huma populatibn is necessary for some investigations. This 
implies microfilaria rates greater than 20 per cent. This seems t o  imply a high 
frequsriOy: of the digease". 

Nous nlavonB ni relevê dans les  documents existants n i  observé de l a m  

approchant du chiffre de 20 p.  100. Il e s t  vrai que nous n'avons pas de données 
6uzL la prevalence de la miorofilar6mie dans certaines régions de la Commune de 
St-André, C'est la seule région oÙ hes taux relativement Qlevés pourraient, 
peut-atre, exister, encore que, r ien  dans les  dondes récentes (Annexe V par 
exemple) ne permet d'étwer une te l le  hypothèse, 

Le fait que la prévalence des signes cliniques de la f i lariose lympha- 
tique soit actuellement en nette régression n'est un élément favorable n i  pour 
une Qtude de la transmission de la maladie n i  pow la mise sur pied d'un pro- 
granune de lutSe devant servir de modèle à des régions oÙ ce stade drêvolution 



de l a  mzladie n 'es t  pas a t t e i n t .  I1 serriit d i f f i c i l e  d'apprkcier ce qui, dans 
une nm6lioration future,  reviendrait  B l 'appl icat ion de nouvelles mesures de 

l u t t e  e t  B l 'évolution naturel le  de l ' a f fec t ion ,  

3 &2 , Aspects p s y c h o l o g i m ,  

Le f a i t  que la  maladie ne s o i t  véritzblement activo gue dans des 
secteurs t r è s  l imités  de 1'I le  n ' e s t  pas non plus fzvorable à une action à 

gr&d spectacle, génératrice de depensos qui, fi.nsl&ment, ne benéficieraient 

gut& un p e t i t  nombre. 

Le regain ii ' iiitêrêt pour la fi lar ' iose,  provoqué p m  les articles e t  
recherches de P. PIIQUEL e t  B. HEIM, ne suffirait pas à contrebalancer l 'opinion 

gQnérale des cl iniciens pour qui l a  filariose %les t  plus yi probièmd' e t  beau- 
coup comprendraient mal que l'on s'engage dans des dgpetlses importantes pour 
l u t t e r  contre uno maladie qui semble vouloir d i spara î t re  d8elle-=mbe, 

3.2,3, Attitude de la  population: 
- a - " . . - ~ u I I - - - - -  

"3,Z!,I , Les examens devraient se rép6ter tous les  3 mois pendavlt 2 

ans e t  si possible 4 ans". 

Bien que l e s  habitants de l a  Réunion soient  d'un na-turel t r è s  sccueillzmt 
et q u ' i l  n 'exis te  pas de tabou concernant les prises dc sczng, il e s t  certain 

qu'une enquête basée S U I  l a  répé t i t ion  des prélèvements nocturnes ne serait 
acceptée quraprès une pr6paration psychologique e t  Qduca3ive soignée dont 
s'occuperait personnellement l e  responsable de l@enq&te, assisté d'un sp6ci- 

l i s t e  en la  matière, 
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3.3. Conditions matQrielles, 

3.3.1 Faci l i tes  de déplacement. - - - - - - - - - - - - -  

r 

M 

L'existence d'un réseau rout ie r  dense et bien entretenu permet la  

p&nétrntion, dans de bonnes conditions, de toufes l e s  régions suffisamment 

peuplees pour j u s t i f i e r  une Qtude Qpidémiologique. 

La seule d i f f i c u l t é  de déplaoement est l a  fréquence de l t i n t e r rup t ion  
de la circulat ion en t re  St-Denis e t  St-Paul par l a  route l i t t o r a l e .  Des liai- 

sons qui prennent en temps normal 30 min,$ ont une dur& Lriplée lorsqu'i l  
faut passer par la route de la Montagne, Si St-Paul é t a i t  retenu comme zone 

d'éluda, il y aurait l i e u  de prévoir sur place logement e t  laboratoire.  

L'habitat disperse de type rural, avec de nombreuses maisons isolées,  
caractér ise  actuellement I n  répartition de l a  population (cf. Annexe II). I1 y 

au ra i t  l i e u  d'en t e n i r  compte d a s  tout  programme d'enque"te, de surveil lance 

ou de traitement, une par t ie  impor t a t e  du temps des Qquipes devant ê t r e  perdue 
en déplacement s. 

3.4. Poss ib i l i t6s  d'assistance par les au tor i tes  locales. 

D'entretiens avec l e  Directeur intérimaire du Service des Affaires 

sttnitaires e t  sociales  il résu l t e  : 

a) que ce service est très desireux de favoriser tout programme de 

recherche mais qu'il se trouve dans l f imposs ib i l i tb  absolue de dégager des 
crédits pour aider la recherche, qu'il s'agisse d'hommes ou d'argent ; 

b) que les queotions t1recherche8* sont du domaine exclusif de 1 ' E t a t  
qui seul peu% dégager les credits et affecter les hommes ; 
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c) q u ' i l  ne f au t  compter sur  aucune part ic ipat ion des services locaux, 
Les microscopistes, formés il y a quelques amées par  l e  technicien de 1'0.1!4,S,t 

sont destinés à fournir  l e s  éléments de base du fu tu r  laboratoire départemental 
de la Scant6 dont l louverture  e s t  donnée comme .très proche, avec pour animateur 
le médecin paludologue dont l ' a r r ivée  est annoncée ; 

d) que l e  materiel e t  les véhicules t10,P4.S," son% considérés comme aymt 
f a i t  l'objet d'une remise B t i t r e  gracieux au département e t  q u ' i l  n ' es t  pas 

question de compter sur leur  récupération par une équipe de recherche ( i ls  ont 

d 'a i l leurs  effectué cliacun plus de 5O,OOO km). 

Il serait donc nécessaire : 

a) de consid6rer que l e  département ne fournira r i e n  de lui-même ; 

b) de négocier au niveau de 1' E t a t  (Ministbre des DQpa,r.l;ements d' Outre- 

Mer à Par is )  les  conditions d'une i n s t a l l a t ion  e t  d'une asbistance en matériel 
e t  personnelo 

3.5r Conclusion, 

L'Qtude de l'épidémiolagie de la  f i l a r i o s e  lymphatique B la Réunion se 

révèle d'un grand in t é rê t  car e l l e  permet d'assis ter  à lraméZioration ltspontca-- 

née'' d#une affection paras i ta i re ,  cependant les conditions favorables ne semblent 
pas réunies pour permettre l e  t r a v a i l  fructueux d'une équipe permanente de 

l10.M.S. désirant étudier les conditions de transmission de l a  f i l m i o s e  de 

Bancroft. I 
Y 

c 
4, PERSPECTIVES D'AVENIR DE LA FILARIOSE LWHGTlQUE A LA REUNION. $ I 

4.1. L'amélioration actuel le  .- Ses causes, 
I 

l 
l 

S i  l 'amélioration de la s i tua t ion  en ce qui concerne la filariose 
maladie ne semble pas f a i r e  de doute, malgré l'absence de s t a t i s t i ques  'anté- 
r ieures  u t i l i s ab le s ,  il e s t  beaucoup plus d i f f i c i l e  de déterminer dans quelle 
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mesure. ce t t e  amelioration est l i ée ,  ou non, à une importante r6gression de la  

préva,lence de l a  microfilar6mie. S i  en e f f e t  cer ta ins  symptômes de la fi lariose 

maladie sont ind6pendmts des associations infectieuses (hydrocèles 

probablement), les plus v is ib les  
tiasis consécutifs, sont, e l l e s ,  sous la dépendance é t r o i t e  de ces associations. 

S ' i l  est probable que microfilarémie e t  f i l a r i o s e  cliniques sont l 'une e t  

l'autre en régression il faut  reconnaître que nous n'avons aucune base pour 

chylurie 
c r i ses  de lymphangites à répé t i t ion ,  é1Qphcm- 

évaluer les taux antérieurs de microfilar6miee L'absence de données chiffrées  
antBrieures in t e rd i t  Qgalement de préciser l e  début de l 'appari t ion de ce t t e  

amelioration o 

Ltavis des anciens prat ic iens  est formel (cf o Annexe III) l e  rô l e  des 
antibiotiques a Qté d6terminan-t POLU? l a  dispcmition des é16phcntiasi.s e t  des 

manifestations lymphangitiqyos,La f o r t e  consommation médicnle, q u i  correspond 
i une augmentation importante e t  rêcente du niveau de vie, même dans les zones 
rusoles isoldes, e t  B l 'appl icat ion -d'une l ég is la t ion  favorable joue Bans doute 

l e  premier rô l e  dans l 'amélioration constatée, 

Parmi les causes possibles de l 'amélioration de le s i tua t ion  de l'endé- 
m i e  f i l a r i enne  l e  rôle da la  th4rapeutique specifique doi% &re discuté.  

Aucune campagne systématique de prophylaxie médicamenteuse n'a 6té  

organisée dais  1' I le  

Gr&e à 1 " n a b i l i t é  de lie NARSQL, directeur  de l'Agence Specia de 
YLmanarive, responsable de la  fourniture de Notihine à l a  Réunion, naus wons 

pu avoir connaissace cles chi f f res  totaux de vente dans 1 ' I l e  de ce médicament 

de 1953 à 1 S i  1' on fa i t  abstraction des "ínées 19% à 1956 dont l e  CBS 

sera Btudi6 plus lo in ,  l a  fourniture annuelle varie entre  40 e t  50,000 comprimés 

de 100 mg z s o i t  l a  quantité nécessaire pour administrer wie cure de 10 jours & 

1,000 adultes de 60 kg, I1 est peu vraisemblable dans ces conditions que l a  



thérapeutique a i t  é t é  en mesure de réduire de façon s igni f ica t ive  e t  durable 
la transmission de la maladie. Tout au  plus a-t-elle pu ê t r e  un facteur  adjuvant, 

v 
Eh faveur de ce rô l e  Oil  do i t  r e t en i r  l e  fa i t  que chaque fois que l e  

service de Prophylaxie, l o r s  d'un dépistage systématique (bmque de sang, m i l i -  

t a i r e s ,  enquête), trouve un porteur de microf i la i res ,  il l e  fait  a v e r t i r  di- 

rectement, l u i  recommandant de coizsulter un medecin, 

Y 

De 19% à 1956, la  Notéaine é t a i t  largement u t i l i s é e  contre les para- 
s i t e s  in tes t inam,  la  consommation é t a i t  alors de 5 à 10 f o i s  plua élevée, mais 

avec la commercialisation sur une grande échelle des sirops de pipéraeine c e t t e  
pratique f u t  généralement abandonnée (cer ta ins  prat ic iens  comme l e  D r  BEAUTE, 

sont cependant restés f idè l e s  à ce-tte u t i l i s a t i o n  de la  Notézine), 

I 

4.1.3 o Influence du niveau de vie. 
- - - - - - - - - - - - m m  

L*méliorat ion de l ' hab i t a t  e t  des Qquipemen-ks de d is t r ibu t ion  d'eau, 
due en pa r t i e  à L'Blévation du niveau de vie ,  jouent certainement un rôle béné- 
f ique dans la  l u t t e  contre l e s  vecteurs de la f i l a r i o s e  en rompant un contact 

t rop 6troi-b entre  l'homme e t  l e s  vecteurs, en diminuant l e  nombre des gf tes  
la rva i res  possibles. 

4.le4. Influence de la  l u t t e  contre les vecteurs du paludisme. 
- - - - - - - - - - - I - - - - - - - - - - - - - - - -  

Une t r è s  éilergique campagne de l u t t e  effectuée de 1949 à 1953 par 
ILAMOI~ et DUFOUR a abouti B la dispar i t ion  du paluMsme endémique e t  à l a  

raréfact ion d'Ao gambiae pendant plusieurs années. 

+ Cette l u t t e  s e  poursuit à un rythme plus r a l e n t i  e t  porte essentielle- 
.4 ment contre l e s  larves d'Ao pambiae e t ,  secondairement contro Culex p.  fatigans. 

I1 e s t  cer ta in  que ce%te campagne de l u t t e  contre l e  vecteur du palu- 
i 

disme e t  de la f i l a r i o s e ,  A .  gambiae, a eu pour e f f e t  d'abaisser le taux de 
transmission de l a  f i l a r i o s e  comme cela  a & t é  l e  cae pour le paludisme, 

I 
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L a  f i Ja r iose  lymphatique se transmettant e t  disparaissant très lente- 

ment ; nous avons peut&tre,dans une large mesure,obseryé les effets bénéfiques 

des précédentes campagnes, 

L'élévation du niveau de vie a amplifié cette tendance e t  s i  l ' e f f o r t  

de l u t t e  contre Culex pm fatigan8 e t  A, gambiae é t a i t  amplifié il permettrait  
peut-être d'éradiquer l'endémie f i la r ienne ,  

4.2, Place de l a  f i l a r i o s e  parmi l e s  problèmes de la  Saiit6 publique à 

la Réunion. 

LI exís-hnce d t w  nombre encore important de porteurs d' 616phantiasi8, 
même s i  1s tam actuel  dtinciclence de ce t t e  affect ion semble bas, ne permet pas 

de négliger l e  problème que pose la  f i l a r i o s e  dans son ensemble e t  le reservoir 
de virus  que constituent les porteurs de microfilaires,  Cependant l e  T a i t  que 

c e t t e  affection semble actuellement local isée à quelques régions de 1 ' I l e  ne 
l u i  donne qu'une place relativement peu importante dans l 'ordre des pr io r i t é s  

pour l a  Santê publique, 

I1 s'agit d'un problème 21. ne pzs négliger, dont il f a u t  sans tarder  

préciser l e s  l imites ,  mais qui devrait  pouvoir être résolu avec les moyens 
dont dispose l e  département. 

4.3. Avenir de l a  f i l a r io se  à la Réunion, 

Sous reserve d'une action continue, il devait  être possible  d'accentuer 
e t  d'accélérer l 'amélioration de la s i tua t ion  dans l e s  zones d'endémie. Par 
contre, en négligeant l e s  foyers existants,  on court l e  risque &e voir  s 'éten- 
dre  l a  zone géographique de l ' a f fec t ion  au fur e t  b mesure que l 'urbanisation 

créera des gîtes favorables aux Culex fati-. 
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I '  

5. RECONNANDATIONS GEEERALES POUR U N E  CONDUITE A TENIR EN IQITIERE DE FLLARIOSE 

LYWHATIQTJE A LA REUNION, 

La conjonction favorable 

- de l 'ouverture d'un laboratoire départemenal de Santé, 

- de l ' a r r ivée  d'un médecin sp6cialisé en paludologie, 
- du renouveau d' in té rê t  (*) porté par l e  corps médical à la f i l a r i o s e  

lymphatique, 

devrai t  permettre à l a  Saaté publique de mener uiie act ion efficace contre la 

f i l a r i o s e  tout  en poursuivant sa surveillance du paludisme, 

L'action du département pourrai t  être orientée d'une part vers l ' i n f o r -  
mation des milieux mêdipaux e t  d 'autre  pa r t  vers l 'organisation d'enquêtes des- 

t inées  à é t a b l i r  un bilan plus précis de la si tua%ion actuelle tout  en servant 

de base à une action prophylactique. 

5.1. Information du corps m6dical. , 

L'information du corps médical devrait avoir pow? but de 

- rappeler l'épidémiologie de l ' a f fec t ion ,  

- préciser l'i.ntére^t du dépistage de la  microfilarémie 

- pour l e  pat ient ,  
- pour l a  co l lec t iv i té ,  

-$ - indiquer comment doi t  être fa i t  le prélèvement pour recherche de 
id 

microf ilaires ; 
t- - donner un schéma de traitement du porteur de miorofilaires,  celui-ci 

I- 
r' devant être su iv i  pendant plusieurs années i 

à t en i r  en presence des différents  sympW3mes. 

- rappeler l e s  signes de la  filariose maladie e t  d'indiquer la conduite 

(*) "on ne demande la  recherche de microfilaires que depuis quelques mois" 
Dr BROGHIERr 
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Collecte des informations 

Il y aura i t  i n t é rê t ,  pour une meilleure connaissance de l 'incidence 

de l a  f i l a r i o s e  lymphatique dans l a  pathologie locale., d' obtenir un enregistre- 
nient des cas de c e t t e  maladie. 

L'idBal s e r a i t  sans doute de rendre obligatoire  ( e t  d'obtenir) la 

déclaration des cas d'éléphantiasis, de chylurPe, d'hydroebles. Si ce t t e  décla- 

r a t ion  obligatoire ne peut $tre  obtenue, une intervention auprès des d i f fé ren ts  

organismes dispensateurs de secours ou de remboursements atnsi qu'auprès des 
laboratoires  (chylurie) permettrait  d6 jà de mieux cerner le problème . 

5.3. EnquE;tës. 

Le but; est d'étsiblir ,  par  une enqugte limitée mais bien conduite, 
1'Qtst actuel de la  transmission filarienne dans un cer ta in  nombre de locali- 

t 6 s  choisies. 

Les l oca l i t é s  de Savannah e t  de 1s Butte pot& la çommune de S t P a u l ,  
ce l les  de Champ Borne e t  de Qudtier  Hançais  puur ia dommune de St-Andrb, 
pourraient, par exemple Qtre  choielies d&ts th px'emiep tempi, Dans une seconde 

phase il pourrait  &re indiqué d'étudier la situation dans l a  zone urbaine du 
Por t i  ddm le secteur de St-BenoEt e t  dans ce lu i  de Ste-Suzanne. 

Une fo is  choisies les l imites  t e r r i t o r i a l e s  des enqu6tes il y aurait 
l i eu ,  avant toute intervention, de prdparer la  populafion par u m  information 

e t  une éducation orientée. Cette action psychologique serait sans doute facili- 

%Oe par l e  fa i t  que, dans les régions considérées les formes cliniques de la  

maladie sont bien connues : "gros pat tes t t  (éléphantiasis) l'gros graine" 
(bydrocèle), permettant une approche di rec te  pour l e  personnel chargé de l ' in -  

formation, I1 n'est pas question de demander aux éducatews une campagne & 

l l é c h s l l e  de l t21e ,  mais seulement au personnel de l 'act ion san i t a i r e  e t  sociale  

une préparation psychologique, selon des normes B déf in i r  Localement, de la 
seule population devant ê t r e  intéressée par les enqu&tes, 

. 
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Les enquêtes elles-mêmes auraient pour but : 

a) de dé f in i r  l e  taux actuel  de prévalence de la. f i l a r i o s e  maladie 
(au moins de l tQ léphan t i a s i s ) ,  avec Qtablissement de l is tes  nominales des suje-bs 

a t t e i n t s  i 

b) de dépis ter  l e s  sd j e t s  porteurs de microf i la i res  par une enquête 

standardisée : heure de prélhvement, quantité de sang,.& 

5.4 Mesunes prophy.lacti&es specif iques . 
Les su je t s  reconnus porteurs de microf i la i res  devraient e t r e  p r i s  en 

traitement. La f o r t e  densité m6dicale de 1 '1 le  devrai t  permet'tre de f a i r e  

prendre en oharge l e  traitement e t  sa surveillance pay l'un des nombreux dis- 
pensaires oxietan% b 
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Communes f954 

BtanpSalé (I') 5 421 7 
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Plaine des Palmistes (3a)lr731 
Por$ (te) 
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/ Saint U r 6  
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Salate Rose 

* Sainte Sucanne 
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Tampon (Le) 

t. 

rf  Trois Bassins (Les) 

T d A L  



elle de la filariose maladie d'après 
i",g de médecins praticiens, 

Exerce 8 Oambuston (3kn au N. de St Andre) depufa 20 ans. 

Amélioration considdrablo de la situation au cours des dernières 
années : n'a pas vu un cas de chylurie depuis aq moins un an, alors que c e t t e  

affecfion étalit &t&hfo i s  frequento : n'a pas vu do cas dlhydrocèle depuis 4 
ans, bien qu'il ne les: considérait pas comme deétiologie filarionna il 
raoonnaEt qu'elles ét aient fréquent es autrefois. Les malades a t t e i n t s  d r61é- 
phantiasis, asseli nombreux dans la region, souffrant de l'&ions au jambes e t  

pnrfois  aux bras, ex5stont toujours mais il n'a pas oonnaissanco de nouveaux 
case Il &tribue aet te  amklioration au très large uswe qu'il fait  de la 
Notdtine, qu'il utilise, encore aujourd'hui, contro les parasitoses in t e s t i -  

nales aussi bien que contre la filariose, ains i  qu'B. la thérapeutique anti- 

infect íeus0 c% ant i-inf Xammak oise qui ne laisse plus 6t a b l i r  d'angorgemerrt 
ganglionnairer 

Ná !L la Réunion, e m r w  B S t  Wrb depufa 15 ans. 

Signale une trèa importante am6lioration de la, situation en ce qui 

concerne l es  signes eliniques do la f i l a r i o s e  lympathiquo. 

Lea m a l d e s  anciens présentent endore des crises de lymphangite, mais 

au c a w s  de cos dornfBrea années il ne se souvient pasyivoir vu plu3 de 3 
nouveaux cas, k ohylurie, autrefois très frOguentc, est devenue beaucoup plus 

tare6 fies cas dchydrocèles ont également diminues mis il ne lea considère p x  

comme d*origine filarionnev I1 existo de nombreux cas anciens dté léphant ias i s  

d a s  la region de Champ Borne (entre Saint André et la mer) mais il n'a pas 

connaissance de cas nouveaux. L@amQlioration est due, selun lu i ,  B l'action do 

ta  thdrapeut ísuo &ti-infectieuse très répandue, de nombreuses personnes so 

Tassant elle-même des injections dc pénicilline das le débuf d'une crise de 
lymphangite 4 



Exerce depuis 1942 dans la région de St Paul e t  du P o r t ,  

.3 

Y, 

' La filariose n'est pas actuellement un problème clinique importwt. 

I3 a ass i s té ,  depuis 10 ans, B une diminution très net te  des cas; 1 " G l i o r a t i o n  

ds l a  s i tuat ion est considérable, mgme si elle n'est pas aussi totale que pour 

le palurlisme. Il. y a 10 anu lymphangites e t  chyluries étaient fréquentes, 
clles ;sont dovenuss très raxes. Hydrocèles e t  Bléphantiasis sont en tr5s net te  
régrchsion; il n'a pas connaissance de nouveaux cas d t  Qléphsnt iasis. 

I 

I 

-0  Dr Umm 

Jeune médecin né ?c la Réunion, de retour au pa;ys depuis 2 ans, a LU 
service de m6docins ,B l'hôpital de St Paul. 

S'intéresse particulièrement iL l a  f i la r iose ,  rattache b c e t t e  para= 

sitose des prurits nocturnors. Ne fait peut Gtre pas assez l e  départ entre 

fifar$oso infestat ion ef  f i l a r i o s e  maladis. 

&&chille BERG. 

NQ à la  Réunion, Président du Conseil de l'Ordre des Médecins, e x o q a  

l a  chirurgie au CII-I.D* de 1928 à 1960, 

I Signale  un bouleversement considérable de la  nosologie. Hydrocêlcs, 

Qldph.mtiasis et  lymphangites, autrefois  pain quotidien, ont pratiquemeat dis- 
paru - de m8me que l a  b i l ieuse  hémoglobinurîque. 

Insiste sur l a  dispar i t ion des dléphantiasis que l'on rencontrait 

autrefois fr6quemmea.t dans les ~ U C S  de St Denis. Fait jouer un r a l e  important 

B la  gdnéral'isat ion de l a  t hérapeut iquc ant i-inf ect buse .- 
J&&mJ& 

Chef du Service anffliansenicn e t  du service dermato-vénérologique pour  

la sone Nord, Exerce à l a  Reunion depuis 1962* 

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

2 Gas de lymphoecrotums et pratiquement n i  chylurie ni lqdrocklesr 
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Evolution du nombre des interventions pour 
hydrocèle au C.H.D. de St Denis de 1957 & 1969. 



Enqu8ts du laboratoire antipdudiqus de la RQunion. 

I ;  

Relevc? des Oxamens de sang posi'tifs pour microfilaires, dépistés 

entre l a  ter Janvier 1966 e t  le 31 Dgocmbre 1969, soit 1.096 emI oorrespon2lan-t 

a l"camen de 15?&52 prélhemonts (1966 t 26.5071 1967 : 59.540; 1968 3 3y6546; 
1969 8 31.469) avec la répar t i t ion  géographtque suivante : 

Communes - 
Saint Denis t 210 

&in% Paul 704 

dont Sain% Paul (648) 
Bang (1s) 
Savanah (13) 
Saur des Rachea (12) 

S t  Gilles les bains (12) 
S% Gilles les hauts { 1 ) 
P l i  de Bois de Nefles (2) 
Mafa*e ( t )  

I& Po& 45 

dant Lo Port (42) 
R. des Gale-ts (3) 

CommuYles 

Saint Benoît i (72) 

dont St Ben& (70) 

Ste Anne (2) 

Saint Andrd 9 

Saint Pierrg 24 

gain% Louis 12 

Sain3 Leu 4 

don% St Leu (2) 

S t o l l a  ( I )  
Bois d'olivier (1) 

aint Joseph 2 

3¿&&&5;anne 1 

1 Possession 



PNNEXE VI 

Commune de Saint-Paul 
&quête de dépistage actif du paludisme effectuée par le service de prophylaxie en 1959. 



Répastition par sexe et cEisses d'%e des porteurs de microfilaires 
examinés pm Be HElK (1969) b l*hÔpit& de St Paul. 

* E : cxamin4s; P : positifs pour microfilaires, 



A N "  VILI 

Origine des lames de s a g  examinées en Janvier-Févrior 19'j'Oe 

I = æ s - y r P = æ æ æ  0 = = = = = = 1 ~ = ~ = = = = = = = = = = = - = ~ = = = ~ = ~ = ~ = ~ - æ ~ = = a - - æ ~ ~ = = ~ ~ æ a ~ ~ ~ -  

! 1 ! 

positives f I No I I I 
t ! I I ! sujets !examinées! pour ! 
1 ' 8  ! ! ! ? !microfilaires!. 

I I ! 
59 ! 3 1 

1 I; I f 
! 1 !St Paul 1 Hôpital !Dr LAURED lof, annexe 

! ! 
1 ! ! 

! r ? I ! 

3 ! 
! ' après  21 h I ,6 ' 

! ? ! 

! I r t adul tes  
1 2 1  - i I 

I t 1 I 
I ! I 

55 ! 1 I 
! 'Dr MIQUEL i avant 8 h , I ! 

t 3 I - !Dispensaires! 
f f ! 1 ! 

,Dr BEXblI?GE2110f. annexe IX; 
! ! ! 

7 1  O ! 
après 21 h ! 1 ! ! I 

! 4 ?  ! - 1 Hôpital !Pédiatre ! ,cnfan.t;cs 
1 ! ! I ! 1 ! ! 

I -  ! i 
O f 

! I: ! ' après 21 h 6 ,  
t 
I 3 1st Pierd Hôpital IDr A"D?33 tcf, ~ e x e  
I ! I ! ! ! 

! ! ! ! 
O ! 

après  21 h 
! ! I 1 
t 6 !  - ! .II ! & R O L E  1 

! ! ! I 
I enfants I 1 ? 

I -  I ! 
71 1 O ! 

evant 8 h .! ! ! ! ! 
! 7 ! - !Dispensaire !Dr IUQUEL !ci. annexe 
! ! 1 ! V ! ! 

I ! 
17 ! O f * après  21 h i ! ! 1 t 

! 8 !St Denis! IC !Bi* BRUNIE3 4 a.ultes 
I I 1 ! I ! ! ! 

I ! t - - -  !: 
! !total  t 296 t 7 1 
! ! 1 I 

f ' Heure du ' Nombre de laines -T I 
I prélèvement (gouttes épaisses)  1 Série ! B ,  ! Service ! 14decin ! I ! 

! après.21 i , 

- 

I 

f 



Renseignements complémentaires sur l'origine de certaines 
1"nes examinées en Janvier-Février 1970. 



1 )1 

r r 

A q T m  x 

RQsu l t a t  s des ch8,sses de nuit cTfeclu6es d,lils cinq l o c a l i t  6s 
à f * e x t & i e w  des ha3itations. 

1 1 . -  
Esp Bees ! Ilombre !Densit é!Nombre !Densité !??ombre ! D m s i t  Q $ombre ?Densité !Nombre !Densité !Wombre IDensit Q 

--. t de t homme/! de ? homo/! de ! home/! de ! homme/! de ! home/! de ! homne/ 
!captures ! heure ?ca-pt ma! hcure !captures! hcure !captures! heure !caPb;LEs ! lieurs !captures! heure ! ! ! .. 1 ? ! ! 

! ! ! ! ! 1 ! ! ! ! 
r 
1 ! ! ! ? ! ! ! ! ! ! ! 

! I 1 ! ! 
3r5 I 

58 
i 1 - ! -  ! - ! 

Anopheles gambiae ? ! 189 ! 21 ! I  ! ! 091 ! ! 19 ! 291 ! ! ! 
! 

? 
! ? 
! p. ! - ! 

1 

! 697 ! 3,9 ! - 1  
1 A. coustvli ! 67 

s 
5 i 0,5 

7 0,2 ! ! 
1093 ! 15 ! '97 ! 28 ! 298 ! ! 10,5 ! 103 ! 

AGdes dbopic tus  ! f 8 ! 1  ! ! 393 ! 

! ! 

f ! 

! 
! Culex tritaeniorhynchus I 

! I ! 1 ? ! ? ! ! ! .  
95 

I ! I ! ! ! ! ! 1 

! 1 ! I ? 1. I ! ? ! 
? ! ! ! t ! ! ! ? 

! 
! ! 

? I 
I f ! 

( )* - Nombre 6s chasses effectuees d a s  la local i tQ.  

f 
! ! 

1 ! ! ! 
4-7 : 497 ! 3  t ! 093 4 *,4 ! 7 t 3 fl'ëdes f o d e r i  ! 2  I I 0 8  f a 

t 



RQsult at s des chwses do nuit  effectuees dvls cinq l o c a l i t  5s 
B 1 iilt 6r i eur dcs h3b it at i zns 4 

i i 

1 
! 
! 
! 
! 
! 
I 
1 
! 
! Culex t rit sniorhynchus I 
! 
! 

1 
I 

f 

- Anopheles gmbiae 

R. coustani 

Culex po fa t ipans  

- 
Aëaos albopictus ! 

G d e s  fowlori ! 

1 
I ! 2  ! 
I ! ? ! ! - !  ? ! 
? 
! 

! 
I 

! 
! 

1 
* 2  ! ! Q ? ! 

! ! 
! ? ! ! ! ! ! 

! 
27 ! 3  ! 

! 
! 

- . !  
! 
9. 
I 

! 
I 
! 

! 
! 
! 
! 
! 
1 

- 1  
4 
? 
? 

1 
! 
n 
! 
! 
! 
? 
! 
! 
! 

! 
! 
! 
I 
! 
! 
! 
? 
! 
! 

1 
! 

! 
I 
!. 
! 
! 
! 
! 

! ! 

0,4 -: 3 I 
4 - !  

! ?~ ! I 
! ! 

2 !  092 
! f ! ? 

! 1 
! ! 
! ? 

! ? 
2 ! 0,2 ! 

1 ! 
? 1 I i 1 

- 1  ! ! ? I ! ! * I  I - 

( )* .. Nombre fio chasses effectueos d a s  Ia l oca l i t é .  
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AN" XIII 

R6sultats des oaptures domiciliaires effoctu6es pax 
pyrdthrage dans di f fé ren ts  types dvhabitatione 

T 
t 

1 
I I m e s  de cases , 1 

1 En pierre,  ciment 1 1 ~n paille (3)* * a tôles  et  bois (3)* 1: 1 Espèces 1 
1 I Nombm ' f .DensiLBf 

t 
-- ! f r ! 1 ! 1 

*I Nombre ! Donsit;é ! Nombre 1 

1 ,captures f PElr case I captures, I 
1 ! de I t de 1 Pa ' 2 oaptures de z t par aaset 



Résultats des dissections des moustiques cz2turés en chasse de nuit. 

I 1 1 I t f f ! 1 ! 

1 .I) 

! 
? 345 ! 

I ! 36 
1 1 1 1 ! ! 

! ? ? 1 2 
! ! ! ! ! ! ! ! 1 

! 35 f 

? 

! 

Culex t rit aeniorhpnchd- 1 06 ! , " ! S U  ! ! ! ? ! ! - 257 ; - 
? ? ! ! ! ! I 1 ! ! t ? 1 I 

! ! ! ! 3 !  ! 
! 2  

! I ? 
! 5 !  ! 

! ! 

! ! ! ! I ! ! ! 1 t I 

- ! ! 133 ? 
! ! I ! 41 t 77 ! ! 5 1  ! 

Aëcles slbopictus 

-$r .<. 
I 



1 * 
4 4 1 

REsultats des dissections Ces moustiques acyaturés au repos dans les maisons. 



, RNNEXE XVI 

&erçu s w  les conditions climatiquee de l a  R6wiont 

Située entre Z O O 5  et 21ß2 de latitude Sud et 5 2 9  et 5 3 O 1  de longi- 

tude E s t ,  
un &mat tropical humide, tempérd au centre de l'$le par Iraltitude. 

600 kilomhtres & l 'Est de Tamatave, l a  Reunion est soumise à 

Les température3 moysmes mensuelles relev6es au niveau do la  mer 
b Sf-Denis-Gillot (côte au vent) d i f f è r e n t  'très peu de celles qui sont 
enregistrées h St-Pierre (côte sous l e  vent), 

I 

Comme 1s montre le graphique des températures ci-dessous 1 k,lt i fude 
abaisse fortement les moyenaes mensuelles; prenons pour exemple dahs 4 
localités les moyennes mensuelles du mois de février : 

2 6 O J C  à St-Denis (niveau de la mer) - 2 3 O T C  au Tampon (550 mètres dtaltitudc) 
LL 1804~ à la Plaine des Pal~nis%ea (1.000 metros) 
II l T ° C  à la  Pla ine  des Cafres (1,500 mètres). 

. 

En Juillet la moyenne mensuelle descend 2t 8 

., I O O C  à t.500 mètres 

.- I2O5C b 1.000 m&tres 

.. 17% A 500 mètres - 20°4C au bord de la m e r e  



poridm-t la période JanvichFbvricr 1970 
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A"E;xE XVII 

Aperçu SUP les usines .sucriBres et leur Pncidenee S U S a n t d  p u b l a  

I) Secteur de Saint-De& 

Usine de l a  Narc et de Bois  Rougq 

E l l e s  sont situ6es à proximité de la mer L 2~Quaoui3tion de leurs 
eaux usées s'effectue donc facilement o t  ne poss paa de problèmes aux 
Services de Prophylaxiee 

Usine du Quartier F'ranqais 

Cette usine e& dloignée de l a  mer, El10 rejet-ta uno partie de ses 

eaux usées dans la rivibre Saint-Jean o t  une a&ke pakt is  dans bes champs 
d'épandage s i tues  pres du Colosse (secteur de Sbd3enoft). Pondant la 
campagne sucrigre los  groupes de prophykGi5.a do &t-IJan%s sont fréquement 
oblig& d' intervenir pour t en te r  de contrSler XA pullLuLation des maust i q u s s  

dans ces deux secteurs. 

2) Secteur de S,aint-BedoSt 

Usrine de R&vin@;Creusq 

Les e a u  usees de cot te  usine sont Qvacuies vers L q m e ~  par un canal 
de plusieurs kilomètres en mauvais état, Wimporta t s  &terà larvaires se 

tiennent l e  long de ce canal. 

Usine de Beaufonds 

Cette usine déverse sas déchets dans la Ravine siehe dont l'estuaire 
fermc? pa r  un cordon de sable constitue un important g€to b Culex p. f a t i K q n p  



3 )  Secteur de Saint-Pierre 

Usine de Grand Bois 

El le  est si tuée à proximité.de l a  mop; I'évacuation de ses eaux usées 
ne pose donc pas de problèmes. 

I Usines e t  Pierrefonds et des Casernes 

Ces deux usines sont à 800 mètres de' l a  mer? elles évacuent leurs  
déchets par  un canal à c i e l  ouvert, Luéquipe de prophylaxie do StœPierre 
t r a i t e  au gas-oil l e s  mares d'eau qui se formen% lorsque l e  canal se boucheo 

Usine du Gol 

Cette importante usine q u i  va encore accrostre sa production évacue 
ses eaux usées dans un étang l i t t o r a l  et  dans ses planta$ions de canne B 

sucre du Gol. La pullulation des moustiques au Cours de la  campagna suoriEre 
gêne e t  menace les habitants de St-Louis e t  des environs, 

Dist i1,lerie F'rcdeline 

S i t u b  B 2 kilomgtres du centre de la v i l l e  de Saint-Pierre, ce t t e  
usine déverse ses eaux usées dans l e s  ohamps oh elles offrent une multitude 
de gî tes  aG moustiques. 

L'équipe de prophylaxie de SbPicrre s'effbrce de canaliser les eaux 
usées vers fa  Ravine $lanche et de traiter les gftes k v a i r e s  les pbus 
import ants  

4) Secteur de Saint-Paul 

l 
a Usine de Savannah 

1- 
f i  

Depuis 1965 ce t t e  usine s 'es t  dotée de conduites étanches qui emmènent 
les déchets de l 'usine jusqu*8 l a  mer, I1 semble cependant que l 'eau chaude 

e t  une partie des eaux usées soiont déversées dans les plnntations de a m e  

voi sines 
\ 



i 

Un regroupement des usines'est en train de se réaliser 1 au terme de 
ce processus il ne derrait rester que 6 usines : SUT la côte au vent, Les 3 
usines de 3eaufondsz Bois-Rouge e t  la Ehre, et ,  sur %a &e soue le vent, 

les 3 usines de Savannah, le Gol et Stella. 

1 Afin d'8viter de fa i re  courir des risques aux papulations avo%ainantes, 

il serait hautement souhai.table que les autor i t& publiques demanden+ auT 6 

la responsabilit6 de l'évacuation jusqu'8 la mer de leurs eaux usées. 

I 

usines appelées ?L se  développer, d'assumer, lorsque oela n'est pare d6$i fait, 3 

Usine de Stella-St-Leu (altitude 130 mètres) 

Les eaux usées sont evacuées de l'usine par un canal en béton non 
oouvert puis deversées dam une ravine de 2 km de long d6bouehant dans la, 
mdr. Ces eaux usées forment une mare temporaire près de la nationale I r  

Usine de Vue-Belle (altitude 500 mètres) 

Située en altitude, cette usine déverse ses déchets dans une ravine 
qui traverse L'Hermitage. Cette ravine e s t  pollu6e sur prbs de 4 kilombtres, 
das mares temporaires se forment près d'elle, 

5 )  Evolution probable  pour les 5 prochaines a,nn8es. 



Aperçu sur l*Bvolution de l'habitat B la RQw& 

En 1953, l a  Réunion comptait 4.800 logemento cn dur pour 65.000 
- f  d logements en tôles e t  en paille, 

Aujourd'hui, une rapidc Qlevation du niveau da v ie  e t  une ai& impor- 
t a n t o  de l 'Bat et  de divcrses sociétés a permis une rapide évolution do 

l'habitat rural e t  urbain, 

La conséquence la  plus remsrquablo en est certainement la quasi- 
disparit ion des cases en pai l le ,  autrefois si fr4quentcs en milieu rural. 
Elles ont lais36 la place à dea maisons en t6Iea, m o b s  humides, plus 
vastos, plus c l a h s  mais aussi  plub chaudes. D a s  Ze mgme temps, les 
habitants de maisons on tôles qui b6néficialcn.t &@un revenu stable fa isaient  
construire des maisons on dtlr. 

En milieu urbain ou pGri-urbain, une 1QgislatSon anti-bidonville 
a permis la  construotion de 6.006 logements tollectifrr QU semi-collectifs 
à 2 ou G étageso Ainsi une tranche 'ae 3.500 18gemen+s est en voie d'aohb 
vement à StADoni%LezcChaudron, Les villes du Port, S t d e P $ e ,  StcBenoPt , 
St-André, St-Paul ont également bénéficié dc ccete 16gi$latfonr 

II 

Cepelidant, poúr infp0l.t;an.t; que soit ce% effo& d~&6bioi%tiod de 
l'habitat, l*&%~oi.ssement &is hapida de la  populat2on fait que les habita- 

t iond en t ô l e s  restent encore lasgoment ma$wSfai.res. 

Citons quelques chiffres : 

.I. avant 1961; environ 1.000 cases en dur de 4L.f;ype planteurt8 avaient 
eté construit es; - depuis 1961; 6,000 cases en dur de "type Tomi*@ ont é t é  construites 
en milieu rural; ces cases sont prévues avea fossos septiques e t  eau cou- 
rante. L'acquéreur d'une tello case, comprenant 4 pièces, devra verser 
46000 frs réunionnais par  mois pcndmt $5 ansr 

I 



- 1.000 cases do “type SATECttI aux caracthr is t iques vois ins  de l a  

case Tomi ont égalemeni é t  6 construites.  

... A cela doivent s(ajouter les logements cons t ru i t s  p m  ,les sociétés  

sucr iè res  pour l eu r s  employés, l e s  6,000 logements SDR cons t ru i t s  en milieu 
urbain en remplacement des bidonvi l les  a i n s i  que t ou te s  l e s  construct ions 

ne bén8fioimt pas de l‘aide mnssivc de l’é+atm 

Mais pendant l a  même période, so i t  en t re  j954 e t  1967, l a  population 
passai t  de 274.370 à 416.525 habitants! 

li 



APerGu sur les methodes de l u t t e  wti-l"vaire actuellement D r a t  iquées 

ainsi que sur l'emploi des insoot ic idesc 

1) Néthodes de l u t t e  anti-larvaire 

Le Département de la RQunion es t  divis6 en 4 secteurs (St-Denis, 
St-Paul, St-Piorrol e t  St-Benoît) dotés chacun d'tua Posto de Prophylaxie 
comprenant un Chef de Poste, des agents assermontêa, 2 A 4 chefs d'Qquipo 

d'dpandage, mwoeuvrcs et chauffeurs. 
01 'WeLC4-A 

Les équipas dtépandage %.fPoctuent ßn permanence dans leus sect curs 
respectifs des c i r c u i t s  de survei11,uloe et de t;rd+ioments qui pouvant dure:: 
95 j o w a  ou I mois ot pendant losquels elles vfsftent los ravines, les marcs; 
étangs, trous de prB1èvement do tor re ,  sablières, etci.., 
elles vis i ten t  les cours privées, s'efforcent da supprimer Ic plus grend 

nombre possible de g î t e s  e t  t r a i t en t  les autres. 

milieu urbain 

A l a  demando des pcwticul icrs ,  ces équipes traitent Bgaloment les , 
maisons et leurs aborclsi. 

f 

El las  psuvent aussi être amenées i% traiter les gftes B h. m,"iae I, 

dQcouTter.t;s p m  l 'dquipe des entomologistes de SbDenid. 
3 

I 

A 01 travail de routine s'ajoute) dtAoÛt a Déocambre, l e  traitement 
des eaux usées provenant das usines  sucri&w. 

La lutte &ti-l,vvaire est donc essenficlfernent brioAtGe vers l e  
oontr6lo d'A. Eiunbiao e t  BLLe est  effeoiuée p w  un recseau serré de postes 
pourvusr d *un import ant personnel 

I I 
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2) ~ m p l o i  des inseficidcsohirniguesetcnniques 

&riculture 

Seuls les maraîchers et  los proprSBfaíres de vergers util isant 
r6gulibrement des insecticides chimiques; ils sont peu nombreux e t  la 
q u a n t i t d  do produits consom& es+ faible, 

Quant à la canne B sucre* qui oocupo la ma$orit6 des terres culti- 
vables, la lutte contre ses pmwifes actuctls no n6aossito pas l'emploi 
massif d'insoct icides. 

L'utilisation des insectMdes en -îculture est donc très  limitée 
e t  fa ib le  et  il os% peu probétble qu'elle puisse avo5r uns incidence sur les  
insectes vcoteurs de maladiesll 

S a t é  p u b l i a  
~ 

Une grande c,unpagno do lu t te  cantre le vecteur du paludisme a 6t6 
conduite pas WOeS et DUFm do 1949 B 1953. Au cours de celle-ci, toutes 
les maisons situées entre le bord be mer o f  une altitude de 300 à 400 mbtres 
ont ét4 inventoriées et traitées de 2 B 3 fois par un8 solution de Dlyp à 5% 
d a s  le pétrole. 

Dans le mdme temps e t  aprbs une retomaissame minutieuse des gîtes 

larvaires QtaFt effoctuee une lutte  vigoureuse aontro los larves d'anophèles; 
1s solution insecticide u.tlliske comprenant 5% de D E  dans le gas-oil. 

Actuellement dans la lutte ant~-farvaire, l e s  services de prophylaxie I 

I uti l isent  du gas-oil scull (cffet mOoanique) ou un &lange de gas-oil et 
4/20 de Dm! B 5% (affet mécanique e t  chimiquo), 

La aonsommation annuelle par secteur est la suivante t 

.II St-Benogt I 31.500 litros do gas-oil e t  1 tonne de DM! - St-Denis : 80r000 litres de gas-oil at 1 tonne de RDT - St-Pierra o 4O,aoD l5tros de gas-oil e t  200 kg do DM1. 

Le mélange contenant du DDl! est plus pa,rticulièiement ut i l i s6  pour lutter 
contre la pullulation das Culex p.- pendant la oLmpagno sucrière ou 
pour traiter les eaux uséos des collectivités. 

I 



mExE xx 

Aperçu sur l'élevage B la Réunion 

La majorité des ruraux de l a  Réunion Blève des vola i l les ,  souvent des 

cochons ou des chèvres et  p,wfois -I ou 2 vaches. Cet élevage très ,artiscanal 
s 'effectue à quelques mètres seulement de la maison d'h&itation. Les 
animaux vivent dans u11 abri t r è s  sommaire e t  sont nourris dans l eu r  parc1 

Le cheptel réunionnais comprend approximativement 4O,OOO bovins, 
local isés  essentiellement dans l a  par t ie  de l ' î l e  gous l e  vent et dans l e s  

regions de pe t i t e s  exploitations, l40,OOO porcins, 3.000 mou$ons e t  quelques 
milliers do caprinso 

I 
Les chiens sont d'autre p w t  sxtr8mement nombreux. 

Aperçu su r  l e  problème de, lieau 

La RQunion est une ? l e  ltolcanique au s o l  perméable et oh l a  population 
attsillt une densité do 500 h/km2 sur les temes cultivables;  l e  stockage et 
l a  dis t r ibut ion de l 'eau m donc été e t  y es t  parfois cncore un prob1Gme D a , v O e  

1 

\q 

ALI cours de l a  prami&re moitié du siècle un ef for t  important de 

construction de ci ternes  publiques avait ét8 effectue. Quelques-unes de ces 
citernes, plus ou moins étanches, étaient susceptibles de devenir des gî tes  

I & 8. ,qcmbiae e t  tZ su lex  P+ fatigans. 

Actuellement, de nombreuses c i ternes  sont encore en service mais elles . 

tendent B f a i r e  rapidement place à des adductions d'eau souterraines et  B des 
bornes-font aines. 

I G rbe  & ce t t e  f a c i l i t é  d'approvisionnement qui lui est offerte, Is popu- 

la t ion,  en par t icu l ie r  de la  côte sous l e  vent, tend à abandonner l es  habitudes 
qu'elle avait  de stocker individuellement de l'eau. 

I 


