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) RESUME All&LYTIQUE

A la demande du linistére de la Santé&Pubiique de 1la
Rébubliéue-de.FAUTEuVOLTA et dans le cadre du piap quadriennal de
travall de 1'0.C.C, G.EBey nous- avons effectué en aoﬁt~aep cembre 1975
et en janV1er 1976 une engudte sur la prévaience de "en@émie palustre
dans lia région de YiAX0. lous avons examiné 1887 eafant s de .0 & 6 ans
(2356, gargons et 952 filles) habitant 1es villages suivants KOWZANE,
Z0US0UNGO, GOMIIFELA, SONG-—IUma, FOIRNTANGC, KOUALTAIIEL, ZQURIA,
‘.u[:.q[*, SALSSA et BLURRA,

Ces villages sont soumis & une chimioprophylaxie préventive
par la chloroquine (doses hebdomadaiwres: C,06 de £ & 2 an,(,10 g de
1 4 b ans et 0,30 g chez les femmes enceintey . Tette chimioprophyla—
xie ccncerne la population la plus exposée pendant la saison de transe

mission accrue du paludisme (saison des pluies). Le "aux de chlorgui-

v

nisation™ est le pourcentage des enfants de ¢ & 6 ans scumis & cette
chimioprophylaxie et varie en fonction de la plus ou moins bonne acCe
eptation de, cette prévantion par la population. La méthodologie fut
1z cudivante @
-~ sur tout sujet recherche d'hdmatozcaires dans le sang sur goutte
épaiscse et frottis mince aprés préidvement par piqgfire digitale au
vacecinostyle et examen des lames aprés coloratiocn au GIBMBA .
- chez un certain nombre de sujets (ng)prlo au hasard et habitant des
villages choisis en fonction de leur taux de chloroquinisationg
prélevement (4 tubes capillaires par ponction digitale) dlunm volume
de sang destiné au diagnostic sérclogique du paludisme par la

technique dl'immunofluorescence indirecte employant Flasmodium =

falciparum comme antigéne (ROUZ et al., 1974 ),

4
Nous avons refenu les paramétres épidémiclogigues suivants @
= 1ltindice plasmodique § pourcentage des sujets examinés présentant
des hématozoaires dans le sang quelgque soit l'espeéce ou le stade

évolutif du parasite .

4
- 1¥indice gamétocytaire ¥ pourcentage des sujets examinés dont le

sang contient des gamétocytes % .. S Sorn S S A
p ‘

» la densité parvasitaire & nombre de parasites pour 100 leucocytes .
w la Ge.isReT. (geometrical mean titer reciprocical) * moyenne

géométrigue des titres dTanticorps .

Les niveaux dl'endémie définis par 1'COrganiseticn Mondiale
de la Santé (1964) et calculés en fonction de 1ltindice plasmodique
de la tranche d'8ge 1~6 ans scnt ceux de villages d'hyperendémie

(cv & la limite de la méso et de 1l%hyperendémie )} exception faite du




village de SONG~NABRA qui est mésoendemique quelgue soit la saison
oth 11 a été examiné 4 Les espéces ou associaficns d'espéces plasmom

diales mises en évidence sont les suivantes ¢ Plasmodium falciparum

( 835 lames )y Pe malariae (11 lames) j; _F.ovale (2 lames) 3

Py falciparum + Fe.malariae ( 19 lames )3 F. falciparum + F.ovale

( 3 lames )3 F.falciparum + P.,ovale + P.malariae ( 1 lames ).

Nous ntavons pu tirer de conclusicns formelles sur llaction

de la chimioprophylaxie préventive par la chlorogquine aux doses

employées .
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INTRODUCTION

A la demande du Ministédre de la Janté Publique de la
République de HAUTE-VOLTA nous avons effectué une engudte sur
l'endémie palustre dans la région (au sens gécgraphigue du terme)
de YALXC o Cette étude réalipée en aclit~septembre 1975 et complétée

en janvier 1976 a pour but :

- 1'¢tude de la prévalence du paludisme dans la région de YAKO .

‘we 1l'étude de l'influence d'une chimioprophylaxie par 1la chloroquine

des enfants de O 4 6 ans sur les anticorps immuncflucrescents

(immunoflucrescence indirecte )

1, PRESBUTATICON SOMIAIRE DE L& REGICH Fige 1)}
v w2

La région étudiée est située entre 12°30 et 13°10 de
latitude Nord et 2° et 2°30 de longitude Cuest. Le secteur de YAKO
est & la limite du sahel officiel et présente de ce fait des problémes
analopgues & ceux de cette régican « Ce secteur situé sur le plateau
mossi est recouvert d'une savane arborée et traversé par une chaine
de coliines culminant & 549 métres + Lag climat est de‘type nord =
soudanieny; caractérisé par unc saiscon sé&che (octobre-mai.l) au cours
de laguelle souffle 1'harmattan et une saison des pluies relativement
courte avec un maximum en a@ﬁt « Bn 1975 la pluviométrie a &été
de 635 mm (avant 1966 la pluvipmétrie annuelle moyenne.était
dlenviron 800 mm )w L'alimentation en eau se fait principalement a
partir:de puits dort la profondeur varie de 15 a 26 m; e nombreuses
retenugs”d‘eau sont actuellemeﬁﬁ en coustruction gour‘éubvenir plus
largeméyt & l'alimentation en eau des populations”. La région de YAKO

comprend une population de 187.000 habitants pour une superficie

de‘S.l%S km2 o Les lossis représentent ltethnie dominante o Les
principales ressourcges sont le sorgho, le mil, l'arachide et le coton,

-

Modalités de la chimioprophylaxie anti-palustre par la chloroguine

el

( ou " chlorogquinisation " )

Cette chimioprophylaxie concerne la population la plus
exposée pendant la saison de transmission accrue (vingt semaines par

an pendant la saison des pluies ).« Contrdlé par le médecin~-chef du

"secteur de YAKO elle s'effectue par llintermédiaire des différents

organismes de 3anté publigue du secteur (principalement les services

de Frotection Maternelle et Infantile )
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Le schéma en est le suivant ¢

0,06 an
0,10 g par

C,30 g par

g par semaine de 0 a 1
a b

semaine de 1 ans

‘Semaine pour les femmes enceintes

BEn 31975 cette chloroquinisatidn a concerné 25:337 enfants
. de 0 & 5 ans (soit plus de 40% de la pepulation correspondant a

cette tranche dlige ).

24 MBETIX 0

@

Z2el. Fopulation examinée ( tableau I )

Les vil 1a3ea n'ont pas &été tirés au hasard en un échantim
llonnage aléatoire mais choisis dans la mesure du pOuulble en fonction
de leur®taux

C e

de chloroquinisation® (pourcentage des enfants de

5 ans soumis -4 une chimiopropl quhle par la chloroquine ).

Ce taux varie de 11 & 99 % (tableau I , médecinnchéf du secteur de
YAKC, coms.pers. )« H#
( KONXANE,
DOURIA et GOALA ) et trois en jaanvier 197G

et BOURRA ) A GONG-NABA

Iuit villages cnt été exam1né°/aoﬁt~septembre 19795
OUGOUNGY, GOMMPELA, SONG~HABL, POURNYANGO, XOUALTAIIGEH

’ 3 ) 3 ’
( SONG~-NABA,GLBCA

nous n'lavons pas examiné leg m@mes sujets

Jors de nos deux engudtes .
4 4 I ¢ Pl
ERECEH EU“HT’Nbre d’enﬁt"ﬂore d’eurt’ﬂbre d'enft” Taa de
2 OFFICIEL sde 035 ans jde 02l ans pde 020 ans schlorcquinie
( 1971 ) , ( 1®71 ) |, examinés sous sation
VILLAGES P ; ? fchimioprow *
: 2 3 sphylaxie z
KONKANE s 1350 s 250 . 53 . 125 . 50 %
ZOUGCUIIGE s 1603 & 230 P 170 P 151 : 66 %
GOMIFE LA ] 915 s 170 : 104 : 101 2 59 %
SOHG—HABA H 86C H 1350 H 674 2 513 2 38 %
POURNYANGO s 54167 s 480.. s 8 'y 55 » 11 %
KQUALTANGEH : 20562 s 350 s 271 - 4 150 . 43 %
COURLA s 1665 s 330 s 269 + 328 2 o9 %
0L LA : 8597 & 150 s 100 s 102 3 68 %
SAS A : 888 3 iv7 2 6C : 130 . 73 %
BOURRA s 930 s 158 s 103 : 85 ; 54 %
7y - g
TOTAL ¢ 19476 4 5645 4 S0V (IS o0 w48 %
i 4 - enfants de / .
. : } 6ama N
~=~=—=—-=-—=-—=~=-—=-—=?-=-—-::—~:-=-—:-—::-:J—= e T e 2 e T :-: :-—:-..:-~-..---—-..-=:-=-.=-—=—-—--—:——-:::-:-—»--‘_a——‘—-——-:—

TALRELEAU I ¢ Présentation des villages prospectés .

[ ..,
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ous donnons (aanexe I ), par villages, le nombre et la

répartition des sujets examinés par sexes et tranches d'dge .

llous avons fait des prélévements & tous les sujcets de
O &4 6 ans se présentant dans chaque village (1872 enfants de
O & 6 ans et 15 enfants de 6 ans ) soit 935 gargouns ( 49,5 % du
nombre total des sujets examinds ) et 9562 filles (050,5% du nombre

total des sujets examinés ).

2eZ4 Examens et prélévements .

“eZele Examen parasitoiogigue

llous avons rechcerché chezr tout sujet examiné l1a présence
dthématozcaires dans le sang sur goutte épaisse et frottis mince,
aprés prélévement par piglre digitale au vaccinostyle et examen

aprés coloration au GIBLSL .

ZeZ47s Bxamen sérologigue

i

I

O

ez un certain nombre (412) de sujets pris au hasard,
habitant des villages choisis en fonction de leur taux de chioroquinim
sation, allant du taux le plus faible (11i%), au taux le.plus &levé(99%),
(trods villages examinés en acfit-septembre ¢ SOHG~ILEL, KOUALTANGEN

et FOURITYANZO, et trois en janvier : JONG=~IABA, JAT3A et DOURRA),

ncus avons prélevé un volume e sang (4 tubes capiliaires par

ponctiocn digitale) destiné au diagnostic sérolopgigue du paludisme par

.1la tecinigue dl'immuncfluorescence iandirecte empliloyant

et al., 1974}

T

k
s

plasmodium falciparum comme antigéne (RC

Hous donnons. (annexe II ) ;3 la répartition par villages
sexes et tranches d'8ge des sutiets examinés sur le plan sérclogigue o
Hous avons effectué des numératicons parasitaires (nombre de plasmodiums
pour 100 leucocytes ) chez ces csujets pour déterminer une éveantuelle
corrélation entre taux de chloroguinisation, densité parasitaire et

titres dlanticorps .
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Ze3e Les paramdtres

Ces paramdtres permettent de définir les niveaux d'endémie
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Ze3sle Lles

L e 1'indice -plasmodigue ? po
des héaatozoaired dans le san
quelgue soit le stade évoluti

Lv'indice plasmodicu
dl8g2 ezaminé (D.Jl1.0., 1964%)
( O = 11 mois ) fournit uné mw
localité donnde

ll'importance dv paludisme dazns
le degré dlendémie . Ce‘gf WD
celile des 3éunes enfants (ﬁue
d'8ge scolaire « Dans cette &

tindice plasmodigu
4 1tian?f
per ﬂbt de, déf

suivants ( DelieSe, 1964 ) ¢

i

~ paludisme hypo~endémicue @

ad e
2 = 9 ans généralement inférieur & 10 % ( pect-Bire plus

pendant une partie de 1'annde

4
~ paludisme mdéso-endémique ¢

2 w~ 9 ans

~ caludisme hyperendénigue ¢

ans, constamiaent supéri
{

=~ paiudisme holo~endémique

constamment

B = l'indiceg gamét

le sang contient gamsitocy

de 1a collectivité vis & vis

-~

accusent scuveit

indice plasmodigue

indice Elasao“*q*e'.

indice plasmodique

paramétres parasitolopgiques

urceatapge des sujeis examinés préseantant
g quelgue soit 1llespéce de Flasmodium et
£ du parasite «

e doit bOujocurs Bire rapporté au groupe

G
« L'inddice plasmodigue Jeu nour

rissons
risgue encouru da

esure utile 4u

¥ ¢ :

le groupe dlége 2 « 9 ans pour mesurer

s une collectivité déterminer
e comprent deux

yresco?avre) et
erniére catémorie 1'indice plasmodigue

rande diver

ane

e des adultes est dmportant pour é&valuer
ection dans la collectivité . Ltindice
inir les niveaux dlendémie

) .

indice plasmodigue

o

des enfants de

s entre 11 et B0 % ( peut-8tre plus

eur & 5O %

des nourrissons

pourcentape des cujets eaaﬂ nés 4

tes . Il-lndlque le poxenuﬂel in#

des vecteurs .

C =~ la densité parasitaire ¢ nous 1l'évalvons & partir de la
numération parasitaire pour 100 leucocytes .

4
D = la Cei.ReT, (geometrical mean reciprocical titer ¢ clest la
moyenne géometrique de ilinverse des Ziluticns .
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Les espéces ou associptions d'espéces plasmodiales mises

-

en svidence sont les suivantes : Flasmodium faleiparum (835 lames) 3

A
ey
ad

a £
P. malariae (11 lames) ; P.ovale (2 lames)j F.falcifarum + P.malariaes

( 19 lames )j; P.falciparum + P,ovale ( % lames) ; Fufalciparum +

Poe ovale + P, malariae ( 1 lame ) , llous avons calculé nos différents
indices sur les groupes dl'8ge O ~ 11 modis (nourrissons) et 1 ~ 6 ans.
) as) et :

.

"Mous donnons par villages et tranches d'Zge 3 -
]

-~ annexe III

la répartition des sujets présentant des hématozcaires
dans le saung et les indices plasmodigues (L.F,) et

gamétocytaires (L.G) . ‘ ‘
: : :

~ annexe IV ¢ la moyenne arithmétique des densités parasitaires
pour 100 leucocytes

x
1

w annexe V les G.Ji.R.T.

*%

Ilous pouvons dloLlﬂﬂLer suivant les niveaux dlendémie
(niveaux dlendémie, définis par Itindice plasmodigue de la classe
dt3ge 1 -~ G ans )

~ villages hyperendémicues ¢ EKONXKANZ, ZOUCCUNGC, GOMIPDLA,
POURNYLNGO, KOUALTAIIGEN, GOALA et DOURRA.

"

=~ viliages mésowendémiques SOIIG~ITARL, EOURIA et 3ASGA

wat

Les indices gamé tocytalreu ne depassent jamais 20 % sauf

EY OU UIGO ot il est tres -élevé 3 indice gamétocyialle de la classe
d'8ge 1 ~ 6 ans t 58,6 % .

Les indices plasmodiques des classes dl'8ge O =~ 11 mmois
calculés le plus souvent sur des effectifs insuffiscants ne peuvent
2tre pris en con 31darﬁtio;‘°auf a ODIG-ITADA oﬁ‘aﬁs?i_bien pendant
~1a saison ﬁeu pluies que pendaqt 1a'séison séchemil est,voisin de

20 % et & KOUALTAIIGEN od il est particuliérement élevé : 53,7 % .

R

Pour l'eﬁuemble des . v1*1age°~la noyénﬁe oéngrale de 1la
densité parasitaire est de 3& 5 parasites pour lOO leucocyteu de
C - 6 ans . La ﬂoyenne ma21mane est abte«nte a 2 ans (6649) et 1la
moyenne minimale est constatée & 6 ans (9,5} Les: moyenneo extrémes
par village oont enwaoﬁtasepxembre 133,56 .pour l1a moyonﬂe maXLmale a
KOMKAIE et ln,_" pour la moyenne minimale & SONG-IABL .
Pendant la saison séche. les densités parasitaires sont beaucoﬁ?Amoins

é¢levées 1 1 & SONG-UABA, 5,- 6 "a BOURRA et 10,9 a DADSA




Les moyennes géométriques des titres dlanticorps (G.i.R.T)sont plus
¢levées pendant la saison des pluips que pendant la saison séche pour
les villages d'enddmiec comparable 3 & SONG-IALA les GulieR,T, .des
enfants de O -» 2 ans sont de 45,7 en saison des pluies et 12,7 en

saison séche .

4, DISCUSSICH

4¢1. Comparaiscon de l'échantiliocnnage de travail et de celud

de la popwm ulation .

Le recensement de la population nlayant pas été fait par
tranches d'8ge, il nous est impossible de savoir si notre échantie
llonnage est représentatif de celui de 1la populatios o Par ailieurs
la sélection statistique étant mal tolérée par la population, les

examens ont &été effectués sur le tout venant «

4,2, Discussion des résultats

Hous avons défini nos niveaux d'endémie. sur l1l'indice
plasmodigue de la classe d'8ge 1 ~ 6 ans, classe d'dge qui dans
notre étude se rapproche le plus de 1a clas d’?ge 9 = 9 ans
recommandée par 1'0HS (O.M.5., 1964) ¢ Les viliages du secteur de
YAXKG sont hyper ou mesoemdemmques,leo niveaux dlendémies étant ceux

de saison des pluies sauf pour les 3 villages examinés en janvier 1976.

Les niveaux d'endémie des villages examinés sont difficie
lement comparables eantre eux du fait du taux de chloroquinisation

différent suivant les villages .

Ce taux de chleroquinisation peut 8tre & llorigine de
modifications importantes des paramétres épidémiologiques et nous

allcons étudier son influence sur ces différents paramétres ,

443« Influence de la ch lorcoguinisation sur les paramétires

épidémiclogiques .

On peut le plus souvent exercer une acticn suppressive
sur le paludisme en administrant de la chlorcguine a une dose
(pour adultes) de SOO mg de la base par semaine . Pauns certaines
régions ot la tranomission est intenocy on utilisce avee les sujets

non immuns unc dose hebdomadaire de G600 mg de la base (OMS, 1967) .




£
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Lux doses ou clle-est utilisée dans les villages que nous
avons prospectés la chloroquine peut avoir une action sur la densité
parasitaire mais cette posologie est trop faible pour faire varier

les indices plasmodigues de -fagon sensible .
g .

Hous constatons des densités parasitaires trés &levées
dans des villages ou le taux de chlorgoquinisation est supérieur &

50 % (tableau IX) .

Hous pensons que cette chloroquinisation, telle qultelle
est pratiquées & une action sur la propiylaxic de la 1éthalité

une étude faite a 1'hSpital de YAEKDO et dans les dispensaires du

‘secteur a montré gue la responsabilité du paludisme dans la mortalité

+
des enfants de O & 6 ans &était passée de 50M en 1965 & 20 % en 1972
et que le pourccecintage des enfants de O & 5 ans atteints de paludisme
vus & la consultation &tait passé de 31 % en 1969 a 256 % en 1972

( médecinmchef du sectceur de YALEKD, com.perss) .

l ! ! I.G ] 1
! T,C ! I.F 1 0O =~ 1 an! 1-6 ans ! DWP | GelloaRuTe
! 1(1~Gans) 1 ! ! !
o ] ! ! 1 ! ' 1 :
y O AK AT . of = o
mg (ONARANE | 50 % | 66,7 % | 5,5 % | 17,6 % | 132,65 -
o
o JZ0UGOUNGO | 66 % 1 50,7 % 1  5,6% 1 58,6 %1 47,3 1 -
48 | GOMMPELA I 59 % 1 62,5% 1 O | 73,6 %1 45,5 | -
[afn
AR ISONG-NABA | 38 % | 34,3 % 1 © 1 5,7 %1 12,15 | 62,1
B TNT BT ™ >
po  JEOURNYANGO | 11 % | 66,7 % 1 325 % { 10 %1 12,2 | 95,5
(D (l) - A -
20 JKOUALTANGEN | 43 % (52,1 % 1 13 % | 14,6 % | 42,6 | 82,3
s | BOURIA ] 99 % | 49,2 % 1 10,5% 1 6 %1 96 1 -
w O
B 0 1 GOALL 1 68 % 1 73,3 % 0 | 14,7 %1 43,6 1 -
;gﬁé‘ig JSONG~HABA 1 38 % 1 O ! 0 160%(3/5) 1 1 112,7(45,7)
“3.@&3 1SASGA | 735 % 1| 47,7 % | 18,75 | 13,6 % 1 10,9 1 73,5
B T { BOURRA I 64 % 1 B3,56% 175 (L 1 12,1 % 1 5,6 | 45,2
Ctiaaur 2 TERNURR T TS YO S S o |

logigques (T.Cu= taux de chloroquinisation, I.¥ = indice plasmodiques }

TARLEAU IX

Nous donnons ci~dessus (tableauw II) par villages les

tauvx de chlorogquinisation et les valeurs des paramétres épidémioce

3

?

L,G = indice gamétocytaire 3} D.F. = densité parasitaire ).




Les villapges examinés peuvent B8tre considérdés comme
hyperendémiqgue ou pour certains, & la limite de la méso et de
L 1
T

1thyperendénie (BOURIA; ZOUGCUNGO, 3ASTL et BEOUZRRA ) 4 1lexception
¥B 2 ) A P

de SCIIG-HABA qui est méso—endémique

SASZA et BOURRA, examinés en saison s&che peuvent 8tre considérés

comme hyperendémigue; en saison des pluies .

‘Le village de ZOUGQOUNGO a pour la classe d'8ge 1 -~ G ans
un indice gamétocytaire trés élevé dlou presente un pouvoir
r'po‘i:ent:i_el._ins’?ec‘tan’c impoftant s Le village de ZONKAHNE dont 1la
densité parasitaire est la plus élevée de celles des villages examinés

présente des indices gamdétocytaires moyens .«

En conclusion, exception faite de SONC=NADA, tous les
villages du secteur de YAKC que nous avons examinés peuvent 8tre
cbnsidérés cowmme hyperendémiques , Ces villages avant été pour la
plupart examinés pendant la saison de transmission accrue du
paludisme, les parametres épidémiologiques constatés mesurent le

risque madjeur des villages face au paludisme .

La chloroquinisation, aux doses ol eller est pratiguée,
a certainement une action. sur ia léthalité due au éaludisme mais
influe peu ou pas sur les indices épidémiologigues parasitologiqueset
est trbp faible pour faire descendre ces indices a des niveaux

H
¢

acceptables .

4e4s Réactions sérologiques

La comparaison des G.M.R.T. des m8mes tranches dlfge
examinées a OSONG-ITABA en qoabmsepbembre 1975 et janv1er 1976 .montre
une .diminution trés nette des . G.MsR.Te entre la saison des pluies

45,7) et la saison Séche 12,7}
2 dery

Léa'sujeps ayant fait 1l'objet d‘pn prﬂlevement oerologlque

v

(V1llages exam1néa ent aolt—septembre ;1975 :'hOURNYANGO, KOUAL”ANCEN
et oONgmﬂAQA ; vlllages exanlnés ,en janv1er A9?6 H ONGnNABA,»uAuuA
et BOURRA ) ont été ‘classés en 4 catégories 3,;
{
~ P+ S+ & sujets porteurs de plasmodigms et présentant une
( Sérologie positive .
w Po B4’

L 14

sujets nca porteurs de plasmodium et présentant une
. Sérolopgie positive .
-~ Po So

%

sujets non porteurs de plasmodium et présentant une
sérologie ‘négative e . - ' '
- P+ 80 ¢ sujets porteurs de plasmodiums et présentant une

sérologie négative .




sérologique en fonction du taux croissant de

o | O pem

. ,
lcus donnons le pourcentage de répartiticn d.: :es

différentes catégories par villages (annexe VI) et tranches dtdge

(annexe VII). Que ce soit en saison séche ou en saison des pluies

1la majorité des sujets présente une sérologie positive avec ou sans

hématozoaires dans le sang, les proportioans de ces sujets

( P+ S+ et Po J+) variant de 80 a 90%.. Bn saison s@che & OSOlIG-NABA

nous avons trouvé 50% de sujets Po 8o, ce résultat étant vraisemblaw

blement du & la distorsicn de 1'schantillon examiné (sur 46 sujets

examinés 44 avaient ﬂOlﬂo d'un an ) . .

R B e T P O«

La catégorie de sujets P+ So gue nous retrouvons souvent
dans des proportions non négligeables peut poser un probléme .« Ces
sujets sont au nombre de 21 dont 9 oat un-an ou moins donc
suceptibles dtlavoir eu un contact récent avec le parasite et de ne pas
avoir eu le temps de développer leur immunité . Sur ces 21 sujets,

15 ont une densité parasitaire inférieure & 10 &lements (schiszontes
et gamétocytes) ce qui éourrait 8tre en faveur d'une hypotiése dfun
seuil minimal & partir duquel la densité parasitaire serait immuncBénec.
Ltindice gamétocytaire est plus &levé chez les sujets P+ 30 623,8%)

que dans 1la population totale (9,27%) « Ces différents Ffacteurs
peuvent entrer en association pour expliguer 1l'existence de ces

sujets porteurs d'aématozoaires et présentant une sérologie négative .

Infliuence du t;uf de c“loroouinls ation sur LItimmunité

5i nous classcns les villages examinés sur le plan
chiloroguinisation
nous observons une diminuytion des ca?@gorigg E+,°+ et P+ oo et une
b

leau IIT ).

ta

f\

d
augmentation des catégories Po 3o et Po S+

Cette chlorogquinisption aux doses ol elle est utilisée
semble recpecter Ilimmunité ¢ en effet les GJdi.R.T, (annexe V ) et
le pourcentape des porteurs dlanticorps immunofluorescents
(annexe VI) soat toujours trés élevés dans les villages hyperendemiques
guelgue soit leur taux de chlorocuinisatiocon seul le village de .
BONG=INABL, village mésoendémique, et uniquement en saison séche,

présente des G.l.R.Te et des pourcentages de porteurs dlanticorps

beaucoup moins &levés que les autres villages examinés e




VILIAGES { T.C } P+ S+ I P+ So ] Po So ] Po S+
POURNZANGO booaaw b es,s bo10% b 2,53 25 %
! ! ! y !
SOHG w NABA Possg v ossove V0 w5 nd a5 g ! 53,33 %
! ! ! ! {
KOUALTANGEH boas e v oas,o02 Y 1,85 2t 35 %) a4 %
| ! ! ! !
BOURRA b 522 ' s07% ' es52nl o,ve n! 83,7 %
! 1 ! ! !
§ ! ! i l
SASGA | 78 % ] 41,66% | 1,67 % | 16,67 % } o %

TAB LBAJ IIL ~ Classificaticn des sujets portcurs ou non d'hémato~
zaires dans le sang et de sérologies positives ou
négatives en fonction du taux de chlorogquinisation
des villages .

4e¢be Discussion générale

Dans le secteur de YAXC les villapes étudiés ont des
niveaux d'endémie paiustre variant de la méso (34,3% pour le village
de GONG-NABL )

juid

l'hyperendémie (73,3%)e Les niveaux d'endémie
calculés sur Lt'indice plasmodigue de la trancie @ ﬁﬂe 1 - 6 ans

aont cou" de 1la Suinﬂ de transais ion accrue au palvdi

(saiscon de pluie) pour 1la plnpur» des Vli!aﬂeo examinds o La

A

chloroguinisation a des taux variables des V1liages examinés semble

€tre bénifique sur la 1éthalité mals aux doses ol elle est pratiquée
4

influe peu- sur les indices parasitologicues .

54 COUISLUSIOL

llcus pouvons distinguer sulvant les aiveaux dlendémie

. - . Y . - . o - o . -
(niveaux dl'pndénie définis par i'indice plasmodicue de 1la classe dffge

1 e~ 6 ans )¢

~ des villages hyperenié&migucs: (ocu & la limite meso/hyperendémnie)
XOUKLNE, ZOUGOUNIGO, GOMMFILA, PCERNYANGG, KOUALLTLIICBIl, GOALL BOURRA,
BOURIA et SAGCA . '

é

- un viilage méso—~endénique 3 SOlG-HABL .



11.""
A Une chimioprdphylaxzie préventive concerne 1a population
la plus exposdée pendant la saison de transmission accrue du
paiudisme « Le taux de "chloroguinisation™ est variable suivant

les villares allant de 11% a 99% .

1 En l'absence de toute lutte anti~vectorielle de Brandeé
envergure et en dehors de toute ccunsidération ¢élima tigue, il est
possible dtattribuer & la chloroquinisation telle gubelie est
pratiguée dans ce secteur llamélioration de la situation .

é?LG6HlOlOQlQWe ,

exacte .de cetie cuﬂmuvurOQLyi wie sur la 1dtnalité et Ll'immunité.
Jes études démographigues, nlus gue des étvudes parasitoe-

logicgues et sérologiques pourralent mesurver 1laction bénéfique de
lo 7 gui, aux doses of elle est pratigude dans

avoir une action bénéfigue sur la 1étha-

A Ia demaonde du [ldnistére de la Janté ifubligue de la
Républigue de ZAUTE~VIITA nous avons effectud en Oﬁb~0eptembre‘1975

c e
évaolilence de llendémie palug-—
tre dans la région de YLIO. I : zaminé 2087 enfants (935

les wvillages “u1Vantﬁ K

URITYAITZD , TOTA LTANG GBIT 3~

garcons

LONZATT

RN B

DOURITL, CRALE (villapges examinés en aoﬁt—septembre 1975), et

janpvier 19756). llcus nous commes rendus

%._.
5
[0
(@]
[
]

SOTERA (villapes emamd

©

COUG-I£E24 au cours de nos deux dngudtes maise nous n'avons tas exa—

o

~ caez un certain nombre de sujets (457) préldvement d'un

)
sang deéstiné auw diagnostic sérologigue du palu-—
i

voiume de

disme par la technigue d'immunofliuorescence iadirecte.

Les nivea = Lasrmodigike
de la trasche d'age thyperendémie
sauf cSur ce gu

Llegpé Diasmodis La plus Gguems T mise en évidence
est Zlasmedium »2Ces OuU assc=—
ciations 4t 5pdé olagnoddinld 211 COI 2] 5td mise en évidence

4G lomes.

@
P
e




Nous tenons & remercier les, autorités administratives et
médicales (principalement le médecin~Chef du Secteur de TAKO et le
médecin adjoint de 1'h8pital de YAKO) du secteur de YAKC pour leur
accueil et les facilités accordées dans 1vaccomplissement  de notre

mission
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. GARCONS . FILLES :

1 1 ] ] ] 1 ] 1 ] ] ] i ] 1 1 T
villagss [i,4 ,2 8 ,4 /5 6  Total , I 1 ,2 53 ,4 ,5 ,6 , Total | TOTAL
& A R : - = — DT —
EKGHKANE Vb gt 4 vg Vagtse bt o3 g tg Uy b by Vg by b gy 1 54
= 1 ] ! ! ! ! ! S ! ! ! ! ! ! ! S
U T ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1
SOUGCUNIGO - t 11t 14 Y15 24 14 13 - o1 7 11 21 13 13 14 - 79 : 170
: 11 ! | ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
DN 1 R | ! ! ! ! ! ' ! ! ! ! ! ! ! ! ) !
FSOLMPELL 10 ' 12 ‘11 10 4° 3 - 50 7 “10 11 12 9 5 1 55 105
% ! 1 g 1 ] 1 1 ! i} 1 ! 1 1 ! 1 ! ! : 1
- Lix =8 X . d o s S 2O 3‘0 2 318 33-
5 11 Lt ! ! l r ! ! ! ! ! ! ! 1 !
N SR Voo ! l t P ! ! ! ! v v v ! 1
POURNZANGO D) 1°10 5 5 2 2 37 10 8 8 8 3 G 2 45 99
2 {1 ! ! ! ! ! ! ! ! ] 5 ! ! ! 1 !

- WU SN PRSI | ! ! Lot ! B! ! ! ' : ; ' ! !
TRKOULLTANGEN ' 287 25 '-35 19 10 171 1 127 96 31 34 26 21 -7 1 146 —373
‘g 1 ! ! P ! ! ] i ! ! ! ! ! ! 1 ! -1
Fgourie 0 Yailsolay tsz taats fe ! o140 Yo Yo laxn laos 'zs tig P et o129 bV 269
£ [ § 1 1 { - 1 1. 11 1 1 t t 1 1 c 1
“G0ALA Pia b 4t g P o b glqn Vb 4 Pin b s tae Py b l1g DLt g4 b 100
g ! ] f 1 1 1 ! 1 ] ! 1 ! ! ! 1 ! |

1
TOTALL Pi1a'1s8 Yavg Y191 Yaas Yoy ' g ! ags Y105 '1v3 Y45 Y160 Yizs ez ' » ! gs0 ' 1676

! f ! i 1 1 ! 1 i ! ! { i ! ! ! 1
BoHGeNABA Y oaal gt a o o o lo1 96 120! 21 e ! m 1w e = 1 23 1 48
'z 1 t 1 1 1 i ! P 1 1 ! 1 ! 1 ! 1 {
SADBA {171 911813 1= § = 1= 1 32 8413y 3 4 4 & e g~y 38 p %9
- j——1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! !
TBCURRA ! 51 14t 12115 + 7 12 1 - 1 51 1 21! 91161 121 9 | 4 - 1 52 1 103
2 p— ! ! z ! ' ! ! ! 1 ! ! 1 ! ! :

v ! ! ! ! ! ! ! ! I B .
TOTAL lss!as Loalas 1y J2 |~ | 100 (50 32,10, 16 11 4 - 103, 3
TOTAL 11471183 ! 197%189 'i3z ! 799 ! 8 | 935 Y135 v19o5 Y194 '1ve 'iss Y o2 ! 7 ! o952 P 1837
1 { ! 1 ! ! ! ! ! ! ! 1 1 ! ! !

\ ANNﬁ%E,Iég:Répgrtiyipn'Qgruvi%;agg, sexes .et tranches d'8ge des.-sujets examinés ,
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Sexes et tran= |

s meoma - - o T ma b 1
GARCCK BILLE s,
'\‘Qlifs athgel GAR 9130 | ! LLES ! lG'I‘é;L 1 |
M\;»\\ 1 11 1 213 14 15 16 ! T ¢l t1 12 13 14 45 16 1T ! 1
VILLAGES B ! 1 1 1 1 ! ! ! | I ! ! 3 1 - ! !
song . mapa(iodd 3 'tizta ts te ‘= ta ' oss by vy tg tio 's g vt st 635 !}
! {1 1 ! ! ! ! ! TR ! ! ! ! P !
TTANTTA T A FIOYR T o ¢ 8 8 8 !
ROULLTANGEN (16 10 108 6 ,4 ,0 o 54 18 8 9 9 8 3 0 55, w9
TOURIZANGO {1 1 -1 812 16 1 12 1 .19 15 11 165 12 12 14 11 1 21 1 40 1
sonc-maBa(1o76)tae P ol L la b bt b g log b tg Vo bbbt gy ! 48
: ! 1 1 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! [
54 5 Z - ~ e : 4 4 - - 2
GLSSA (7 10,18 3 ! , , 38 L9 9 : C 1 : .27 60
ZOULRA 3 P11y 141 9116 16 12 1= 1 47 12 {7 114 110 18 | 4 1 - 1 45 1 92
' ! ! ! ! ! ! ! ! z ! ! ! ! ! ! ! !
to ! ! ! ' ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
TOTAL " 1652 | 48 1 44 1383 1 23 17 14 1 211 157 129 139 135 194 (15 1 2 1 201 1 412
1 ! 1 ! ! ! 1 1 ! ! ! ! ! 1 ! ! 1

ANNBYE I

=
(13

' Répartition par villages, sexes etb tpanches dtige

des sujets examinés sur le plan sérologique .




et - - . "
Ry TN 2 mois ! o ;
. -~ J_a mois 1l -6 ,ans TOTéﬂL
VILLAGES © S ! I, ¢ 1.6 ! I.P. & T.G. ! 1.P.c & 1.0, |
~ ] ' I ! 3 ! s !
2 002 2, 2 B 0
fongLNz t g 5 . 51 51 -7 S 54
o | 3,3 % | 3,3% 1 66,7 % t 17,6 % 1 64,8 % 1 18,5 % |
b . y 8 PR y 77 89 , 85 ;20 .
& FOUGCUNGO 13 13 153 * 158 S L 76) 170
e : I 44,4 % 1 5,6 % | 50,7 %1 58,6 % 1 BC % 1 52,9 % 1
o 1 2 1 9 1 55 1 12 ] 37 1 1z
® [BOMIPBLA . 17 .. . 17 * T8 86 ¢ 105 105 ;.
pd 1 11,8 % | - | 62,56 % 1 13,6 % | 54,3 %. 1 11,4 % 1}
? » vy 2 B 2 s 53
@ PONG-IIABL : 71 71 562 562 6353 635
o 1 22,5 % 1 - ] 34,3 % 1 5,7 % 1 33 % 1 5 % 1
Q’ﬁ . 1 - SR 3 y - 40 1 <] 1 49 ] 2 1
o o FOURNYANGO - 13 13 B0 60 T3 73
' ! 75 % | 25 % 1 66,7 %! 10 % 1 68,1 %! 12,5 %)
ij R " _?“@_ ‘ _’7_ | l.:.l:fé 1 ..3;2 ! !‘..[:‘E ! ‘ .5.9. i
& frouaLTanGEN S R V) . 319 215 - 573 278 -
u ! 53,7 %1 13 % | 52,1 % | 14,6 % | 52,4 % | 14,3-% |
o [BCURIA 19 ' - 19 . 350 250 ' 569 269
= 1. 21,1 % 1 10,5 % 1 49,3 % 1 6 % 1| 47,2 %1 6,3 %1
el I8, o o, &, m o, & A
w POALA g5 ¢* g8 : 75 75 ¢ - ° 160 -
> ' I 40 % | | ~ 1 73,3% 1 14,7 %1 65 % 1 11 % }
R ;o728 oy 14 y 891 206 y 2700 220
TOCTAL ! 915 ' 49I9 ..’ 1487 ' 1457 . 1676 1676
‘ ] 36,1 % ) 6,4% ! 47,4 % U 14,1 % ! 45,9 % 1 13,1 % |
) !-‘ 8._ T .Q ' 0. 7 3 | 2 ' 3 {
BOH AR 48 43 : 5 5 48 ¢ 48
' 1. 18,6 .% 1 - ! - 1 60% 1 16,7 % 1 6,25 %1
! 5 , .3 g - 2L s ' 26, 2 !
BASGA ‘16 P16 S v N v S 60 60
@ ! 33,25 % 1 18,75 % 1 47,7 % 1 13,56 % 1 43,3 % | 15 % |
an | ! 2.0y Xy X, A2 v S5, 13 !
£ 9 BOURRA : 4. - 7Z 99 95 SN To X ‘103
g ] 50 % 1 75 % i 53,5°% 1 12,1 % | 55,4 % ! 12,6 % |
@ TOTAL b 83 63 148 148 97T 211 !
&3 I 23,8 %1 6,5 % 1 50 % 1 14,2 % 1 42,2 B | 1148 % 1
RS , 94, I8 . 765 T 227 , 859 7 245 |
= TOTAL 283 * 983 " 1605 ° 1605 ‘1387 188
& O P 83,3 % 1 6,4% 1 47,7 % 1 14,1 % | 45,5 % 1 13 % 1
I I T N S T
W S e I3 gl ST 5 e T e i I e T s T e S e T e ST et I e T e S vt S e S e I et T s 2t v T e S vt T e T e T e 2 b 5 1 e 1 e 5 e S e ST e I e 23 v T e I e S s St
{ i
ANHEIE IIT ¢ Par villages et tranches d'age ¢
Répartition des sujets présentant des hématozoaires dans le sang §

indices plasmodiques (L.F.) et gamétocytaires (L.G) =«
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e ) ¢ -

4N\*“‘&\x&gﬁ 10-12 1 ™11 2 13 1 4 1 5 1-6 tioyenhe par

VI@LA BS . T~ mois! ., 1 SR DR IS SN | village
) ’&ONKAﬂu ' S R JRRETE S TS R !
: (54 Lanies exam:nees) 29,6 | 288 . 365 4 118,8  18,6,102,5( 5 | 132,5
-0 ! ! ! ! 1T
T ‘ H ‘ - . . -

-’-gg . |Z0UGCUNGe . - S R S U & . E S 1 \‘ .
% - |(170 lames’ ekauiﬂée°) sr,a (3552 84,2 44;2 26,9 (39,7 | = | 47,3
RN . .

g ) GOILPELA z S TP | S I . 1 .1 1

'g, (lOﬁ lames exam"ﬂcea) 10,5 14,4 62,8 128,6 49,5 !,52’ ;1 ;48,5
a3 - p . ' - T

e SOHG=NABA -, ; ok e ! ! r ! !
}:?“(Gao lames examlaees) 2,5 !9,65 y %99 , 5 | 6,9 , 18 '38,1'! 12,15
Fogey — — -

o | |[POURNYANGC LA A N G !

e -( 72 lames examinées), 20 | 7 I13,5 18,25 16,75 2,6 7,25 ) 12,2
o ! ! . ! ! ! !

8 |KOUALTANGEL . L 3 ! 1 ! ! ! !

o { 272 lames eaam1ﬁme4 l8 9 , 6,6 110, 1,22,7 (57,9 39,1 1 = { 42,6

) " i

o |BOURILA ' L R !

& {278 lames eYa‘lﬂbeo) 12,9A 32,47 ,88,1 | 20 19,2 35,8 « 26

gz GOALA ’ A | ! o ! ! ! ! i

. -|(100 lames exaw*neee) 18,9 1 6,6 !llg,l!»/ 7 !57,9 !39,1 o 42,6 !
o |BONG~HABA roT 3 S S R ! !

gt (40 lames examinées) | 3 i C ! G e P 1
O , . o -

ED 54554 - R ! ooy g

ﬁri (48 lames examinées) y 46 : 2,4 !4,52 ! 742 y 342 12,16 LT 10,9

& : — =

2 % BOURRA - ! P ! ! ! ! !

B> 80 lames examinées) ,2,4 7,5 13,7 3,4 , 1 - - 5,6
35 N A A T B W S i

:rb Moyenne par - | S -l' ! ! ! ! ! 1

?’g tranche~ difge £?1,4 1 4_ 66~ ~!4151~!?112_!§2i3~!;915~1_ fdiS” o
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ANNBXE IV ¢ HMoyenne arithmétique. des densités
o - parasitaires (pour 100 leucocytes)
war villages et tranches dl'ége




TSS_YTLLAGES | POURNYANGO JEOUALTANGEN|  SONG-IABA | SONG-NABA | S483A | BOURRA | G.M.B.T.:"
e e (aoft-septem~ (janvier par trancphes
TR%NC&BS . ! ! b bre 1975) }(19?6») b ! v ~dtége -,
d'AGB O . i H 4
l l 1 ! . I ] ! . ; ! t
0 ~ 1 an U 145 I' 53,3 ! 38,2 bog,om ' 66,2 l 80 ! 44,5
! ! g : S N L L {
) B
1 ! 80 bogg ! 19,7 Va4, P'os1 i gy, 46,5
i ! ! J - { {. { e
1 . . . :
b ! 97,5 ' 107 bo1gy Yoses b'osa,s ' 43,4 71,4
! ! ! ! P 1 !
1 1 '
3 ! 67,3 ' 57,8 D' 4e,6 o - b'osa,s ! 53,8 ! 56,5
! ! ! ! ! I 5
1 .
4 ’ 27} 61,z ' 69,1 ! - b g0 R N 50,6
! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! g
2] &4 - - . n . acls BTy
5 1 8749 i 1956 - 47,6 ' { q .1(1’5 P s S
! ! ! ! . | ' ! 3
AT, P { ! 0o ! coy - | YT ! 7 ! e 1
Celleiisl o par .Vl.l.lages 75’2 0&,3 49’1 12,7{43,7)% 76’5 40’2
_ _ S P R ! _ !

ANWNEYE V ¢ Ceometrical mean

{( % GaliaR T, des

Lieffectif étant insuffisant ( 6 enfants) nous

[}
Qi
o

concernant les enfants

reciprocical titer (G i.R.T.)

tranches d'38ge O~1 an, 1 an ,

by

ans a

ntavons pas tenu comgste des résultats’
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“

. . . ‘
i i i i i !
y VILLAGES - ; B & PO —Total
| FOURNYANGO 1 8 4 1 62,5 ! 95 1 87,5 1
Iiric= 11 % ) {_So-'! 1110 .3. BN ? 12,5 o1
I ]  Total | 73,6 1 39,5 1 100 1
! ! ! ? 4 1 Po ! T }
| KOULLTANGEN Yy | 6.0 : e . vo.8 |
1{ Te€ =4,3%) | _ 3o { 1,85 1 7,35 1 9,3 1
! ] Total 1 48,85 ! 51,35 1 100 !
! i ! F + ! P o. ! Total i
| SONG =~ HABA 1 S+ 1 53,97 1 35,35 | 87,3 !
! ] 3J o 1 7,95, ! L,75 13,7 i
| | To 1 1,020 38,08. 1 100 1
! ! 1 P+ 1 Po 1 Total 1
| SONG = NABA | S 4 ! 14,58 ! 29,17 | 43,75 |
1 (TeC=38%F | So 1 6,25 1 50 | 56,25 |
I | Total 1 20,83 1 79,17 | 100 1
1 I I F o« ! Po | Total |
| SAS3A 1 S % 1 41,66 ' 20 1 81,66 i
L(rwcamsgzy) J—B80 I 1,67 ! 16,6V 3 18 1
1 ]  Totali | 43,33 { ;i - 56,67 } 100 - 3
! ! ; ! §P + | ! P E 3 Tokal lg
| BOURRA I 8 « 1 5O ! 33,7 1 83,7 1
(1. 2y 180 1 6,52 ! 9,76 1 16,3 !
e em e bkt 1 56,52 1 48,48 ! 100 .1

ANNEZE VI ¢ Répartition par village et en Fonctiocn des
parasitémies des résultats sérologigites 4 .

(T C._ tapx de cploroqtﬂnLratdoé H r+,Po,S¢,So :
eapect¢vement pourcentages de aUJGtu

présentant ou non des hématozoaires dans le sang

et préaentoﬁf coucnon des résﬁltaté;sétologiques

' p081t1f¢).




£1 an 5+ | 28,3 1 36,8 { 5,
S o i 3,8 ! 31,1 ! 34,9
Total 1 32,1 ! 67,9 ! 100
b B M Fo 1 Total
1 an 5 + | 52,4 ! 31,7 1 84,1
S o ! 6,15 ! 9,75 1 15,90
Total ! 58,55 ! 21,45 1 100
b B M FBo M Total
5 ans S + ! 55,55 ! 35,8 { 91,35
S o ! 4,95 ! 3,7 ! 8,65
Total I 60,50 ! 39,50 1t 100
b EBx M Bo L. Total
S + 1 50 1 36,10 ! 85,10
3 ans 5 o ! 2,750 i 11,15 | 13,90
Total ! 52,75 I 47,95 1 100
e B M Foo L Total
S + 1 50 1 36,20 ! 86, 40
4 ans S o I 6,8 I 6,8 | 13,60
Total I 56,80 I 43,20 1 100
b B M Fo M Total
S + 1 35 ! 50 { 85
5 ans 3 o ! C ! 15 ! 15
Total 1 35 1 65 1 100
' b B M FPo b Total
5 ans S + | 71,4 ! 26,6 { 100
5 o {1 O ! o i o)
Total 1 71,4 ! 28,6 {100

']

ANIEYE VII ¢ Répartiticon par tranches d'dge et en foaction des parasitémies
des résulitats sérologigues +(TeCe = taux de chloroguinisation § F+, Po, O+, So
respectivement pourcentages de sujets présentant ou non des hématozoaires dans

le sang et présentant ou non des résultats sérologiques positifs },




